承德市医疗保障局
2020年部门预算信息公开说明

[bookmark: _GoBack]按照《中华人民共和国预算法》、《地方预决算公开操作规程》和《河北省省级预算公开办法》规定，现将2020年部门预算公开如下：
一、部门职责及机构设置情况
部门职责：
（一）拟订全市城镇职工和城乡居民医疗保险、生育保险、大病保险、医疗救助等医疗保障政策、制度、规划和标准。
（2） 拟订完善全市医疗保障基金监督管理办法，建立健全医疗保障基金安全防控机制，组织建设智能监控平台，推进医疗保障基金支付方式改革，并组织实施。
（3） 组织制定全市城镇职工、城乡居民参保筹资和保障待遇政策，统筹城乡医疗保障政策标准，建立健全与筹资水平相适应的待遇调整机制。拟订全市长期护理保险制度方案及政策标准并组织实施。
（4） 贯彻执行全省城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录，组织制定全市统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施的医保支付标准并组织实施，建立动态调整机制。
（5） 贯彻落实省药品、医用耗材价格和医疗服务项目、医疗服务设施收费等政策。建立医保支付医药服务价格合理确定和动态调整机制，依法管理药品、医用耗材、医疗服务价格政策执行情况。建立完善药品、医用耗材和医疗服务价格监测信息发布制度。
（6） 贯彻落实省药品、医用耗材的招标采购政策并组织监督实施。
（7） 制定全市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，监督管理定点医药机构的医疗服务行为、医疗费用和医药价格，依法查处医疗保障领域违法违规行为。
（8） 负责医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设。落实和完善异地就医管理和费用结算政策并组织实施。建立健全医疗保障关系转移接续制度。
（9） 完成市委、市政府交办的其他任务。
机构设置：
承德市医疗保障局下属共4个独立核算机构（含局本级）。 其中：
1、 承德市医疗保障局设下列内设机构：
（1） 办公室。负责机关日常运转，承担机关公文审核、文电、机要、督办、保密、信访、档案、值班、标准化建设、安全保卫和局内应急管理。组织办理人大代表建议和政协提案。负责信息宣传，组织网络舆情监测及应对工作。制定政务公开规章制度并组织实施，负责窗口单位建设等工作。负责机关和直属单位的党群工作。负责机关纪检工作。承担机关和直属单位的干部人事、机构编制、考核奖励、教育培训及队伍建设等工作。负责机关离退休干部工作。
（2） 规划财务和法规科。组织拟订医疗保障工作规划。负责全市医疗保障综合统计工作。负责编制全市医疗保险、生育保险基金预决算草案和年度基金财务报告。承担机关和直属单位预决算、财务、资产管理、内部审计工作，推进医疗保障信息化建设。承担规范性文件的合法性审查工作，承担行政复议、行政应诉等法律事务工作。
（3） 待遇保障科。拟定医疗保障筹资和待遇政策，统筹城乡医疗保障待遇标准。统筹推进医疗保险、生育保险、大病保险、医疗救助等多层次医疗保障体系建设。建立健全医疗保障关系转移接续制度。组织拟定全市长期护理保险制度改革方案并组织实施。
（4） 医药服务管理科（医药价格和招标采购科）。拟定全市城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施的医保支付标准，建立动态调整机制。拟定全市定点医药机构医保协议和支付管理办法，落实和完善异地就医管理办法和结算政策。组织推进医保支付方式改革。组织开展药品、医用耗材、医疗服务价格政策和管理办法。贯彻落实省医疗服务价格项目规范、一次性医用耗材目录。管理和督导落实省制定的公立医疗机构医疗服务价格，制定和调整县级公立医疗机构及城市医疗卫生机构医疗服务价格。依法管理药品、医用耗材、医疗服务价格政策法规执行情况。组织实施药品、医用耗材和医疗服务价格监测信息发布工作。贯彻落实药品、医用耗材招标采购、配送及结算管理政策，并做好组织监督工作。
（5） 基金监管科。拟订医疗保障基金监督管理办法并组织实施。建立健全医疗保障基金安全防控机制，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度。监督管理纳入医保支付范围的医疗服务行为和医疗费用，规范医保经办业务，依法查处医疗保障领域违法违规行为。
2、承德市医疗保险基金管理结算中心
主要职责:负责定点医疗机构、定点零售药店的管理工作；负责对定点采购实行定期检查抽查；审核参保人员医药费使用情况；负责医疗、生育保险基金的管理、支付、结算等工作。
3、承德市城乡居民基本医疗保险基金管理结算中心
主要职责：负责贯彻落实有关城乡居民医疗保险政策规定；办理城乡居民参保登记、审核、缴费工作；市本级定点医疗机构和零售药店的协议管理，并与定点医疗机构签订管理服务协议；参保人员住院、转院、门诊大病、意外伤害、异地就医等基金的审核使用；参保居民门诊大病的认定和管理工作。
4、承德市医疗保险基金复核中心
主要职责：负责全市医保基金收支复核管理工作；定点医疗机构统一管理；参保单位缴费基数复核；全市和外市异地就医人员的协作联查等工作。
机构设置：
部门机构设置情况
	单位名称
	单位性质
	单位规格
	经费保障形式

