2022年度项目支出绩效自评总报告
一、本部门项目绩效目标情况

（一）项目绩效总体目标
南昌市医疗保障局2022年共有2个项目，主要为南昌市医疗保障服务中心的2个项目，其中医疗保险业务工作经费项目的绩效总体目标是通过医疗保险业务工作项目的开展，切实解决社会群众异地就医困难问题，提高医保业务的日常工作效率，通过医疗保险业务宣传，提高社会群众医疗保障认知，同时提高社会医疗保险的报销效率，解决社会医疗保险疑难问题，为人们医疗保险业务提供有效保障；医疗保险业务经办能力提升项目的绩效总体目标是做好医保档案寄存、两定机构准入工作，采购网络信息安全防护设备，维护医保信息短信平台及医保信息平台经办网点线路费用，建设17家医疗保障一体化服务中心等医保业务保障工作，为人们医疗保险业务提供有效保障。
（二）项目年度绩效目标
医疗保险业务工作经费项目的年度绩效目标是为群众提供医疗保险业务服务，保障医保业务的日常工作开展。

医疗保险业务经办能力提升项目的年度绩效目标是计划完成385个网点医保信息网络平台运维工作，开展3次两定机构准入评估，建设17家医疗保障一体化服务中心，完成网络信息安全防护设备采购2批次，聘请劳务保障代理41人，残疾人就业保障1人等各项工作，充分发挥了我单位的主要职能。
二、部门自评工作开展情况

（一）前期准备阶段

1.确定绩效评价对象。根据年度绩效评价工作计划研究确定年度绩效评价对象。

2.成立绩效评价工作组。由我局牵头，成立评价工作指导组，由有关科室工作人员和第三方机构专业人员组成。

工作组人员分工：

（1）财务人员：负责对资金下达、到位、支出、管理、检查情况进行核查。

（2）绩效管理和行业专家：负责绩效评价指标体系“绩效目标”，“过程管理”、“组织管理”、“项目产出”、“项目效益”情况评价打分，对项目决策、组织管理、项目产出、项目效益等情况进行核查；绩效资料收集整理、归档工作，配合绩效管理专家进行满意度调查、资料报表核查等，以及其他相关工作事宜。

（二）数据采集和自评阶段

1.确定绩效评价对象。根据年度绩效评价工作计划研究确定年度绩效评价对象。

2.结合上报的绩效自评情况,负责收集基础信息资料，包括被评价单位基本概况、各项资金绩效目标、管理措施及组织实施情况、被评价单位自评报告及相关报表等。对被评价单位基础资料进行分类整理、核实分析，要求被评价单位对缺失的资料及时补充、对存在疑问的重要数据进行解释说明。

3.根据所收集的基础资料，结合现场勘查的有关情况，整理出绩效评价所需要的基本资料和数据。按照评价工作方案确定的评价指标、评价标准和评价方法，对评价对象的绩效情况进行全面的定量、定性分析和综合评价，量化打分，形成评价初步结论，并将评价发现的问题与评价单位进行沟通确认。
（三）自评汇总阶段
评价工作结束后，编撰2022年项目支出绩效评价总报告，提交评价工作指导组并归档绩效评价资料。绩效评价工作结束后，及时将资料整理归档，建立绩效评价工作档案。
三、综合评价结论

（一）评分结果
根据项目支出绩效自评表，经认真逐条自评，2022年医疗保险业务工作经费项目绩效自评得分97分，档次“优秀”；医疗保险业务经办能力提升项目绩效自评得分97分，档次“优秀”。

（二）主要结论
    通过对本次项目绩效自评，我局的各项工作完成情况较好，但医疗保险业务工作经费项目与医疗保险业务经办能力提升项目的资金执行率均未达到100%，主要是单位厉行节约，减少了不必要支出。
四、绩效目标完成情况总体分析

（一）预算执行完成情况分析
2022年度我局的项目资金安排总计848.7万元，实际支出804.54万元，各项目完成情况如下：

医疗保险业务工作经费项目资金安排总计182.7万元，实际支出182.45万元，项目资金执行率为99.86%，项目资金执行率较高。
医疗保险业务经办能力提升项目资金安排总计666万元，实际支出622.09万元，项目资金执行率为93.41%，项目资金执行率较高。
（二）项目产出完成情况分析

