 沅陵县医疗保障局
部门整体支出绩效自评报告

一、部门概况

（一）部门基本情况

1、部门主要职责是：负责辖区内城乡居民医保的业务管理 执行城乡居民医保实施办法和相关政策，管理城乡居民医保基金，落实基金财务管理办法和基金会计核算办法，审核城乡居民医保报销经费，承办城乡居民医保信息管理，确定协议医疗机构，承担协议医疗机构医疗行为的协议服务，负责对乡镇（街道）城乡居民医保管理服务站的业务指导。确保职工基本医疗的需要，负责基本医疗保险的征收，支付和管理，负责确定定点医疗机构和定点药店，并对有关业务工作进行监督检查。

机构设置

沅陵县医疗保障局为行政单位，下属二级机构沅陵县医疗保障事务中心。二级机构不设财务室，未进行独立核算。编制情况和实有人员情况如下：截止2023年底我单位在职在编干部职工35人。
部门整体支出规模、使用方向和主要内容、涉及范围等。

     2023年收支总计699.9万元，使用方向为基本支出和项目支出。涉及内容为工资福利支出，商品服务支出，对个人和家庭的补助。涉及范围2023年全年。
二、部门整体支出管理及使用情况

（一）基本支出

基本支出499.01万元,明细如下:工资福利支出412.53万元，商品服务支出84.53万元，对家庭和个人的补助支出1.95万元。
三公经费说明：我单位严格执行公务接待管理规定，控制接待费用。按照简化礼仪、务实节俭、杜绝浪费的原则管理和规范公务接待工作，控制“三公”经费支出取得了一定成效， 2023年实际用款公务接待费2.46万元。

专项支出

2023年我单位项目支出为200.89万元，明细如下：专项业务131.5万元，医保能力服务提升69.39万元。

根据我县专项资金管理办法，对专项资金的管理，分账核算，专户管理，专款专用。建立健全财务管理制度，健全医保专项资金发放台账，做好与金融机构的定期对账工作，确保项目专项资金安全使用。
三、部门专项组织实施情况
1、医疗保障局专项经费使用期间坚持以严管理.优服务的规范严格要求，完成全年各项目标任务，在完成过程中资金使用合规。

2、医疗保障能力服务提升资金使用过程中，严格核查，全面核实，严格规范申报审批程序，切实做到专户管理、封闭运行、专款专用。
四、资产管理情况

资产管理严格依法依规依程序，做到公开公平公正。在严格执行有关法律法规的同时， 按照国有资产国家所有，单位占用使用，财政代表国家行使所有权的总体思路，建立了“单位申请-政府（财政）批准-财政拨款-政府采购-产权登记-资产处置-收益收缴“的业务流程。财务管理严格按照政府采购、国库集中支付、公务卡支付等有关规范执行。

五、部门整体支出绩效情况

（一）经济性分析： 2023年我单位预算管理各项指标控制较好。“三公”经费实际支出数为2.46万元。

（二）效率性分析：2023年我单位在县委、县政府正确领导下，坚持以严管理.优服务的规范严格要求，完成全年各项目标任务，在完成过程中资金使用合规。资金的支付符合国家财经法规和财务管理制度规定，资金拨付有完整的审批程序和手续，经费支出符合部门预算批复的用途。

（三）有效性分析：我单位较好的完成了2023年初设定的工作任务，并严格执行预决算公开制度。部门预决算信息按规定内容，严格按照统一要求和布署，基础数据信息和会计信息资料真实、完整、准确，圆满完成了“三公”经费预决算公开工作。 

（四）可持续性分析：坚持厉行节约，严格用制度管人管事管钱，细化内部管理，严格审核审批。

1、严控经费尤其是“三公”经费支出。突出重点业务工作，大力压缩一般性支出。特别是对“三公”经费支出，更是按要求严格把关。对公务接待，严格执行公务接待有关规定，严控接待人数及标准。

2、严格审核审批经费支出，一是严格审核原始单据，保证发票合法合规，相关资料真实完整，不符合要求不予报账,二是严格审核各项制度执行情况，没有按规定及程序审批的不予报账。

六、存在的主要问题

经办机构人员编制问题。由于事务繁杂，工作人员严重不足，致使工作人员的工作量超负荷，工作压力非常大。

七、改进措施和有关建议

经办机构人员编制问题。希望县里按照《关于加强城乡居民医保管理和经办机构建设的指导意见》（湘编办发〔2016〕13号）文件精神落实编制及人员问题，提高经办效率。
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