
2022年部门整体支出绩效目标表

部门名称 长沙市望城区医疗保障局

年度预算

申请（万

元）

资金总额:12,431.40

按收入性质分: 按支出性质分:

其中：一般公共预算：12,431.40 其中：基本支出：969.40

政府性基金拨款： 项目支出：11,462.00

纳入专项管理的非税收入拨款：

其他资金：

部门职能

职责概述

主要职责

（一）贯彻执行国家、省、市关于医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障制度的法

律法规和规章制度。

（二）制定全区医疗保障工作的规范性文件，拟订全区医疗保障相关政策、规划，并组

织实施。对全区医疗保障工作进行综合管理、监督指导、协调服务。

（三）组织实施统筹区医疗保障基金监督管理工作，建立健全医疗保障基金安全防控机

制，推进医疗保障基金支付方式改革。

（四）落实各级医疗保障筹资和待遇政策。

（五）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

目录和支付标准，建立健全全区医药服务价格执行监管制度和信息监测。

（六）执行统筹药品、医药耗材的招标采购政策，监督全区药品、医药耗材招标采购工

作。

（七）签订全区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，监督管理纳入医保范围内的医疗服务行为和医疗费用，依法

查处医疗保障领域违法违规行为。

（八）负责全区医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设。执行异地就医管理和

费用结算政策，建立健全医疗保障关系转移接续制度。

（九）完成区委、区政府交办的其他任务。

（十）职能转变。区医保局在全区范围内贯彻执行基本医疗保险制度、大病保险制度、

城乡医疗救助制度；落实医疗、医保、医药“三医联动”改革，更好保障人民群众就医

需求、减轻医药费用负担。

（十一）与区卫生健康局的有关职责分工。区卫生健康局、区医保局等部门在医疗、医

保、医药等方面加强制度、政策衔接，建立沟通协商机制，协同推进改革，提高医疗资

源使用效率和医疗保障水平。

整体绩效

目标

逐步完善医疗保障监督管理机制，加大医疗监督检查频次，严厉打击欺诈骗保的行为，

保障医保基金安全运行；初步实现医保保基本、全覆盖、守底线的目标，加大宣传力度，

让参保群众知晓政策，满意度达到85%以上，做好扶贫领域的医疗救助工作，达到困难

群众全参保，提高医疗救助比例，不让困难群众因病致贫、因病返贫；在厉行节约的前

提下，严格执行各项财经制度，做好预算执行，加强内控建设，保机关正常运转。

一级指标 二级指标 名称 指标内容 指标值

年度绩 产出指标 数量指标 部门整体 资助参加城乡医 ＞＝ 1.7万



效指标 居民基本医疗保

险人次

部门整体
城居医保参保人

数

＞＝40万人

部门整体
医疗监督检查频

次

＞＝200次／

年，严厉打击

欺诈骗保

质量指标

部门整体
全力以赴实施全

民参保计划

基本医疗保险

参保率稳定在

90%以上

部门整体

看病问题，实现困

难群众“病有所

医”的目标

实现困难群众

100%参保率

部门整体 固定资产利用率 ＞＝75%

时效指标
部门整体 预算执行率 ＞＝85%

部门整体 结转结余率 ＜＝15%

成本指标 部门整体
城乡居民医疗保

险财政配套

610元／年／

人

效益指标

经济效益指

标

社会效益指

标

部门整体

完善高血压、糖尿

病等门诊用药保

障工作

确保“两病”

用药保障覆盖

率100%，切实

减轻参保患者

慢性病用药负

担

部门整体

解决困难群众因

病致贫，因病返贫

的问题

实现一站式报

销比例80%以

上

生态效益指

标

可持续影响

指标

部门整体

建立健全医疗保

障监督管理机制

长期坚持，健

全监督机制，

做到监督全覆

盖

部门整体
建立健全管理制

度

长期坚持，加

强内控建设

满意度指标
服务对象满

意度指标
部门整体

群众满意度 ＞＝85%
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