1.医疗保险业务工作经费

（1）数量指标：截止2022年12月底，全市享受职工医疗保险858.49万人次，享受居民医疗保险688.50万人次，享受生育保险待遇3.69万人次，为参保用户提供优质的服务，提高医保业务的日常工作效率。

（2）质量指标：根据全省统一部署，各项保险待遇发放合规性达到100%。
（3）时效指标：各项工作均在2022年12月15日之前完成，并取得了不错的效果，医疗、生育保险待遇发放工作及时率均达到100%。
（4）成本指标：在本项目开展过程中，严格控制成本支出，尽量做到节约成本，本年度预算下达182.7万元，实际支出182.45万元，项目预算资金处于预算资金范围内，未超出预算范围，故项目预算资金成本控制较好。
2.医疗保险业务经办能力提升

（1）数量指标：全年共完成386个网点医保信息网络平台运维工作，开展了3次两定机构准入评估，建设了60家医疗保障一体化服务中心，完成了网络信息安全防护设备采购2批次，聘请劳务保障代理41人，残疾人就业保障1人，各项工作开展已圆满完成，充分发挥了我单位的主要职能，为人们医疗保险业务提供有效保障。

（2）质量指标：通过项目的顺利开展，60家医疗保障一体化服务中心建设运营情况良好，残疾人就业保障金按时足额发放，两定机构准入评估工作进展率、劳务保障代理工作执行率、医保信息网络平台运维正常性、网络信息安全防护设备验收合格率均达到100%。
（3）时效指标：各项工作在2022年12月31日之前完成，两定机构准入评估工作完成及时率
、劳务保障代理工作完成及时率、医保信息网络平台运维工作完成及时率、医疗保障一体化服务中心建设完成及时率、残疾人就业保障金发放及时率、网络信息安全防护设备采购完成及时率达到100%。
（4）成本指标：在本项目开展过程中，严格控制成本支出，尽量做到节约成本，本年度预算下达666万元，实际支出622.09万元，项目预算资金处于预算资金范围内，未超出预算范围，故该单位预算资金成本控制较好，两定机构准入评估工作成本控制率、劳务保障代理工作成本控制率、医保信息网络平台运维工作成本控制率、医疗保障一体化服务中心建设成本控制率、残疾人就业保障金发放成本控制率、网络信息安全防护设备采购成本控制率均达到100%。
（三）项目效益完成情况分析

1.医疗保险业务工作经费

（1）社会效益指标：本项目的顺利开展，按照相关文件、政策规定向市民发放医疗、生育等保险待遇，完成了医疗保险等相关业务，解决社会群众异地就医困难问题，同时，提高社会群众对医疗保险认知，提高社会医疗保险保险率，解决社会医疗保险疑难问题，为人们医疗保险业务提供保障。
（2）可持续影响指标：在市政府、市财政的支持下，进一步全面规范了社会医疗保险相关工作，保障了医保服务工作持续有效进行。
2.医疗保险业务经办能力提升

（1）社会效益指标：项目各项工作的进行，为人们医疗保险业务提供有效保障，为参保用户提供了优质的服务，提高医保业务的日常工作效率。
五、偏离绩效目标的原因和改进措施

（一）偏离绩效目标的原因分析
医疗保险业务工作经费项目与医疗保险业务经办能力提升项目的资金执行率均未达到100%，主要原因为：单位厉行节约，导致项目资金略有结余。
（二）改进措施

我局将进一步加强预算编制及绩效申报编制能力，合理制定预算支出计划方案，在使用资金过程中加强对项目资金的管理及监控，推动资金的有效执行。
六、绩效自评结果拟应用和公开情况

1、根据此次项目支出绩效自评中发现的问题，提出改进措施，对相应问题整改落实到位。

2、此次项目支出绩效自评结果将作为我部门今年整体支出绩效评价考核的重要依据，同时也作为部门2023年财政资金预算项目安排、立项审批的依据。

3、此次项目支出绩效自评材料及支出绩效报告将报送财政局，并按规定公开。

南昌市医疗保障局
2023年3月13日

