2021年大祥区医疗保障事务中心部门绩效考核评价报告
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（一）部门职责
　我中心负责城镇全区居民医保和职工医保参保登记、审核、医疗待遇结算，审核；离休伤残报账、审核；城乡医疗救助、一站式结算；负责编制基金报表，统计报表等工作
二　机构设置及决算单位构成
（1）内设机构设置。
医疗保障事务中心2020年10月由原城乡居民医保中心和原职工医疗和生育保险站合并成一个单位，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。。
二、财务收支情况说明
（一）收入支出决算总体情况说明
2021年度收、支总计169.07万元。与上年相比，增加109.74万元，增加184.97%，主要是因为两个机构人员合并，由原来的城乡居民医疗保险管理中心和大祥区医疗和生育保险基金管理站合并到大祥区医疗保障事务中心。

（二）收入决算情况说明
2021年度收入合计163.17万元，其中：财政拨款收入124.22万元，占76.12%；上级补助收入0万元；事业收入0万元；经营收入0万元，；附属单位上缴收入0万元；其他收入38.95万元，占23.88%。
（三）支出决算情况说明
2021年度支出合计169.07万元，其中：基本支出169.07万元，占100%；项目支出0万元；上缴上级支出0万元；经营支出0万元；对附属单位补助支出0万元。
三、关于2021年度预算绩效情况说明
（1）绩效管理评价工作开展情况。
根据财政预算管理要求，我中心对2个项目进行了绩效自评，涉及一般公共预算当年财政拨款51.6万元，占年初项目预算的33.69%。其中项目一离休干部配套医疗费用50万元，项目二是职工特殊门诊证审费1.6万元。
从评价情况来看，我中心认真落实评价工作责任制，指定专人负责评价工作，按评价要求和项目特点选用评价方法和指标体系，项目在实施过程中能做好日常监督检查，项目有关数据资料比较完善,项目支出绩效情况较为理想，达到了项目申请时设定的各项绩效目标，取得了较好的经济效益和社会效益。
（2）部门决算中项目绩效自评结果。
因离休老干配套资金有专门的基金账号，离休医疗配套资金不放在经费户头里，所以我中心部门决算中无项目支出，亦无评价。
（3） 部门评价项目绩效评价结果。
我中心对特殊门诊病种及慢性病门诊医疗评审工作经费进行自评得分100分，下一步我中心将根据特殊门诊及慢病门诊相关策继续为参保人员的权益作出公平公正的评 以及结合实际情况向上级汇报在办理评审中碰到的困难，（参保人反应的病种信息偏少），提出相关的建议适当增加特殊门诊及慢性病门诊的病种，以此来达到参保人的满意，让更多有需要的参保人员享受特殊门诊的权益。   
   （4）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。

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。