	
	
	
	

	承德市医疗保障局
	行政
	正处级
	财政拨款

	承德市医疗保险基金管理结算中心
	财政补助事业单位
	正科级
	财政性资金基本保证

	承德市城乡居民基本医疗保险基金管理结算中心
	财政补助事业单位
	正科级
	财政性资金基本保证

	承德市医疗保险基金复核中心
	财政补助事业单位
	正科级
	财政性资金基本保证



二、部门预算安排的总体情况
按照预算管理有关规定，目前我市部门预算的编制实行综合预算制度，即全部收入和支出都反映的预算中。市医保局本级及所属事业单位的收支均包含在部门预算中。
1、收入说明
本部门当年全部收入，2020年预算收入1752.16万元，其中：非限额补助1752.16万元。
2、 支出说明
收支预算总表支出栏、基本支出表、项目支出表按经济分类和支出功能分类科目编制，反映承德市医保局年度部门预算中支出预算的总体情况。2020年部门支出预算为1752.16元，其中基本支出1262.16万元，包括人员经费1213.14万元和日常公用经费49.02万元；项目支出490万元。
3、比上年增减情况
因承德市医疗保障局是2018年底机构改革新成立单位，未安排2019年预算，所以没有上年度预算收入、支出对比数据，特此说明。

三、机关运行经费安排情况
医保局机关运行经费共计安排49.02万元，主要用于保证正常运转的办公费9.16万元、邮电费7.97万元、取暖费0.42万元、差旅费6.18万元、公务接待费0.31万元、工会经费5.93万元、福利费7.75万元、公务用车运行维护费1.40万元、其他交通费用9.47万元、其他商品和服务支出0.43万元。因承德市医疗保障局是2018年底机构改革新成立单位，未安排2019年预算，所以没有上年度机关运行经费对比数据，特此说明。
四、财政拨款“三公”经费预算情况
  2020年，我部门财政拨款“三公”经费预算安排3.71万元，其中因公出国（境）费0万元；公务用车购置及运维费3.4万元（其中：公务用车购置费为0万元，公务用车运维费3.4万元）；公务接待费0.31万元。因承德市医疗保障局是2018年底机构改革新成立单位，未安排2019年预算，所以没有上年度“三公”经费对比数据，特此说明。
五、绩效预算信息
总体绩效目标：
（一）医疗保障政策制定、管理及实施。拟定全市医疗保险、生育保险、护理保险、医疗救助等医疗保障实施措施，确保政策落实到位。绩效目标包括：全面加强医疗保障筹资和待遇政策研究，确保医疗保障资金足额征缴到位，各项医疗保障待遇落实到位。
（二）医疗保障基金监督管理。全面加强医疗保障基金监督管理，确保基金运行安全有效。绩效目标包括：建立健全医疗保障基金安全防控机制，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度。监督管理纳入医保支付范围的医疗服务行为和医疗费用，规范医保经办业务，依法查处医疗保障领域违法违规行为。
（三）医药服务、价格和招标采购管理。加强全市医药服务、价格和招标采购政策管理，努力保障和改善民生。绩效目标包括：拟定全市统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施的医保支付标准，贯彻落实全省医疗服务价格项目规范、一次性医用耗材目录，推进招标采购平台建设，努力实现医药服务、价格和招标采购管理规范化、标准化，依法监管药品、医用耗材、医疗服务价格政策法规执行情况，促进医疗保障政策健康落地。
