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一、部门概况
2020年度我局在职人员14人，下属财政全额事业单位一个，局机关设行政编制2名，局机关设办公室、待遇保障股、财务股、医药服务股、基金监管股。负责负责本区城镇职工医疗保险经办业务以及城乡居民医疗保险业务，管理医疗保险基金。
[bookmark: bookmark94]二、部门整体支出管理及使用情况
[bookmark: bookmark100]2020年总收入11970.9万元，总支出12278.6万元。一般公共预算财政拨款收入11929.1万元，一般公共预算财政拨款支出12218.4万元，其中基本支出282.08万元（人员经费支出249.7万元，公用经费支出32.38万元），项目支出11936.3万元。
2020年没有发生“三公”经费支出。
三、部门项目组织实施情况
[bookmark: bookmark101]完善按照单病种、按该月、按人头、按床位等多元化支付方式。针对定点医药机构的监管，主要采取协议管理、广泛宣传、自查自纠、日常监管、专项整治等方式进行。一是严格按照协议对定点医药机构进行规范和管理，建立动态准入退出机制，协议每年一签，对不符合要求和违反协议规定的机构可以立即暂停协议或者取消协议。二是加强监管政策宣传，通过举办大型宣传活动、张贴海报、医药机构电子显示屏、主干道横幅、发放宣传单等多种形式开展宣传活动，把国家医保政策和“打击欺诈骗保”宣传做到家喻户晓。
四、部门整体支出绩效情况
[bookmark: bookmark103]医疗保障工作是民生工程，事关人民群众的切身利益。按照“保基本，可持续，全覆盖，兜底线”的原则，不断强化医疗保障工作，发挥医保基金作用，有效地解决人民群众看病贵看病难的问题，初步实现了人民群众得实惠，社会得好评，政府得民生的良好效果。
（一）医保扶贫情况。全面落实“三保障”中的医疗扶贫，统筹基本医疗、大病保险、医疗救助、扶贫特惠保、医院减免、财政兜底六重保障。
（二）基金监管情况。我区目前共有定点医疗机构74家、（其中三级医院8家、二级医院32家、一级医院23家、乡镇卫生院4家、社区卫生服务中心7家）。定点药店74家。针对定点医药机构的监管，主要采取协议管理、广泛宣传、自查自纠、日常监管、专项整治等方式进行。一是严格按照协议对定点医药机构进行规范和管理，建立动态准入退出机制，协议每年一签，对不符合要求和违反协议规定的机构可以立即暂停协议或者取消协议。二是加强监管政策宣传，通过举办大型宣传活动、张贴海报、医药机构电子显示屏、主干道横幅、发放宣传单等多种形式开展宣传活动，把国家医保政策和“打击欺诈骗保”宣传做到家喻户晓。三是发动医药机构自查自纠，按照监管的要求将违规乱收的款项主动退至基金监管账户。四是开展专项整治打击“欺诈骗保”行为，从住院审批、现场查房、突击查房、电话随访等全方位监管，建立责任追究制度，情节严重的进行行政处罚或移交司法机关。
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