
社会保险经办机构工作经费及其他医疗救助支出等项目支出绩效自评报告

1、 项目基本情况
（一）项目基本情况简介
为了正常有序地完成全区城镇职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险、公务员医疗补助、离休干部医疗保障及退休医疗照顾人员、“8.13”人员医疗补助等医保工作。2018年度我局还申请了社会保险经办机构工作经费及其他医疗救助支出等9个项目，其中ＩＣ卡制作经费因从2018年5月起取消一代社保卡的制作，所以此项目经费也没有使用。
（二）绩效目标设定及指标完成情况
（1）城镇职工生存验证费预算金额2万元，本年度使用1.84万元，主要用于支付办公耗材、办公用品等费用支出。
（2）公务员住院医疗费二次报销工作经费预算金额1万元，本年度使用1万元，主要用于二次报销所需纸张、耗材等。
（3）街道社区社保网络租用费预算金额7.02万元，本年度因收费标准由每年每户1800元降低为1140元，所以只使用4.9万元。
（4）城乡居民医疗保险工作经费预算金额30万元，本年度使用29.76万元，主要用于邮电费、劳务费、培训费、社区社保网络维护、维修费等，本年度因办公地址搬迁，用于购买电脑设备等电子设备固定资产15.49万元，因医保需生物指纹特征录入，拨付工作经费给街道购买社保一体机委托业务费4.8万元。
（5）离休干部医疗统筹管理费预算金额1万元，本年度已使用1万元，主要用于支付办公耗材款。
（6）“8.13”人员医疗补助预算多管1.3万元，全区共有13名属于“8.13”人员，每人每年医疗补助1000元，共支付1.3万元。
（7）原农机厂退休人员医保费预算金额2.4万元，2018年度医保费共拨付2.3万元，用于原农机厂43名退休人员的各项医保费缴纳。
（8）医疗照顾退休人员专项医疗补助资金预算金额2万元，用于支付2018年全区2名医疗照顾退休人员专项医疗补助资金，已全部划拨到市局专户。
（9）因生物特征信息录入所需，由我局追加预算资金38.4万元，拨付给各街道用于购买社保金融一体机。此项资金全部于11月份拨付到各街道，并督促其加快购买设备，方便参保人员信息录入。
  二、项目资金使用及管理情况
（1）资金投入使用情况

2018年度社会保险经办机构工作经费及其他医疗救助支出等预算项目，根据项目使用进度，按资金申办流程，通过国库集中支付形式。逐笔逐项进行审批支付，确保资金项目使用明确。
 (2)资金结余情况

所有项目资金通过零余额账户支付，年末我局零余额账户为零。
（3）项目资金管理情况
按照云南省财政厅、云南省人力资源和社会保障厅关于印发《云南省就业专项资金管理办法》的通知（云财社[2013]214号）文件精神及本中心项目资金财务内部控制管理规定。经过检查,该项目资金严格执行了资金分配方案，资金到位率100%。

该项目支出在使用范围、标准和程序上严格执行专户核算、专款专用，资金拨付手续齐全，审核程序到位，自查中未发现违规违纪、挪用专款资金现象。

三、项目组织实施情况
1、项目组织情况分析
	
	医保专项资金
	

	社会保险经办机构支出
	城镇职工生存验证费18377元，街道社区社保网络租用费49020元，城乡居民医疗保险工作经费297574.49元，离休干部医疗统筹管理费10000元。街道社区办公设备购置费384000元，公务员住院医疗费二次报销工作经费10000元。共计768971.49元
	已完成项目内容

	其他医疗救助支出
	医疗照顾退休人员专项医疗补助资金20000元，原农机厂退休人员医保费23000元，“8.13”人员医疗补助13000元共计56000元。
	已完成项目内容


2、项目管理情况分析

为了项目按时按质完成，我局积极宣传城乡居民、城镇职工医疗保险参保及报销政策，前期做好资金预算工作，确保资金到位。使全区职工居民应保尽保，全民参保。配合全区44个社区入户宣传，确保没有脱保人员，保证城乡居民的利益。
四、项目绩效情况
1、项目经济性分析

