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第一部分   单位概况

一、主要职能
贯彻落实全县医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障制度的政策措施、规划、标准并组织实施；监督管理全县医疗保障基金，建立健全医疗保障基金安全防控机制，推进医疗保障基金支付方式改革；组织落实全县医疗保障筹资和待遇政策措施，完善动态调整机制，统筹城乡医疗保障待遇标准，建立健全与筹资水平相适应的待遇调整机制。健全完善大病保险制度，推进长期护理保险制度改革；组织落实城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录和支付标准；制定全县定点医药机构协议和支付管理办法并组织实施，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度，监督管理纳入医保范围内的医疗服务行为和医疗费用，依法查处医疗保障领域违法违规行为；负责全县医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设。组织落实异地就医管理和费用结算政策措施，建立健全医疗保障关系转移接续制度；完善统一的城乡居民基本医疗保险制度和大病保险制度，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系。

二、机构设置

通城县医疗保障局部门预算包括：局机关预算、局直属事业单位预算。

三、人员信息

单位实有人数76人，编办核定行政编制11人，事业编制38人，其中：在编人数44人、离退休人员8人。

四、年度主要工作任务及目标

1、加强医疗保障制度机制建设；

2、强化医药服务管理；

3、常态化制度化落实药械集中采购，深化医疗服务价格改革；

4、持续加大打击欺诈骗保力度；

5、推进医保支付方式改革；

6、优化医保经办服务；

7、持续推进医保领域优化营商环境工作；

8、全力夯实高质量发展基础；

9、全面加强从严治党建设。

第二部分   2023年部门预算编制情况及说明
一、预算收支安排及增减变化情况说明

通城县医疗保障局2023年收入预算总额12329.48万元，比上年增加2668.58万元，其中：经费拨款（补助）12089.48万元，纳入一般公共预算管理的非税收入240万元。总规模增加的原因：根据咸医保发【2022】22号文件，新增2023年特殊人群保费资助资金、特殊人群购买咸惠保资金项目。
通城县医疗保障局2023年支出预算总额12329.48万元，基本保障支出1001.37万元，其中人员经费支出733.57万元，公用经费支出257.9万元，对个人和家庭的补助5万元，资本性支出办公设备购置4.9万元，本级支出项目11328.11万元。

通城县医疗保障局2023年政府性基金预算支出为0万元。
二、机关运行经费安排及增减变化情况说明

公用经费支出257.9万元，其中办公费12.65万元，印刷费19.35万元，咨询费10万，水费0.49万元，电费12.94万元，邮电费3.33万元，物业管理费0.98万元，差旅费12.25万元，维修（护）费8.44万元，会议费4.21万元，培训费2.97万元，公务接待费7.98万元，劳务费109万元，委托业务费8万元，工会经费18.23万元，福利费9.8万元，公务用车维护费4.7万元，其他交通费4万元，其他商品和服务支出8.58万，占预算总额的2.1%，比上年减少106.6万元，减少29%。减少原因，压缩机关运行经费。
三、“三公”经费、培训费、会议费财政拨款预算情况

通城县医疗保障局2023年“三公”经费预算19.86万元，其中公务接待费7.98万元与上年持平；公务用车购置和运行费4.7万元，其中：公务用车运行维护费4.7万元，公务用车购置费0万元，因公出国（境）费用0万元，比去年减少20.3万元，主要是去年购买公务用车；培训费2.97万元，会议费4.21万元，与上年持平。

四、政府采购预算安排及增减变化情况说明
通城县医疗保障局严格按照《中华人民共和国政府采购法》《通城县政府集中采购目录及标准》有关规定，切实做到“应编尽编，应采尽采”。2023年，我单位政府采购预算34.7万元，其中货物类采购预算0万元，工程类采购预算0万元，服务类采购预算34.7万元为印刷宣传医保政策、办公采购复印纸、公务用车运行维护费用，政府采购实行实报实销制度。

五、国有资产占用及增减变化情况说明
截至2022年12月31日，本部门保有车辆共有1辆，其中，领导干部用车0辆，一般公务用车1辆、特种专业技术用车0辆，其他用车0辆，其他用车主要是机要通信用车0台，应急公务用车0台，离退休干部服务用车0台；单位价值50万元以上通用设备0台（套）。单价100万元以上专用设备0套。应急公务用车、价值50万元以上通用设备、单价100万元以上专用设备等国有资产本年度与上年度相比无变化。

