2020年大祥区城乡居民医疗保险管理中心部门绩效评价报告


一、大祥区城乡居民医疗保险管中心部门概况

（一）部门职责
1、承担本辖区城乡医民医疗保险的业务管理、监督、指导和经办服务。负责制定城乡居民医保政策并组织实施，组织基金个人缴纳费用筹集和协调各级财政补助资金落实；
2、负责全区城乡医民医疗保险基金的监管与效益评估；
3、负责全区所有参保人员的信息录入、审批、结算等服务，定点医疗机构的医疗费用控制和结算服务；
4、负责承办政府各部门下达的其他工作任务。
（二）内设机构设置。
根据区委、区政府批准的《关于设立“邵阳市大祥区新型农村合作医疗管理办公室”的批复》大编发[2008]5号文件，设立大祥区新型农村合作医疗管理办公室，为卫生和计划生育局下设的全额拨款二级机构，2016年10月根据区政府批准的《关于印发〈大祥区整合城乡居民医疗保险制度实施方案〉的通知》大政发[2016]20号文件，大祥区新型农村合作医疗管理办公室和大祥区居民医保合并为大祥区城乡居民医疗保险管理中心，内设机构：综合办公室、参保权益部、城乡居民医保和意外伤害服务部、异地就医服务部、信息统计部、医药协议服务和药品耗材招标采购部、特殊人员医保服务部。

[bookmark: _GoBack]二、财务收入支出情况说明
（一）收入决算情况说明
本年收入合计130.30万元，其中：财政拨款收入79.25万元，占61%；上级补助收入0 万元，占0 %；事业收入0万元，占0 %；经营收入0万元，占 0%；附属单位上缴收入0万元，占0 %；其他收入 51.05  万元，占39%。
（二）支出决算情况说明
本年支出合计136.81万元，其中：基本支出136.81万元，占100%；项目支出0万元，占0%；上缴上级支出0万元，占0%；经营支出0 万元，占0%；对附属单位补助支出0万元，占0 %。
（三）收支结余情况说明
2020年，本单位年末结转和结余资金4.69万元，根据资金性质其中：基本支出结转4.69万元。
（四）支出绩效情况
严格遵守各项财经纪律和财务管理制度，及时公开预决算，自觉接受财政和社会监督。加强财务管理，强化预算编制和执行，有效实施内部监督和控制，保证会计资料的真实性和完整性。实行“收支两条线”，确保财务收支平衡，加强财产物资管理，保障各项工作正常开展和目标任务完成。整体支出平稳，较好地实现社会效益和可持续效益目标。
三、预算绩效情况
本部门整体支出和项目支出实行绩效目标管理，本部门整体支出和项目支出实行绩效目标管理，纳入2020年部门整体支出绩效目标的金额为657.52万元，其中，基本支出8.82万元，项目支出574.7万元。
4、 绩效完成情况
本中心在区政付和区医保局的正确领导下，2020年绩效完成取得了较好的成绩：
1、 全区居民医保参保人数19.9万人，完成参保率99%。
2、2020年基金收入4322万元，财政补助收10649.5万元；基金支付13117.5万元。
3、2020年，通过医疗救助资金资助低保对象、特困供养人员、贫困人口、持证残疾人共14258人参加居民基本医疗保险，全额代缴个人缴费金额199.24万元。“四类人员”到市内定点医疗机构治疗的实现“一站式”结算，2020年1月至2020年12月，通过“一站式”结算平台全区共救助城乡低保户、特困供养人员、贫困人口门诊286人次、住院1813人次，共计医疗救助资金  58.49万元，有效发挥了医疗救助的兜底保障作用。



四、评价结论及建议
　　（一）评价结论
　　综上所述，我单位在预算编制、预算执行、支出绩效方面，严格按照规定执行，合理安排支出，使财政资金发挥最大使用效益。
　　（二）存在问题
　　预算管理和财务管理有待加强，经费核算需进一步完善。在核算过程中部分支出难以区分支出范围，资金使用存在界限不清的现象。
　　（三）改进建议
　　1、细化预算编制工作，认真做好年初预算编制。进一步加强单位内部各股室的预算管理意识，严格按照预算编制的相关要求进行编制。
　　2、加强财务管理，严格财务审核。加强单位财务管理，健全单位财务管理制度体系，规范单位财务行为。在费用报销时，按照预算规定的项目和用途进行资金使用审核、支付及财务核算，预防超支现象的发生。
　　3、加强对相关人员培训，特别是针对《预算法》、《政府会计制度》等方面学习培训，规范部门预算收支核算，切实提高部门预算收支管理水平。