2018年全区参加城乡居民医疗保险人数为81181人，完成目标任务80000人的101.48%.
2、项目效率性分析

（1）项目的实施进度

该项目在2018年度内已完成

（2）项目完成质量

圆满完成项目的100%-110%

3、项目效益性分析

（1）项目预期目标完成程度

	　
	项        目
	　
	单位
	目标数
	上月末
完成数
	本月
完成数
	累计
完成数
	完成年
目标%

	序号
	甲  栏
	栏
	　
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	城镇职工参保数
	1
	人
	21200
	21780
	1195
	22975
	108.37%

	2
	城乡居民参保数

	2

	人

	80000
	81100
	81
	81181
	101.48%


		街道社区网络租用费
	3
	户
	44
	43
	0
	43
	97.72%

		全区医保待遇支付数
	4
	万元
	9500
	9800
	802
	10602
	111.6%


	
	
	
	


（2）、社会效益
呈贡区医疗保险管理局紧紧围绕着实现全民参保，人人有病有保险的工作目标，认真践行科学发展观，进一步加强行政效能和行风建设，全局作风明显改进，服务质量明显提升，工作效率明显提高，干部能力明显增强，行政行为明显规范，廉政建设明显加强,为医保工作的开展奠定了基础。2018年参保人员达到104156人，在我局报销的各项医疗费用达到10602万元。
4、生态环境效益分析
由于新城建设发展，外来人口的增多，不仅城镇职工医疗保险人数增加，同时只要具备了条件的外来人口也可以参加城乡居民医疗保险，为新城建设发展做好社会保障工作。
5、可持续性影响
2018年呈贡区医疗保险管理局彻底落实市委市政府和市人力资源和社会保障工作会议精神，实现了在经济发展和经济结构调整中就业规模持续扩大，就业结构逐步优化，就业渠道不断拓宽的工作职责。确保了全区医保工作稳定，实现昆明科学发展新跨越打下坚实的基础。
五、存在的问题
（一）专项管理方面的问题。
我局城乡居民基本医疗保险失地人员个人缴费财政补助项目立项依据充分；制定有资金管理办法，资金管理办法规范。专项管理方面没有问题。
（二）资金分配方面的问题。
我局城乡居民基本医疗保险失地人员个人缴费财政补助项目资金分配合理，突出重点，公平公正；无散小差现象；资金分配和使用方向与资金管理办法相符等。没有挤占、挪用项目资金的违规违法行为，资金分配方面没有问题。
（三）资金拨付方面的问题。
我局城乡居民基本医疗保险失地人员个人缴费财政补助项目资金按政策规定时间及时拨付到财政专户并及时上划，没有发生滞留、闲置等现象。资金拨付方面没有问题。
（四）资金使用方面的问题。
我局城乡居民基本医疗保险失地人员个人缴费财政补助项目资金使用合规，无截留、挪用等现象，资金使用产生社会效益，确保全区参保居民正常享受医疗保险待遇。资金使用方面没有问题。
六、其他需要说明的问题
（一）后续工作计划。

1、继续加强城乡居民医保新政策的宣传。

2、做好医疗待遇支付工作。
3、做好生物特征实名认证信息采集入库工作。
（二）主要经验做法、改进措施和有关建议等。
1、采取积极有效措施，做好城乡居民医保新政策宣传。
2、城乡居民缴费新推出了手机ＡＰＰ缴费，及银联卡刷卡缴费。
3、失地人员参保缴费依托街道、社区进行参保人员数据审核。
4、加大街道、社区经办人员的业务培训。
5、以服务参保人员为立足点，不断优化经办管理制度；加强对辖区内参保单位的缴费基数和缴费人数书面稽核和实地稽核，确保缴费单位和缴费个人按时足额缴纳医疗保险费；进一步加强对两定机构单位实地稽核，确保医疗保险基金合理支付，防止基金流失；加强对中心内部各业务科室的稽核，防止违规违纪现象的发生；加强队伍健设，强化稽核技能培训，不断提高稽核手段和方法，增强发现问题的能力。
6、全面完成城乡居民参保人生物特征实名认证信息采集入库工作。

呈贡区医疗保险管理局
2019年3月19日
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