六、政府性基金预算支出情况说明
通城县医疗保障局2023年政府性基金拨款收入0万元。

七、2023年部门预算绩效情况说明

部门预算绩效开展情况：2023 年通城县医疗保障局项目支出共11328.11万元，各项目均按照预算绩效管理工作的要求，开展绩效目标编制及评审、绩效监控、绩效评价等工作，并关注项目目标与预算内容、工作计划的一致性，形成科学合理、规范完整且可量化、可评价的指标体系。

1.预算绩效管理工作开展情况

根据预算绩效管理的要求，一是认真组织开展项目支出绩效评价和部门整体支出绩效评价工作，并充分运用绩效评价结果，调整设置的指标体系和绩效目标，加快建立绩效导向的预算管理制度。二是在预算执行中，依据绩效目标对项目资金运行状况及绩效目标的预期实现程度开展二次绩效监控，确保预算绩效目标的实现。三是在预算编制中，认真梳理项目活动，依据项目活动明确项目绩效目标、量化关键绩效指标，将预算绩效评价结果作为预算安排的依据，提高预算绩效目标申报的及时性与规范性。四是完善绩效报告与公开制度，推动绩效信息公开，自觉接受社会监督。 

2.2023年度部门整体绩效目标申报表

2023部门整体绩效目标申报表
填报日期; 2023 年 04 月 03 日                               单位：万元
	部门（单位） 名称
	　


通城县医疗保障局（经费类）

	填报人
	吴惠　
	联系电话
	15871958027　

	部门总体
资金情况
	总体资金情况
	当年金额
	占比
	近两年收支金额

	
	
	
	
	 2021 年
	 2022年

	
	收入
构成
	财政拨款
	871.07　
	　100%
	709.5　
	674.07　

	
	
	其他资金
	　
	　
	　
	　

	
	
	合计
	871.07　
	100%
	709.5　
	674.07　

	
	支出
构成
	基本支出
	734.37　
	　84.3%
	　459.9
	464.47　

	
	
	项目支出
	136.7
	　15.7%
	　249.6
	209.6　

	
	
	合计
	871.07　
	100%
	709.5　
	674.07　

	部门职能概述
	贯彻落实全县医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障制度的政策措施、规划、标准并组织实施

监督管理全县医疗保障基金，建立健全医疗保障基金安全防控机制，推进医疗保障基金支付方式改革

组织落实全县医疗保障筹资和待遇政策措施，完善动态调整机制，统筹城乡医疗保障待遇标准，建立健全与筹资水平相适应的待遇调整机制。健全完善大病保险制度，推进长期护理保险制度改革；
组织落实城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录和支付标准；制定全县定点医药机构协议和支付管理办法并组织实施，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度，监督管理纳入医保范围内的医疗服务行为和医疗费用，依法查处医疗保障领域违法违规行为；
负责全县医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设。组织落实异地就医管理和费用结算政策措施，建立健全医疗保障关系转移接续制度；完善统一的城乡居民基本医疗保险制度和大病保险制度，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系。


	年度工作任务
	继续完善多层次医疗保障体系

全面落实重大医保制度改革

进一步优化服务
着力构建监管新格局

加强和完善医药服务管理

继续完善高额医疗费用监测预警机制

七、全面加强机关作风建设



	项目支出情况
	项目名称
	项目类型
	项目总预算
	项目本年度预算
	项目主要支出方向和用途

	
	1.基本医疗保险保障工作经费
	一般财政预算　
	　40.7
	40.7　
	医疗经办事务　

	
	2、基本医疗保险业务系统网络运行维护费
	一般财政预算
	60
	60
	医疗保障事务

	
	3.城乡居民医疗保险征缴工作经费
	一般财政预算　
	　200
	36　
	医疗保障事务　

	整体绩效
总目标
	长期目标（截止  2025   年）
	年度目标

	
	  目标1：机关党建廉政管理事务
  目标2：加强医疗监管力度
  目标3：信访、档案、信息宣传管理事务
	  目标1：医保业务网络建设
目标2：医保经办服务工作

  目标3：基金监管


	长期目标1：
	　机关党建廉政管理事务

	长期绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	产出
指标
	数量指标
	年均党务干部培训人次　
	≧40人　
	历史数据　

	
	
	 数量指标
	年均订购党建学习刊物　
	≧5种　
	历史数据　

	
	
