辰溪县医疗保障局部门整体支出绩效
自评报告（2024 年度）

一、部门、单位基本情况
（一）机构设置情况
辰溪县医疗保障局内设基金监管股、待遇保障股、医药服务管理股等职能股室，下设医保事务中心，负责全县医疗保障政策落实、基金监管、经办服务等工作。
（二）人员编制情况
核定人员编制45 名，2024 年实际在职人数41 人，人员控制率91.11%。
（三）主要职能职责
监督管理医疗保障基金，建立安全防控机制；
落实医保筹资和待遇政策，统筹城乡待遇标准；
执行医保目录和支付标准，管理定点医药机构协议；
查处医疗保障领域违法违规行为；
指导全县医保经办业务，执行异地就医结算管理办法。
（四）绩效目标设定情况
成本指标：年度预算控制数≤818.93万元；
产出指标：医保政策宣传次数≥4次，定点医疗机构检查率≥95%，政府采购率≥100%；
效益指标：基金风险能力提升（定性），城乡居民政策知晓率≥85%；
满意度指标：参保群众满意度≥90%。
二、部门整体支出管理及使用情况
（一）预算执行、使用、管理总体情况
预算收入：2024 年预算总收入818.93万元，均为公共财政拨款；
预算支出：总支出818.93万元，其中基本支出611.34万元（人员经费、公用经费），项目支出207.59 万元（医疗保障信息化建设费、基金数据监管费、政府购买服务费等）；
管理情况：严格执行预算管理制度，“三公” 经费、项目资金专款专用，资金使用合规率达 100%。
（二）部门预算执行情况
基本支出
保障单位日常运转及人员工资福利，支出611.34 万元，占总支出 75.11%；公用经费重点用于社保、办公、差旅、印刷等，严格控制一般性支出。
项目支出
投入207.59 万元用于医疗保障信息化建设、基金数据监管、政府购买服务，确保政策落地见效。
（三）“三公” 经费使用和管理情况
预算总额：4 万元（均为公务接待费）；
实际支出：实际支出仅 1020 元，实际支出占预收比例为 2.55%，远低于预算金额。在使用过程中，我局严格贯彻落实中央八项规定精神及厉行节约相关要求。
三、政府性基金预算支出情况
2024 年度无政府性基金预算支出。
四、国有资本经营预算支出情况
2024 年度无国有资本经营预算支出。
五、社会保险基金预算支出情况
社会保险基金实行市级统筹，严格遵循 “收支平衡、略有结余” 原则。
六、部门整体支出绩效情况
（一）综合评价结论
自评得分：94分（满分 100 分），评价等级为 “优秀”；
结论：预算执行率 100%，重点工作成效显著，群众满意度较高。
（2） 评价指标分析

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	实际完成值
	分值
	得分
	偏差原因及改进措施

	成本指标
	经济成本指标
	基本支出
	≤611.34万元
	611.34万元
	10
	10
	无偏差

	
	
	项目支出
	≤207.59
万元 
	207.59万元
	10
	10
	无偏差

	
产出指标
	数量指标
	重点工作完成率
	≥100%
	100%
	5
	5
	无偏差

	
	
	医保政策宣传次数
	≥4次
	≥8次
	5
	5
	超额完成

	
	质量指标
	定点医疗机构检查
	≥95%
	100%
	5
	5
	超额完成

	
	
	政府采购率
	≥100%
	100%
	5
	5
	无偏差

	
	时效指标
	各项工作完成时间
	2024年12月31日前
	2024年12月31日前
	10
	9
	

	效益指标
	经济效益指标
	基金风险能力提升
	明显提升
	明显提升
	10
	10
	无偏差

	
	社会效益指标
	城乡居民政策知晓率
	≥85%
	90%
	10
	10
	超额完成

	
	可持续影响指标
	提升医保服务水平
	明显提升
	明显提升
	10
	10
	无偏差

	满意度指标
	服务对象满意度指标
	参保群众满意度
	≥90%
	85%
	10
	5
	



七、存在的问题及原因分析
参保巩固压力大：缴费标准上涨、经济下行导致群众参保意愿下降，2025 年参保率完成难度较大；
基金监管能力不足：453 家定点机构点多面广，专业监管人员短缺，智能审核覆盖率需提升；
政策宣传实效性差：新媒体运用不足，政策解读 “接地气” 不够，群众知晓率仍有提升空间；
八、下一步改进措施
参保扩面攻坚：利用抖音、微信等平台开展 “案例式” 宣传，联合乡镇上门动员，确保 2025 年参保率达标；
强化基金监管：招聘医学专业人员，引入第三方审计，重点查处村卫生室违规行为；
创新宣传方式：制作方言版政策动画，结合 “医保服务进乡村” 活动开展现场解读；
九、其他需要说明的情况
无


辰溪县医疗保障局
2025年5月12日
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