东安县医疗保险基金管理中心2017年部门决算分析报告

一、部门（单位）情况

（一）基本情况。

1．主要职能。

为城镇职工，城镇居民提供医疗检查服务，审核参保单位    和个人的参保资格，征集和管理医疗保险基金，审核监督定点医院参保人员产生医疗费用审核结算业务，离休干部和二级以上革命伤残军人医疗费用和审核的管理，向行政部门报告医疗基金的使用情况和预结算方案。

（1）、贯彻执行国家和上级有关城镇职工基本医疗保险，城镇居民医疗保险，职工生育保险的法律法规和方针政策。   

（2）、负责全县医疗保险基金、城镇居民保险基金和生育保险的征收、支付、管理和服务工作。

（3）、对参保人员异地转院就医进行审批。

（4）、医疗保险定点医院机构和定点药店服务协议，对定点医疗机构，药店进行定期和不定期的考核；对医疗保险定点机构的信息管理工作进行业务指导。

（5）、负责全县职工医疗保险、城镇居民医疗保险、生育保险、离休干部、二等乙级以上革命伤残军人医疗费用的审核、支付和管理。

（6）、负责本县职工基本医疗保险，城镇居民医疗保险，职工生育保险会计和统计报表编制工作。

（7）、负责办理全县参保人员的大额商业补助医疗保险，对医疗保险制度的政策进行调研，定期组织和参与对参保单位缴费情况稽核工作。

（8）、定期或不定期向县人力资源和社会保障局报告医保基金和大额医疗保险费用的使用情况，努力完成和实现行政主管部门下达的各项任务和目标，完成上级部门交办的其他事项。

2．机构情况

东安县医疗保险基金中心现有独立核算单位1 个。

3．人员情况

2017年医保中心在职人员22人，退休人员6人。

（二）当年取得的主要事业成效。

1、负责全县医疗保险基金、城镇居民保险基金和生育保险的征收、支付、管理和服务工作。完成城职征缴9819万元，拨付医疗基金6918万元，生育基金收入181万元，生育拨付153万元，完成对各医院、药店的监管，平衡各项基金的支出，收支平衡。

2、对参保人员异地转院就医进行审批

3、医疗保险定点医院机构和定点药店服务协议，对定点医疗机构，药店进行定期和不定期的考核；对医疗保险定点机构的信息管理工作进行业务指导。

4、负责本县职工基本医疗保险，城镇居民医疗保险，职工生育保险会计和统计报表编制工作。

5、负责全县职工医疗保险、城镇居民医疗保险、生育保险、离休干部、二等乙级以上革命伤残军人医疗费用的审核、支付和管理。

二、收入支出预算执行情况分析

（一）收入决算说明

2017年收入决算 1720万元，其中财政拨款收入1720万元。比上年增加了187万元，财政增加了行政事业单位医疗支出。
（二）支出决算说明。

2017年支出决算1720万元，财政拨款支出1720万元。

2017年财政拨款支出按用途划分，一般公共预算财政拨款基本支出220 万元，其中：人员经费支出 160万元 ；日常公用经费支出60万元。

项目支出1500万元，比去年增加了47万元。原因是财政增加了行政事业单位医疗支出。
其中：（1）“三公”经费支出情况

2017年三公经费财政拨款支出共8万元，具体情况如下：

1、因公出国（境）费无支出；

2、公务接待费支出8万元，主要用于 职工异动接待、城镇居民收缴、录入等。

（2）会议费支出情况:2017年会议费支出0 万元。

（3）培训费支出情况：2017年培训费支出 0万元。

三、资产负债情况分析

2017年末医保中心总资产为82万元，负债2017年为7万与上年相比无增减。  
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