	数量指标
	年均订购理论学习书籍
	≧100本
	历史数据

	
	
	数量指标
	年均观看廉政警示教育片
	3次
	计划标准

	
	
	质量指标
	培训完成率
	100%
	计划标准

	
	
	时效指标
	工作完成及时率
	100%
	计划标准

	
	效益
指标
	社会效益指标
	加强机关廉政建设树立廉政风气　
	进一步加强　
	计划标准　

	
	满意度指标
	 服务对象满意度指标    
	干部培训满意度
	≧95%
	问卷调查

	长期目标2：
	加强医疗监管力度

	长期绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	产出指标
	数量指标
	年均监管次数
	≧48次
	计划标准

	
	
	质量指标
	发现问题处理率
	≧100%
	计划标准

	
	
	时效指标
	工作完成及时率
	100%
	计划标准

	
	效益指标
	社会效益指标
	监管服务质量
	进一步提升
	行业标准

	
	满意度指标
	服务对象满意度
	参加医保业务培训学员的满意度
	≧92%
	问卷调查

	长期目标3：
	信访、档案、信息宣传管理事务

	长期绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	产出指标
	数量指标
	信访接待人次
	≧200人次
	计划标准

	
	
	数量指标
	档案数字处理比例
	100%
	计划标准

	
	
	质量指标
	公文办理误差率
	≦0.5%
	计划标准

	
	
	质量指标
	全年被通报率
	0
	计划标准

	
	
	时效指标
	工作完成及时率
	100%
	计划标准

	
	效益指标
	社会效益指标
	保障工作平稳开展
	保障
	计划标准

	
	满意度指标
	服务对象满意度
	受益居民满意度
	≧95%
	问卷调查

	年度目标1：
	　医疗保险业务网络建设

	年度绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	
	
	
	近两年指标值
	预期当年实现值
	

	
	
	
	
	 2021年
	 2022年
	
	

	
	产出
指标
	数量指标
	软件维护次数　
	12次　
	12次　
	100%　
	计划标准　

	
	
	时效指标
	故障排除及时率　
	100%　
	100%　
	100%　
	历史数据　

	
	
	质量指标
	硬件维保服务正常运转率　
	100%　
	100%　
	100%　
	历史数据　

	
	
	成本指标
	投入超预算比例
	≦10%
	≦10%
	≦10%
	计划标准

	
	效益
指标
	 社会效益指标  
	提高医保业务工作效率　
	稳步提高　
	稳步提高　
	稳步提高　
	计划标准　

	
	满意度指标
	服务对象满意度指标
	受益对象满意度
	≧90%
	≧90%
	≧90%
	问卷调查

	年度目标2：
	医保经办服务工作

	年度绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	
	
	
	近两年指标值
	指标值确定依据
	

	
	
	
	
	 2021年
	 2022年
	
	

	
	产出指标
	数量指标
	基础医保业务培训次数
	3次
	3次
	3次
	历史数据

	
	
	质量指标
	受理医保事务结办率
	100%
	100%
	100%
	历史数据

	
	
	时效指标
	医疗费用结算及时率
	≧90%
	≧90%
	≧90%
	历史数据

	
	
	成本指标
	投入超预算比例
	≦10%
	≦10%
	≦10%
	计划标准

	
	效益指标
	社会效益指标
	提升医保形象
	≧90%
	≧90%
	≧90%
	历史数据

	
	满意度指标
	服务对象满意度指标
	乡镇医保事务窗口满意度
	≧90%
	≧90%
	≧90%
	历史数据

	
	
	
	受益对象满意度
	≧90%
	≧90%
	≧90%
	问卷调查

	年度目标3：
	基金监管

	年度绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	
	
	
	近两年指标值
	预期当年实现值
	

	
	
	
	
	 2021年
	 2022年
	
	

	
	产出指标
	数量指标
	组织医疗机构培训
	5次
	5次
	5次
	计划标准

	
	
	数量指标
	每月对定点医疗机构进行量化考评实施率
	100%
	100%
	100%
	行业标准

	
	
	质量指标
	医保知识公益宣传
	100%
	100%
	100%
	计划标准　

	
	
	时效指标
	举报投诉线索开展专项检查
	及时完成举报投诉
	及时完成举报投诉
	及时完成举报投诉
	计划标准

	
	
