2021年度服务大厅经办工作项目自评结果
一、自评结论
（一）自评得分
2021年度服务大厅经办工作项目自评得分98分。
（二）绩效目标完成情况
1.执行率情况。
全年财政资金预算104万元，执行资金104万元，执行率100%。
2.完成的绩效目标。
医保办件率达到100%；医疗、生育保险参保率均达到96%以上；服务对象满意度达到96%。
3.未完成的绩效目标。
    无
（三）存在的问题和原因
2021年国家医保信息平台在我市上线，新的经办服务平台对医保经办服务人员提出了新的管理要求，医保工作人员需进一步加强业务学习培训，不断提升业务能力水平。
（四）下一步拟改进措施
1、进一步改善宣传工作方法，扩大医保政策知晓度和透明度，提升宣传实效性、针对性，增加医保工作透明度。
2、常态化制度化实施医保领域政策法规和业务学习培训，针对热点联系实际不断提升医保工作人员业务能力水平。
3、完善国家医保服务平台的本地化建设，通过对国家医保服务平台上医保大数据的整合与利用，让医保管理从事后监管走向事前、事中监管，进一步加强对定点医药机构的稽核检查等。
附件：
	2021年度服务大厅经办工作项目自评表

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位名称：黄石市医疗保障服务中心             
	主要领导签字：

	填报日期：
	
	
	
	
	
	

	项目名称
	大厅服务工作经费

	主管部门
	黄石市医疗保障局　
	项目实施单位
	黄石市医疗保障服务中心

	项目类别
	1、部门预算项目     2、市直专项   □   3、省对下转移支付项目□

	项目属性
	1、持续性项目       2、新增性项目□

	项目类型
	1、常年性项目     2、延续性项目□    3、一次性项目□

	预算执行情况    （万元）    （20分）
	　
	预算数（A）
	执行数（B）
	执行率（B/A）
	得分

	
	
	
	
	
	（20分*执行率）

	
	年度财政资金总额
	104
	104
	100.00%
	20

	年度绩效目标  （80分）
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年初目标值（A）
	实际完成值（B）
	得分

	
	产出指标
	数量指标
	医保服务接待人数
	14万人次
	14万人次左右
	11

	
	
	质量指标
	医保办件率
	100%
	100%
	13

	
	
	时效指标
	医保月办结率
	100%
	98%
	12

	
	效益指标
	社会效益指标
	参保群众对医保政策知晓率
	86%
	86%
	15

	
	
	
	医疗、生育保险参保率
	均达到96%以上
	均达到96%以上
	15

	
	满意度指标
	具体指标
	服务对象满意度
	96%
	96%
	12

	总分
	98

	偏差大或目标未完成原因分析
	　无

	
	

	
	

	改进措施及结果应用方案
	1、进一步改善宣传工作方法，扩大医保政策知晓度和透明度，提升宣传实效性、针对性，增加医保工作透明度。
2、常态化制度化实施医保领域政策法规和业务学习培训，针对热点联系实际不断提升医保工作人员业务能力水平。
3、完善国家医保服务平台的本地化建设，通过对国家医保服务平台上医保大数据的整合与利用，让医保管理从事后监管走向事前、事中监管，进一步加强对定点医药机构的稽核检查等。

	
	



二、佐证材料
（一）基本情况
1.简要概述项目立项目的和年度绩效目标。
根据国家和省市关于深化医疗保障制度改革，建立健全医保经办服务体系工作要求，提升黄石市医疗保障服务中心经办能力。
年度绩效目标是：参保群众对医保政策知晓率达到86%，医疗、生育保险参保分别达到96%、96%以上，医疗保险和社会互助共济，分摊疾病费用风险，促进社会文明和进步。
[bookmark: _GoBack]2.简要概述项目资金情况
本年项目资金主要用于办公费、印刷费、水电费、差旅费、委托业务费、办公设备购置等费用。
（二）部门自评工作开展情况
黄石医疗保障服务中心服务大厅内设12个服务窗口，其中：参保缴费服务窗口5个，企业自助申报窗口1个，各类医保待遇支付服务窗口6个。主要承担市本级66.44万参保群众、6000多家参保单位以及1024家定点医疗服务机构的基本医疗保险、医疗救助等经办服务。2021年服务大厅接待群众政策咨询、缴费及待遇申报等业务约达14万人次，实现了办件率100%和月办结率98%；还保障了全市医疗保险网络系统的数据维护、网络维护、硬件维护和软件开发工作；全市城乡居民医保信息系统整合工作和跨省异地就医直接结算系统建设维护。
（三）绩效目标完成情况分析
1.预算执行情况分析
全年财政资金预算104万元，执行资金104万元，执行率100%。
2.绩效目标完成情况分析
全年基本完成绩效目标：医保办件率达到100%；医疗、生育保险参保率均达到96%以上；服务对象满意度达到96%。保障医保服务工作稳定；推动国家医保政策运行和服务大厅经办能力提升；维护医保政务服务“一网”通办顺畅运行；提高大厅经办服务满意度和群众获得感。
（1）产出指标完成情况分析。
医保服务接待人数约14万人次；医保办件率100%；医保办结率98%。
（2）效益指标完成情况分析。
参保群众对医保政策知晓率达到86%；医疗、生育保险参保率分别达到96%、96%以上，完成年初目标。
（3）满意度指标完成情况分析。
服务对象满意度96%，完成年初目标。
（四）上年度部门自评结果应用情况
2020年度该项目资金执行率86.88%，自评得分92.38分。
（五）其他佐证材料
无。
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