（四）医疗保障经办管理。切实加强医保保障经办管理，规范经办服务行为，提高经办管理水平。绩效目标包括：拟定全市定点医药机构医保协议和支付管理办法，继续完善异地就医管理和费用结算政策，建立健全医疗保障关系转移接续制度，让参保人员真正享受到医疗保障政策带来的红利。
（五）医疗保障信息化管理。加强医疗保障信息化体系建设，全面提高信息化管理水平。绩效目标包括：构建统一、高效、安全的信息管理系统应用支撑平台，实现各项业务领域之间、各统筹地区之间的信息共享、协同办理和有效衔接；保障全市医疗保障系统网络平台安全、稳定运行，业务信息系统正常运行。通过提高信息化管理水平，努力让广大参保人员享受到医疗保障政策带来的福利，享受到高效、便捷的信息化服务。


部门职责及工作活动绩效目标指标：
	职责编码
	职责名称
	职责描述
	职责目标
	活动编码
	活动名称
	活动描述
	绩效目标
	绩效指标
	绩效描述
	优
	良
	中
	差

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	01
	医疗保障政策制定、管理及实施
	拟定全市城镇职工和城乡居民医疗保险、生育保险、大病保险、医疗救助等医疗保障政策、制度、规划和标准。组织制定全市城镇职工、城乡居民参保筹资和保障待遇政策，统筹城乡医疗保障政策标准，建立健全与筹资水平相适应的待遇调整机制。拟定全市长期护理保险制度方案及政策标准并组织实施。
	完善医疗保障筹资和待遇政策，统筹城乡医疗保障待遇标准。推进医疗保险、生育保险、大病保险、医疗救助等多层次医疗保障体系建设。建立健全医疗保障关系转移接续制度。组织拟定全市长期护理保险制度改革方案并组织实施。
	0101
	医疗、生育保险相关政策制定及管理
	不断完善城镇职工、城乡居民医疗、生育保险政策，稳步提高医疗保障水平。
	完善医疗保险政策，提高医疗保险待遇水平
	医疗保险待遇报销及时率
	全市医疗保险待遇报销情况
	≥95%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	0102
	长期护理保险政策制定及管理
	组织拟订长期护理保险制度改革方案，并组织实施。
	推动长期护理保险改革并组织实施
	长期护理保险国家计划完成率
	长期护理保险国家计划完成情况
	≥95%
	≥85%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	0103
	医疗救助相关政策制定及管理
	完善医疗救助政策，充分发挥医疗救助制度保障作用，确保政策落地生效，防止“因病致贫、因病返贫”。
	巩固医疗救助覆盖范围，确保政策落地生效
	医疗救助待遇到位率
	医疗救助待遇到位情况
	≥95%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	0104
	医疗保障筹资和待遇政策制定及管理
	拟定医疗保障筹资和待遇政策，完善动态调整和区域调剂平衡机制，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。统筹推进进医疗保险、生育保险、大病保险、医疗救助等多层次医疗保障体系建设。
	完善医疗保障政策，确保待遇落实到位
	医疗保障报销及时率
	医疗保障报销及时情况
	100%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	
	
	
	
	已参保的医疗保障待遇到位率
	已参保的医疗保障待遇到位情况
	≥90%
	≥80%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	
	
	
	
