常宁市医疗保障事务中心2021年度整体支出绩效评价报告

为进一步深化绩效评价改革，根据省财政厅《关于开展2021年财政绩效评价工作的通知》，我中心对2021年度部门整体支出绩效进行了全面综合评价。现将我中心2021年整体支支出绩效评价工作情况报告如下： 　
部门基本情况、主要职责

    （一）部门基本情况
常宁市医疗保障事务中心在职人员编制56人，中心共设17个职能部室：办公室、基金财务股、医疗机构审核一股、医疗机构审核二股、医疗机构审核三股、个人审核一股、个人审核二股、个人审核三股、协议一股、协议二股、内部控制管理股、特殊门诊管理股、网络信息股、参保登记股、异地就医管理股、医疗救助和公务员医疗补助股、档案股。 主要职能如下：

1、贯彻落实党和国家有关医疗保障工作的方针政策和法律法规，负责拟订医疗保险经办工作规划和计划，并组织实施。

2、承担全市职工和居民基本医疗保险、公务员医疗补助、大病医疗互助、生育保险、离休干部医疗保障、医疗救助等经办事务。
3、承担全市城镇职工、城乡居民、退役军人等人员的医保参保登记、关系转移、待遇支付、异地就医联网结算、定点医药机构协议管理、基金管理及运行分析等经办管理服务工作，承办全市异地就医联网结算医疗费用的清算工作。
4、承担全市城乡居民大病保险基金的筹集和经办工作。
5、承担全市医疗保障信息系统及公共服务平台运行及维护。
6、拟订全市医疗保障经办事务的工作流程和相关管理办法，并组织实施。
7、参与定点医药机构服务协议的订立和信息变更，参与对协议医药机构履行协议情况的监督、检查和考核。
8、完成市医疗保障局交办的其他任务。
二、部门整体支出管理及使用情况

1、整体收入情况：2021年度收入总计1161.11万元，其中：公共预算财政拨款收入1161.11万元，政府性基金收入无；其他收入0万元。本单位为2021年新成立一级预算单位，上年无预算安排。
2、整体支出情况：2021年度支出总计1161.11万元，其中：公共预算财政拨款支出1161.11万元，本单位为2021年新成立一级预算单位，上年无预算安排。
3、“三公”经费支出情况：“三公”经费年初预算数9万元，其中:公务用车运行费0万元,公务接待费9万元。本年度无三公经费支出。
三、部门专项组织实施情况

我中心不断完善跨省异地就医政策，规范异地就医流程，加强异地就医管理服务，强化异地就医资金管理，建设和完善省级异地就医结算系统，根据国家医保局的统一部署，我中心积极同步推进医疗保障信息化建设，包括网络安全、数据交换、运行维护等，以及购置更换相应的硬件、软件设施。
部门整体支出绩效情况

2021年在市委、市政府的正确领导下，我中心坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，按照“千方百计保基本、始终做到可持续、回应社会解民忧、敢于担当推改革”的总体要求，认真贯彻全省医保工作会议精神，扎实推进各项医保工作，着力防范化解基金安全风险，实现了各项工作有序开展。

1.基金运行总体安全，风险可控，完成了医疗、生育保险基金的征缴任务。

2.健康扶贫精准施策，各项惠民政策全面落地。

3.部门协同持续开展打击欺诈骗保专项治理，成效显著。

4.医保服务不断优化，就医结算更加便捷。

我中心聚焦基本医疗需求，着力解决“看病难、看病贵”问题，让人民群众享受到更多的改革红利。在这一年，我中心完成了医疗、生育保险基金的征缴任务；加强了对市直医疗保险定点医疗机构、定点零售药店的监管，依法查处医疗保障领域违法违规行为，确保医保基金安全运行；积极推动量价挂钩、带量采购，切实保障药品供应，降低药品和高值医用耗材虚高价格，维护人民群众健康权益。按照“保基本、强基层、建机制”的总体要求，协同推进医疗、医保、医药“三医联动”改革。努力提升医保经办服务水平，为人民群众提供高效、优质、便捷、精准的医疗保障公共服务，增强人民群众的获得感、幸福感和安全感。

存在的主要问题

财政拨款收入资金紧张，预算执行基本围绕保人员经费、保正常运转进行。从决算情况看，基本支出执行占比较大，预算执行面临巨大的压力。

七、改进措施和有关建议

1、强化预算约束，规范预算执行管理。

2、规范会计核算，强化部门财务管理制度

3、完善内控制度，切实严肃财经纪律
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