	成本指标
	投入超预算比例
	≦10%
	≦10%
	≦10%
	计划标准

	
	效益
指标
	 社会效益指标  
	医疗服务质量
	进一步提升
	进一步提升
	进一步提升
	行业标准

	
	
	可持续影响指标
	医疗保障社会影响力
	对医保工作的认可
	对医保工作的认可
	对医保工作的认可
	行业标准

	
	满意度指标
	服务对象满意度指标
	参加医保业务培训人员的满意度
	≧95%
	≧95%
	≧95%
	计划标准


3.2023年度重点项目绩效目标申报表 
项目支出绩效目标表

                   （2023年度）           单位：万元
	项目名称
	城乡居民基本医疗保险补助　

	主管部门
	通城县医疗保障局　
	项目实施单位
	通城县医疗保障局

	项目属性
	□新增项目    □一次性项目    ☑延续项目（从  2023年至2025  年）

	项目类型
	□一般公共预算        □政府性性基金预算预算

☑社保基金预算        □国有资本经营预算

	项目资金（万元）
项目资金（万元）
	 资金总额：
	4091

	
	 其中：财政拨款
	4091

	
	  其他资金
	0　

	总体目标
	年度绩效目标
	长期绩效目标

	
	1.缓解参保人员的就医负担
2.为参合城乡居民医保人员支付医疗待遇

	1.缓解参保人员的就医负担
2.为参合城乡居民医保人员支付医疗待遇

 

	长期绩效目标

	目标名称
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	长期绩效目标
	产出指标
	时效指标
	当年各级财政补助到位率
	100%
	计划标准

	
	
	数量指标
	参保人数（人）
	399514
	计划标准

	
	
	
	各级财政补助标准（元）
	640
	行业标准

	
	
	质量指标
	以常住人口为基数计算的基本医保综合参保率（%）
	≥90%
	计划标准

	
	
	
	参保人政策范围内住院费用报销比（%）
	≥70%
	计划标准

	
	
	
	基金累计结余可支配月数
	6-9个月
	计划标准

	
	
	成本指标
	项目资金超预算比例
	≦10%
	计划标准

	
	效益指标
	社会效益
指标
	切实减轻参合患者负担　
	明显减轻
	问卷调查

	
	效益指标
	可持续影响指标
	缓解了患者“看病难、看病贵”和“因病致贫、因病返贫”　
	长期
	计划数据

	
	满意度
指标
	服务对象满意度指标
	参保对象满意度
	≥90%
	计划数据：问卷调查

	年度绩效目标表

	目标名称
	一级指标
	二级指标
	三级
指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	
	
	
	前年
	上年
	预计当年实现
	

	年度绩效目标
	产出指标
	数量指标
	参保人数(人)
	≥404924人
	≥396000人
	≥399514人
	计划标准

	
	
	
	各级财政补助标准
	580元/人、年
	610元/人、年
	640元/人、年
	行业标准

	
	
	质量指标
	以常住人口为基数计算的基本医保综合参保率
	≥90%
	≥90%
	≥90%
	计划标准

	
	
	
	参保人政策范围内住院费用报销比
	≥70%
	≥70%
	≥70%
	计划标准

	
	
	
	基金累计结余可支配月数
	6-9个月
	6-9个月
	6-9个月
	计划标准

	
	
	时效指标
	当年各级财政补助到位率
	100%
	100%
	100%
	计划标准

	
	
	成本指标
	项目资金超预算比例
	≦10%
	≦10%
	≦10%
	≦10%

	
	效益指标
	社会效益
指标
	切实减轻参合患者负担　
	明显减轻
	明显减轻
	明显减轻
	问卷调查

	
	