	参保率
	参保情况
	≥90%
	≥80%
	≥80%
	＜80%

	02
	医疗保障基金监督管理
	拟定完善全市医疗保障基金监督管理办法，建立健全医疗保障基金安全防控机制，组织建设智能监控平台，推进医疗保障基金支付方式改革，并组织实施。
	统筹制定医疗保障基金监督管理政策并组织实施，强化基金监管，确保医疗保障基金运行安全。
	0201
	医疗保障基金监督政策制定及管理
	拟定医疗保障基金监督管理办法并组织实施。建立健全医疗保障基金安全防控机制，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度。监督管理纳入医保支付范围的医疗服务行为和医疗费用，规范医保经办业务，依法查处医疗保障领域违法违规行为。
	强化基金监管，确保医疗保障基金运行安全
	基金监管覆盖率
	基金监管覆盖情况
	100%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	
	
	
	
	医疗保障领域案件查处率
	医疗保障领域案件查处情况
	≥95%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	03
	药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施相关政策实施及管理
	贯彻执行全省城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录，组织制定全市城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施的医保支付标准并组织实施，建立动态调整机制。贯彻落实省药品、医用耗材价格和医疗服务项目、医疗服务设施收费等政策。建立医保支付医药服务价格合理确定和动态调整机制，依法管理药品、医用耗材、医疗服务价格政策执行情况。建立完善药品、医用耗材和医疗服务价格监测信息发布制度。贯彻落实省药品、医用耗材的招标采购政策并组织监督实施。制定全市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，监督管理定点医药机构的医疗服务行为、医疗费用和医药价格，依法查处医疗保障领域违法违规行为。
	执行全省城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录，组织制定全市城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施的医保支付标准并组织实施，建立动态调整机制。贯彻落实省药品、医用耗材价格和医疗服务项目、医疗服务设施收费等政策。建立医保支付医药服务价格合理确定和动态调整机制，依法管理药品、医用耗材、医疗服务价格政策执行情况。建立完善药品、医用耗材和医疗服务价格监测信息发布制度。贯彻落实省药品、医用耗材的招标采购政策并组织监督实施。制定全市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，监督管理定点医药机构的医疗服务行为、医疗费用和医药价格，依法查处医疗保障领域违法违规行为。
	0301
	医保目录和支付标准执行及管理
	贯彻执行全省统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录，组织制定全市城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施的医保支付标准并组织实施，建立动态调整机制。组织开展药品、医用耗材、医疗技术的经济性评价。
	落实医保目录和支付标准政策，提高医疗保障水平
	已参保的医疗保障政策覆盖率
	已参保的医疗保障政策覆盖情况
	≥95%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	
	
	
	
	医疗保障报销及时率
	医疗保障及时报销情况
	100%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	0302
	医保协议制定及管理
	拟定全市定点医药机构医保协议和支付管理办法，落实和完善异地就医管理办法和结算政策。组织推进医保支付方式改革。
	加强对定点医药机构的支付管理
	与定点医药机构的协议签订率
	协议签订情况
	100%
	≥95%
	≥90%
	＜90%

	
	
	
	
	0303
	药品、医用耗材、医疗服务价格政策的落实及管理
	贯彻落实省药品、医用耗材、医疗服务价格政策及管理办法。贯彻落实省医疗服务价格项目规范、一次性医用耗材目录。管理和督导落实省制定的公立医疗机构医疗服务价格，制定和调整县级公立医疗机构及城市医疗卫生机构医疗服务价格。依法管理药品、医用耗材、医疗服务价格政策法规执行情况。组织实施药品、医用耗材和医疗服务价格监测信息发布工作。
	规范医药价格管理，确保相关政策落实到位
	医药价格监管效率
	医药价格监管情况
	≥90%
	≥80%
	≥70%
	＜70%

	
	
	
	
	
	
	
	
	案件查处率
	案件查处情况
	≥90%
	≥80%
	≥70%
	＜70%

	
	
	
	
