株洲市渌口区医疗保障局
2022年度整体支出绩效自评报告

  今年以来，在区委、区政府的正确领导下，在上级主管部门的具体指导下，我区医保工作紧紧围绕年初既定的工作目标，求真务实，开拓进取，顺利完成了各项工作任务。根据 《株洲市渌口区财政局关于做好2022年度区本级财政资金及政府专项债券资金绩效自评工作的通知》（渌财通【2023】6号）文件精神，为加强做好预算目标绩效管理，我单位在认真做好工作总结以及数据收集、整理、汇总、分析、核查等各项工作的基础上，对单位整体预算资金的使用、管理和效益情况开展自评，情况汇报如下：
一、预算单位基本情况
医保局为行政单位，实有在职人员30人，其中行政编制6名，参公编制16名，事业编制8名。内设5个股室，分别为办公室、基金监管法规股、医疗保障信息股、医药价格管理股、行政审批股。下设一个二级机构为区医疗保障事务中心，属副科级公益一类全额拨款事业单位。
根据渌办【2019】51号文件规定，本部门主要职责是：一是彻落实全市医疗保障政策，拟制定全区相关补充政策等；二是组织制定并实施全区医疗保障基金监督管理办法、医疗保障筹资和待遇政策；三是贯彻落实全省城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目等医保目录和支付标准，执行全省价格信息监测和信息发布制度；四是依法查处医疗保障领域违法违规行为；五是负责全区医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设。
二、一般公共预算支出情况
（一）基本支出情况
2022年基本支出年初预算数490.40万元，实际预算执行数为621.16万元。基本支出部分，工资福利支出431.41万元，占比69.45%、商品和服务支出173.76万元，占比27.97%、对个人和家庭的补助5.91万元，占比0.95%、资本性支出10.08万元，占比1.63%。
（二）项目支出情况
2022年项目支出年初预算数100万元，预算执行数323万元。项目支出部分，按功能科目分类，其中其他医疗保障管理事务支出48万元，占比14.86%，财政对其他基本医疗保险基金的补助200万元，占比61.92%，一般行政管理事务75万元，占比23.22%。按项目名称分类，其中筹资工作经费75万元；破产改制企业退休人员医药门诊历史遗留医药费用200万；委托商业保险公司经办服务费8万元；医疗服务与保障能力建设40万元。
3、 部门整体支出绩效情况
通过健全机制，完善制度，严格审查，切实保障了局机关整体预算资金的有效运转和合理使用。2022年度，我局人员经费、机关运行经费按时到位，业务工作经费充足保障，专项资金及时拨付，各项工作取得了骄人成绩：一是实现应保尽保。城镇职工医保参保2.68万人，参保率100%，基金收入9656万元，基金支出9321.52万元；城乡居民医保参保22.57万人，参保率95%，其中，困难参保26851人，参保率100%，全年基金收入2.09亿元、支出2.29亿元，圆满完成省、市目标任务，基金支出安全高效。全力确保我区居民新冠疫苗接种，医保基金拨付新冠疫苗费1961.06万元、接种费295.59万元，合计支出2256.65万元，有力保障了人民群众健康，减轻了财政经济负担。二是实现跨省结算。全区14家医疗机构全部实现跨省住院异地医保联网直接结算，其中已有11家医疗机构实现跨省异地医保门诊联网直接结算。截至目前，我区共有766人次享受到跨省异地就医直接结算931.67万元；累计为区外参保人实现异地就医直接结算423人次，结算金额148.77万元。推动了优质医疗资源共享，减少群众“跑腿垫资”，切实增进民生福祉。三是内控制度更透明。按照“一岗双审”要求调优相应岗位，出台内控管理、定期轮岗、财务、审核、信息系统管控等制度，建立健全业务、财务、安全和风险管理机制，实现事前、事中、事后的全方位监督；实行“一事双审”，落实初审全覆盖，复审比例不低于总量的5%的制度；重新规范内部审核结算拨付经办流程，建立全流程业务数据月报表，深化审核结算等关键环节的透明管理。四是基金监管更有力。今年，我区医保基金监管工作在全市排名第一。持续巩固基金监管高压态势，制订《关于进一步规范定点医疗机构医保日常管理的通知》，重抓打击欺诈骗保套保挪用贪占医保基金集中整治“回头看”和“清廉医保”两项整治行动，落实区内定点医药机构现场检查100%全覆盖。全年开展现场检查82家次，约谈机构负责人62次，发现案情2例，追回涉案金额10.9万元，处罚金13.5万元，暂停1家定点医疗机构9个月。创新“部门协同联合出击”监管方式，联合公安、卫健、民政、市监等部门开展联合监管3次，联合查处案件2例，挽回基金损失7万余元。五是启动DRG支付方式改革。联合区卫健、财政部门制定《株洲市渌口区DRG支付方式改革工作方案》，成立统筹推进DRG改革领导小组，区内医院完成接口，贯标等改造工作，开展DRG政策线上、线下多层次培训，组织第一批DRG支付改革医院评估工作，将区内2家公立医院纳入模拟运行，覆盖率40%以上、付费医疗机构病种覆盖率70%以上、DRG付费医保基金占住院医保基金支出30%以上。
四、存在的问题及原因分析
2022年本单位预算支出执行没有偏离绩效目标的情况。存在问题是绩效评价成果运用还不完善，评价结果还不能与业务、决策、监督等环节有效衔接。
五、下一步改进措施
加强开展预算绩效日常监控，制定具体工作流程，定期对绩效监控信息进行收集、审核、分析、汇总、填报，及时掌握绩效运行情况、资金支出进度等，同时，进一步做好专项资金的管理和使用，确保专项资金及时足额拨付，提高资金使用效益。

六、绩效自评结果拟应用和公开情况
[bookmark: _GoBack]按照渌财通【2023】6号文件要求，认真开展绩效自评工作，将自评表和自评报告在规定时间内报送至区财政局绩效管理股，并在门户网站上全文公开，接受社会公众监督。
