附件3-2

岳阳区财政支出项目绩效评价自评报告


评价类型：项目实施过程评价□   项目完成结果评价□
项目名称：城镇职工基本医疗保险基金项目支出
项目单位：君山区医保中心
[bookmark: _GoBack]主管部门：
评价方式：部门（单位）绩效自评
评价机构：部门（单位）评价组   




报告日期：  2018 年  8 月 16  日
岳阳区财政局（制）



	一、项 目 基 本 概 况

	项目负责人
	刘红炳
	联系电话
	8115159

	项目地址
	君山区挂口
	邮  编
	414005

	项目起止时间
	2017年      1 月起至     2017     年    12   月止

	计划安排资金
（万元）
	2067.50
	实际到位资金
（万元）
	2067.50
	实际支出
（万元）
	2067.50
	结余
（万元）
	0

	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	

	省财政
	
	省财政
	
	省财政
	
	省财政
	

	区财政
	
	区财政
	
	区财政
	
	区财政
	

	县区区财政
	2067.50
	县区区财政
	2067.50
	县区区财政
	2067.50
	县区区财政
	0

	其它
	
	其它
	
	其它
	
	其它
	

	二、项目支出明细情况

	支出内容
	实际支出数
	会计凭证号
	备注

	城镇职工医疗保险基金
	790.51
	2017年6月28号凭证
	

	城镇职工医疗保险基金
	655.40
	2017年6月29号凭证
	

	城镇职城镇职工医疗保险基金
	29.06
	2017年8月62号凭证
	

	城镇职工医疗保险基金
	25.33
	2017年11月81号凭证
	

	城镇职工医疗保险基金
	567.20
	2017年12月145号凭证
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出合计
	2067.50
	
	

	三、项目绩效自评情况

	项目绩效定性目标及实施计划完成情况
	预  期 目 标
	实际完成

	
	1. 完成全年基金征缴任务2465万元
2. 医疗保障待遇得到保障，支付医疗待遇3777万元
	

	项目绩效定量目标（指标）及完成情况
	一级指标
	二级指标
	指标内容
	指标（目标）值
	实际完成值

	
	项目产出指标
	数量指标
	基金征缴任务
	2465万元
	5661.24万元

	
	
	
	城职医保待遇支付
	3777万元
	3777万元

	
	
	质量指标
	医疗保险待遇得到保障
	100%
	100%

	
	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	每月按时完成任务
	100%
	100%

	
	
	
	全年任务在年底完成
	100%
	100%

	
	
	成本指标
	控制支出在预算内
	100%
	100%

	
	
	
	
	
	

	
	项目效益指标
	经济效益
指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	社会效益
指标
	医疗保险问题得到保障
	100%
	100%

	
	
	
	
	
	

	
	
	生态效益
指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	服务对象满意度
指标
	参保人员满意率
	100%
	100%

	
	
	
	
	
	

	绩效自评综合得分
	99

	评价等次
	优秀

	四、评价人员

	姓名
	职称/职务
	单  位
	签字

	刘红炳
	主任
	医保中心
	

	张莉莉
	副主任
	医保中心
	

	余轶
	副主任
	医保中心
	

	 陈琴
	会计
	医保中心
	

	评价组组长（签字）：         

                                                                     年   月   日

	项目单位意见：


                                                项目单位负责人（签章）：
                                                                   年   月   日

	主管部门意见：


                                                主管部门负责人（签章）：
                                                                    年   月   日

	财政部门归口业务股室意见：


                                     财政部门归口业务股室负责人（签章）：
                                                                    年   月   日


填报人（签名）：                          联系电话：
	五、评价报告综述（文字部分）

（一）项目基本概况
（二）项目资金使用及管理情况
（三）项目组织实施情况
（四）综合评价情况及评价结论
（五）项目主要绩效情况分析
（六）主要经验及做法、存在问题和建议
（七）附件