	0304
	药品、医用耗材招标采购政策的落实及管理
	贯彻落实药品、医用耗材招标采购、配送及结算管理政策，并做好组织监督工作。
	提高药品招采占比，确保医疗保障待遇落实到位
	招采计划完成率
	招采计划完成情况
	≥95%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	04
	医疗保障综合事务管理
	办理机关法律事务、行政复议和应诉、督导调研、宣传、委托调查、会议组织管理、机关财务和资产管理、档案管理、标准化、教育培训等工作
	保障机关正常运转
	0401
	综合事务 管理
	办理机关法律事务、行政复议和应诉、督导调研、宣传、会议组织管理、机关财务和资产管理、档案管理、标准化、教育培训等工作。
	加强综合事务管理，保障机关正常运转
	综合事务管理工作完成率
	综合事务管理工作完成情况
	100%
	≧95%
	≧90%
	＜90%

	05
	医疗保障经办管理和制度研究
	负责医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设。落实和完善异地就医管理和费用结算政策并组织实施。建立健全医疗保障关系转移接续制度。
	提高医疗保障经办管理水平，确保医疗保障待遇落到实处
	0501
	信息化建设
	推进医疗保障信息化建设
	提高信息化管理水平，让参保人员享受高效、便捷的服务
	参保人员满意度
	参保人员满意度
	100%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	0502
	异地就医政策落实及管理
	落实和完善异地就医管理办法和结算政策
	提高医疗保障经办管理水平，确保医疗保障待遇落到实处
	异地就医结算比率
	异地就医及时结算情况
	≥95%
	≥90%
	≥80%
	＜80%

	
	
	
	
	0503
	建立健全医疗保障关系转移接续制度
	建立健全医疗保障关系转移接续制度
	提高医疗保障经办管理水平，确保医疗保障待遇落到实处
	医疗保障关系转移接续完成率
	医疗保障关系转移接续完成情况
	≥95%
	≥80%
	≥70%
	＜70%


六、政府采购预算情况
2020年，我部门未安排政府采购预算。
七、国有资产信息
上年末固定资产总额为354.06万元，详见下表。


	固定资产占用情况表

	编制部门：承德市医疗保障局
	截止时间：2019年12月31日

	项目
	数量
	价值（金额单位：万元）

	资产总额
	191
	354.06

	1、房屋（平方米）
	0
	0

	其中：办公用房（平方米）
	0
	0

	2、车辆（台、辆）
	5
	98.64

	3、单价在20万元以上设备
	4
	131.40

	4、其他固定资产
	182
	124.02





八、名词解释
1、一般公共预算拨款预算收入：指中央或省市财政当年拨付的资金，包含一般公共预算财政拨款和政府性基金预算财政拨款。
2、其他收入：指除上述“财政拨款收入”、“事业收入”、“经营收入”等以外的收入。
3、基本支出：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。
4、项目支出：是指在基本支出之外，为完成特定行政任务和事业发展目标而发生的支出。
5、机关运行费：为保障行政单位（含参照公务员法管理的事业单位）运行用于购买货物和服务的各项资金，统计口径为行政机关的日常公用经费，包括办公及印刷费、邮电费、差旅费、会议费、福利费、日常维修费、专用材料及一般设备购置费、办公用房水电费、办公用房取暖费、办公用房物业管理费、公务用车运行维护费以及其他费用。
6、“三公”经费：纳入财政预决算管理的“三公”经费，是指单位用财政拨款安排的因公出国（境）费、公务用车购置及运行费和公务接待费。其中，因公出国（境）费反映单位公务出国（境）的国际旅费、国外城市间交通费、住宿费、伙食费、培训费、公杂费等支出；公务用车购置及运行费反映单位公务用车车辆购置支出（含车辆购置税）及租用费、燃料费、维修费、过路过桥费、保险费、安全奖励费用等支出；公务接待费反映单位按规定开支的各类公务接待（含外宾接待）支出。
九、其他需要说明的事项
我部门无其他需要说明的事项。
十、预算批复时间及文号
预算批准日为2020年2月5日，批复文件文号承财预[2020]12号。
















