
附件3

部门整体支出绩效评价基础数据表

单位：区医保局                                                金额单位：万元

	经费控制情况
	2020年
决算数
	2021年
年初预算数
	2021年
调整预算数
	2021年
决算数
	备注

	支出合计
	3745(2177)
	3565
	3994（2309）
	3994（2309）
	决算报表支出决算数2309万元，含使用上年结余6万元，不包含居民医保配套补助上解数1685万元

	 （一）基本支出
	353
	434
	433
	433
	

	     其中： 三公经费
	0
	0
	0
	0
	

	   1.公务用车购置和维护经费
	0
	0
	0
	0
	

	   2.出国经费
	0
	0
	0
	0
	

	   3.公务接待
	0
	0
	0
	0
	

	 （二）项目支出
	3392(1824)
	3136.9
	3561
	3561（1876）
	预算和决算差额原因：城乡居民医保我局造预算，财政局直接上解资金1685万元，决算报表数据不包含此项资金。

	    1.业务工作经费
	90
	81
	85
	85
	办公专项57+村党组经费27+公共安全1

	    2.专项经费（含政府专项）
	3332
	3055.9
	3476
	3476
	

	其中：项目1（公费医疗）
	620
	425.9
	540
	540
	

	      项目2（医疗救助和精神药物救助）
	981
	780
	1123
	1123
	医疗救助928万元（本级480万元，上级451万元，其中60600元为上年度指标），精神病药92万元（本级59万元，上级33万元），一站式兜底100万元

	      项目3（特困企业退休职工基本医疗）
	133
	150
	128
	128
	每年两笔按政策上解和拨付。

	其他只造预算项目（城乡居民医保区级配套补助）......
	1568
	1700
	1685
	1685
	预算和决算差额原因：城乡居民医保我局造预算，财政局直接上解资金，决算数据不包含城乡居民医保资金。

	补充数据
	
	
	
	
	

	  政府采购金额
	0
	
	
	
	

	  资产购置支出
	0
	
	
	
	


附件4
部门整体支出绩效自评报告
单位名称: 长沙市开福区医疗保障局

报告填报人: 周红平
办公电话： 84553077

   手机号码： 13975112689
报告日期：2022年3月18日

（预算单位盖章）

部门、单位基本情况

1.人员情况：区医保局核定机关行政编制5名。领导职数为：局长1名（乡科级正职），副局长3名（乡科级副职）。核定区医保局所属事业单位事业编制6名(其中参公事业编制2名)。目前实有行政编制人员6人，事业编制人员7人，聘用人员6人。
机构设置情况：我局是2019年政府机构改革设立的政府工作部门之一，设置文号为中共长沙市开福区委文件：开发【2019】1号。我局设下列内设机构：
（1）办公室。
（2）医药保障科（行政审批和政务服务科）。

（3）基金监管科。

3.主要职能及重点工作：

（1）贯彻执行国家、省、市关于医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障制度的法律法规和规章制度。

（2）贯彻执行市医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障制度的政策、规划和标准，并组织实施。对全区医疗保障工作进行综合管理、监督指导、协调服务。

（3）组织实施全区医疗保障基金监督管理工作，监督管理相关医疗保障基金，建立健全医疗保障基金安全防控机制，推进医疗保障基金支付方式改革。

（4）贯彻执行市医疗保障筹资和待遇政策，完善动态调整和区域调剂平衡机制，统筹城乡医疗保障待遇标准，组织实施长期护理保险等补充医疗保险制度改革。

（5）贯彻执行省、市城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录和支付标准，建立健全全区医药服务价格执行监管和信息监测制度。

（6）贯彻执行市药品、医用耗材的招标采购政策，指导、监督药品、医用耗材招标采购工作。

（7）贯彻执行市定点医药机构协议和支付管理办法，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度，监督管理纳入医保范围内的医疗服务行为和医疗费用，依法查处医疗保障领域违法违规行为。

（8）负责区本级医疗保障经办管理。负责建立全区医疗保障公共服务体系，会同数据资源主管部门推进全区医疗保障信息化建设。指导和监督全区医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障业务工作。执行异地就医管理和费用结算政策。建立健全医疗保障关系转移接续制度。开展医疗保障领域对外合作交流。

（9）完成区委、区政府交办的其他任务。

（10）职能转变。贯彻执行市城乡居民基本医疗保险制度和大病保险制度，巩固完善城乡医疗救助制度，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系，不断提高医疗保障水平，确保医保资金合理使用、安全可控，推进医疗、医保、医药“三医联动”改革，更好保障人民群众就医需求、减轻医药费用负担。