	可持续影响指标
	缓解了患者“看病难、看病贵”和“因病致贫、返贫”　
	长期
	长期
	长期
	计划数据

	
	满意度
指标
	满意度
指标
	参保对象满意度
	≥90%
	≥90%
	≥90%
	问卷调查


项目支出绩效目标表

                   （2023年度）           单位：万元
	项目名称
	医疗救助本级配套资金

	主管部门
	通城县医疗保障局　
	项目实施单位
	通城县医疗保障局

	项目属性
	□新增项目    □一次性项目    ☑延续项目（从  2023年至2025  年）

	项目类型
	□一般公共预算        □政府性性基金预算预算

☑社保基金预算        □国有资本经营预算

	项目资金
（万元）

	 资金总额：
	600

	
	 其中：财政拨款
	600

	
	  其他资金
	0　

	总体目标
	年度绩效目标
	长期绩效目标

	
	1救助对象覆盖低保、特困、纳入监测的易返贫致贫人口、低保边缘家庭成员和因病致贫重病患者。
2.减轻贫困群众就医负担。

	1.救助对象覆盖低保、特困、纳入监测的易返贫致贫人口、低保边缘家庭成员和因病致贫重病患者。
2.减轻贫困群众就医负担。

	长期绩效目标

	目标名称
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	指标值确定依据

	长期绩效目标
	产出指标
	数量指标
	医疗救助对象人次规模
	符合救助条件的对象按规定纳入救助范围
	行业标准。《湖北
省社会救助实施办法》

	
	
	质量指标
	重点救助对象政策范围内住院自付费用年度限额内救助比率
	≥70%
	行业标准。咸政办发 〔2017〕35 号

	
	
	
	基金累计结余占筹集基金总额的比重
	≦15%
	历史标准

	
	
	
	符合资助条件的农村低收入人口资助参保政策覆盖率
	100%
	计划标准

	
	
	时效指标
	一站式结算覆盖地区
	不低于上年
	计划标准

	
	
	成本指标
	项目资金超预算比例
	≦10%
	计划标准

	
	效益指标


	社会效益指标
	困难群众看病就医方便程度
	明显提高
	计划数据

	
	
	
	医疗救助对象覆盖范围
	稳步拓展
	计划数据

	
	
	可持续影响指标
	对健全社会救助体系的影响
	成效明显
	计划数据

	
	
	服务对象满意度指标
	救助对象对医疗救助实施的满意度
	≥90%
	问卷调查

	年度绩效目标表

	目标名称
	一级指标
	二级指标
	三级
指标
	指标值
	指标值确定依据

	
	
	
	
	前年
	上年
	预计当年实现
	

	年度绩效目标
	产出指标
	数量指标
	医疗救助对象人次规模
	救助对象覆盖低保，特困、建档立卡及低收入对象
	救助对象覆盖低保，特困、建档立卡及低收入对象
	救助对象覆盖低保，特困、建档立卡及低收入对象，
	行业标准。《湖北
省社会救助实施办法》

	
	
	
	基金累计结余占筹集基金总额的比重
	≦15%
	≦15%
	≦15%
	行业标准

	
	
	质量指标
	符合资助条件的农村低收入人口资助参保政策覆盖率
	100%
	100%
	100%
	历史数据

	
	
	
	重点救助对象政策范围内住院自付费用年度限额内救助比率
	≥70%
	≥70%
	≥70%
	《关于进一步完善医疗救助制度全面开展重特大疾病医疗救助工作的实施意见》

	
	
	时效指标
	一站式结算覆盖地区
	不低于上年
	不低于上年
	不低于上年
	计划指标

	
	效益指标
	社会效益指标
	减轻参合患者负担　
	有效缓解
	有效缓解
	有效缓解
	问卷调查

	
	
	
	医疗救助对象覆盖范围
	稳步拓展
	稳步拓展
	稳步拓展
	计划数据

	
	
	
	困难群众看病就医方便程度
	明显提高
	明显提高
	明显提高
	计划数据：问卷调查

	
	
	可持续影响指标
	对健全社会救助体系的影响
	成效明显
	成效明显
	成效明显
	计划数据

	
	满意度
指标
	服务对象满意度
	参保对象满意度
	≥85%
	≥85%
	≥90%
	计划数据


第三部分 名词解释
（一）财政拨款收入：指县本级财政当年拨付的资金。
（二）上级专项补助收入：指除上述“财政拨款收入”等以外的上级财政部门交办任务相应安排的资金。
（三）上年结余（转）：指上年度结余转入经费。
（四）基本支出：指为保障机构正常运转、完成日常工作任务而发生的人员支出和公用支出。
（五）项目支出：指在基本支出之外为完成特定行政任务和事业发展目标所发生的支出。
（六）“三公”经费：指用财政拨款安排的因公出国（境）费、公务用车运行维护、公务接待费。其中，因公出国(境)费,指单位工作人员公务出国(境)的住宿费、差旅费、伙食补助费、杂费、培训费等支出；公务用车购置及运行费,指单位公务用车燃料费、维修费、过路过桥费、保险费等支出；公务接待费,指单位按规定开支的各类公务接待支出。

第四部分 2023年部门预算公开表（另附）

