
   2023年度部门整体绩效申报表
部门名称 柳州市医疗保障局 部门编码 206

部门预算安
排资金
（元）

合计 33,743,865.17

   其中：一般公共预算拨款 33,743,865.17

         政府性基金 0

         国有资本经营预算 0

         其他资金 0

部门职能概
述（逐条填
写，每条控
制在150字以

内。）

职能1
组织制定并实施全市医疗保障基金管理和基金监督管理办法；建立健全医疗保障基金风险防控机
制。

职能2
组织制定全市医疗保障筹资和待遇政策，完善动态调整机制，建立健全与筹资水平相适应的待遇
调整机制。组织实施长期护理保险制度改革方案。

职能3
组织执行自治区药品、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。组织执
行自治区药品、医用耗材的招标采购政策并监督实施。

职能4

组织执行自治区药品、医用耗材价格和医疗服务项目及价格、医疗服务设施收费等政策，制定全
市医疗服务项目及价格、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，推动建立市场主导的社会医药服务价格形成机制，建立价格监测和信息发布制度并组
织实施。

职能5
组织执行自治区定点医药机构协议管理办法；推进医疗保障基金支付制度改革，制定支付管理办
法并组织实施；建立健全定点医药机构服务评价考核体系和信息发布制度。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。

职能6

组织执行自治区统一的城乡居民基本医疗保险制度，完善城乡居民大病医疗保险制度和医疗救助
制度，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系，不断提高医疗保障水平，确保医疗
保障资金合理使用、安全可控，推进医疗、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。

部门整体支
出年度绩效
目标（逐条
填写，和部
门职能对
应）

目标1

组织执行自治区统一的城乡居民基本医疗保险制度，完善城乡居民大病医疗保险制度和医疗救助
制度，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系，不断提高医疗保障水平，确保医疗
保障资金合理使用、安全可控，推进医疗、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。

目标2
1.对城乡居民参保人员符合补贴条件的全覆盖，提高城乡居民医疗保险参保率，做到应保尽保。
2.下县（区）指导医疗保障经办管理、医疗救助工作。

目标3
推进上级赋予的试点工作任务；落实《广西DRG付费方式改革三年行动计划实施方案》相关工作
要求。

目标4
通过政府购买服务，以公开招标形式引入第三方参与医保基金监管工作，开展2023年医保基金监
管现场检查工作，实现全市定点医药机构现场检查全覆盖，守住医保基金监管安全防线。

目标5
定期、不定期对各级医保部门、定点医药机构政策执行情况进行调研、督促、指导，掌握工作动
态，测算政策数据，为决策提供依据。

目标6
1.外派医保基金监管业务骨干赴先进地市开展业务学习，结合我市实地情况积极吸收先进监管手
段与经验，综合增强监管队伍力量与业务能力。2.通过线上线下相结合的形式开展医保基金监管
集中宣传月活动，面向各定点医药机构及参保人群重点宣传、普及医保基金监管相关法律法规。

部门整体支
出年度绩效
目标衡量指

标

一级指标 二级指标 指标内容 指标值

产出指标

数量指标

城乡居民参保人数（市本级及柳江区） ≥100万人

基金监管宣传参与微信公众号有奖答题活动人数 ≥5000人次

局门户网站、微信公众号发布信息次数 ≥1000次

质量指标

医疗机构“一站式”医疗救助结算率 ≥90%

全市定点医疗机构安全巡查覆盖率 ＝100%

促进医保法治建设水平 有所提高

时效指标 按要求如期完成各项预算工作 2023年12月31日之前

成本指标 预算控制率 ≤100%

效益指标

社会效益指
标

药品集采品规 ≥350种

耗材集采品规 ≥10批

医保信息系统数据共享条目 ≥40条

可持续影响
指标

面向群众与各定点医药机构积极宣传、普及
医保相关法律法规

加强群众对医保基金监管工作认识与
了解

满意度指标 满意度指标 局门户网站、微信公众号服务满意率 ≥95%