（11）与区卫生健康局的有关职责分工。区卫生健康局、区医保局等部门在医疗、医保、医药等方面加强制度、政策衔接，建立沟通协商机制，协同推进改革，提高医疗资源使用效率和医疗保障水平。

一般公共预算支出情况

基本支出情况：本年度基本支出433万元，其中人员经费支出407万元，商品服务支出26万元。
项目支出情况

专项经费安排和使用情况：

专项经费1：公费医疗，年初预算安排420万元，一方面由于离休干部和1-6级伤残军人年龄逐年增长，疾病越来越多，有的甚至长期住重症监护室，加上医院医疗价格也逐年上调，导致医疗费用支出较大，另一方面由于放开二胎政策，机关干部子女人数由放开政策前的四百多人增加到了现在的近一千人，且医疗费相应增加。故经区领导同意将医疗救助专项经费120万元调整公费医疗专项经费。本年度预算调整数为540万元，使用540万元。

专项经费2：医疗救助，年初区本级预算780万元(含精神病药物救助80万元和健康扶贫“一站式”结算财政兜底资金100万元)，实际拨付1123万元，其中特困家庭医疗救助931万元其中区本级480万元，上级451万元（本年度445万元，上年度文件本年度下指标6万元），精神病药92万元（区本级59万元，上级33万元），一站式兜底区本级100万元。
专项经费3：特困企业退休职工基本医疗保险，年初预算安排150万元，项目支出128万元，其中上解区级配套资金59万元，拨付区属特困企业退休职工医疗门诊个人账户69万元。

业务工作经费支出情况：

本年度业务工作经费85元，其中机关服务工作经费57万元，一般行政管理事务经费27万元，公共安全经费1万元。

三、部门整体支出绩效情况

（一）绩效目标设置情况：

2021年，我局继续坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，认真贯彻落实中央、省、市和区委区政府的各项决策部署，坚持以人民为中心的发展思想，围绕基金安全和保障医保待遇两个重点，全面推进各项工作，不断提升群众获得感，全力推动我区医疗保障事业健康持续发展，在为建设以“三高四新”为引领的现代化新开福中展现医保担当、医保作为！为各类服务对象认真做好医疗保障相关服务，合理用好各类专项资金。公费医疗服务对象目标人数1060人，区级目标资金420万元，离休干部和1-6级伤残军人等根据政策应报尽报，机关干部子女医疗费根据人均限额政策进行报销。医疗救助目标救助人数1500人次，区级目标救助资金700万元（含健康扶贫一站式结算救助财政兜底100万元）；精神病药物救助目标救助人数4500人/次，区级目标救助资金80万元；特困企业退休职工医疗费目标救助人数1060人/次，区级目标救助资金150万元；为110名村党组书记参加商业保险、组织110名村党组书记做好健康体检工作；科学合理用好本部门工作专项经费，宣传落实各项医疗政策，做到群众对区医保工作满意率达99%。

（二）绩效目标完成情况

本局全心全意为全区医保参保人服务，重点做好为特困家庭提供医疗救助，做到应救尽救，全年救助2652人.次，较年初绩效目标的1500人/次多救助1152人次；为精神病人提供药物救助4568人/次，较年初绩效目标4500人/次多救助68人次。为13名离休干部、25名1-6级伤残军人、2名劳模和980余名机关干部子女提供医疗费用报销服务，较年初服务目标人数1060人少40人，主要原因是离休干部人数人有所养活人，机关干部子女人数预估稍有偏差。为475名特困企业退休职工上解基本医疗配套补助59万元，足额拨付个人资金69万元，较年初目标人数500人少25人，原因是享受待遇人数因年老死亡有所养减少。做好最新政策的宣传工作，坚决做好抗击新冠肺炎疫情的医疗保障工作，扎扎实实做好医疗监管工作实现定点医疗机构监管覆盖率100%。努力为经济可持续发展作好医疗保障服务，让参保人满意率达100%，服务的各类人群满意度达100%.
四、存在的主要问题及下一步改进措施

由于我单位系2019年度机构改革新增单位，预算均按财政预算执行，绩效管理工作正在探索中。。
绩效自评结果拟应用和公开情况：

整体来看，我部门财政支出从项目组织实施、资金使用管理以及所产生的绩效等方面综合评价为优秀。绩效自评结果将会根据相关规定及时公开。
六、其他需要说明的情况

附件：1.部门整体支出绩效评价基础数据表

2.部门整体支出绩效评价指标评分表



