
为全县 ２ 家大型企业应缴社会保险费的单位部

分实行减半征收ꎬ 养老保险减征 ２１􀆰 ２７ 万元ꎬ

失业保险减征 １􀆰 ４８ 万元ꎬ 工伤保险减征 １􀆰 ０６

万元ꎻ 为全县 １９ 家中小微型企业应缴社会保险

的单位部分实行免征收ꎬ 养老保险免征 ３８６􀆰 ６１

万元ꎬ 失业保险免征 １８􀆰 ９０ 万元ꎬ 工伤保险免

征 １７􀆰 ５７ 万元ꎮ

【社保扶贫与结对帮扶】 　 继续落实好社保代

缴政策ꎮ 通过与相关部门数据交换和与乡镇核

实ꎬ ２０２０ 年代缴养老保险 ２４０５ 人ꎬ 实现应保尽

保ꎮ 结合帮扶村和部门工作实际ꎬ 制定结对帮

扶工作措施ꎬ 帮助结对村巩固和提升脱贫成效ꎮ

每月组织干部职工至少 ２ 次到结对帮扶户家中

开展走访慰问ꎮ 在虫草采挖期、 各类敏感期均

派驻工作组到联系点协助开展矛盾纠纷排查、

森林草原防火、 安全生产、 地质灾害排查等相

关督导工作ꎮ

医疗保障

【概况】 　 雅江县医疗保障局为正科级行政单

位ꎬ 核定局机关行政编制 ４ 名ꎬ 设局长 １ 名、

副局长 ２ 名ꎮ 医疗保障事务服务中心为医疗保

障局下设参公副科级事业单位ꎬ 核定参公编制

１３ 名、 工勤编制 １ 名ꎬ 设事务中心主任 １ 名ꎮ

截至 ２０２０ 年底ꎬ 全局有行政编制人员 １２ 名ꎬ

其中公务员 １１ 名 (公务员 ４ 名、 参公 ７ 名)、

行政工勤 １ 名ꎮ 截至 １２ 月 ３１ 日ꎬ 全县有 ４４３６８

人参加基本医疗保险ꎮ 其中ꎬ 参加城镇职工基

本医疗保险的有 ５７７８ 人ꎬ 参加城乡居民基本医

疗保险的有 ３８５９０ 人ꎻ ２０２０ 年度州局下达参保

目标任务 ３９６００ 人ꎬ 完成 ２０２０ 年目标任务

的 ９７􀆰 ４％ꎮ

【医保基金征收】 　 截至 １２ 月 ３１ 日ꎬ 征收基本

医疗保险费 ４８７９􀆰 ４５ 万元ꎮ 其中ꎬ 征收城镇职

工基本医疗保险费 ３１９１􀆰 ０４ 万元ꎬ 征收城乡居

民基本医疗保险费 １６８８􀆰 ４１ 万元ꎮ 建档立卡贫

困人口医疗保险费 (截止 １２ 月 ３１ 日动态数

据)ꎬ 建档立卡贫困人口 ９９５９ 人ꎬ 代缴 ９８５１ 人

(其中有 １０８ 人参加职工医保)ꎬ 由财政按每人

每年 ２５０ 元的一档缴费标准代缴ꎬ 代缴金额

２４６􀆰 ２７ 万元ꎬ 实现全员参保ꎬ 参保率达 １００％ꎮ

【医保待遇拨付】 　 截至 １２ 月 ３１ 日ꎬ 全县享受

医疗保险待遇 １８３６６ 人次ꎬ 总费用 ８０３４ 万元ꎬ

医保基金支付 ４４２４ 万元 (城镇职工医保 ２７１９

人次ꎬ 总费用 １９８３ 万元ꎬ 医保基金支付 １３４４

万元ꎻ 城乡居民医保 １５６４９ 人次ꎬ 总费用 ６０５２

万元ꎬ 医保基金支付 ３０７９ 万元)ꎮ 享受医疗保

险住院待遇 ８８２１ 人次ꎬ 总费用 ７２５７ 万元ꎬ 医

保基金支付 ４０５０ 万元 (城镇职工医保 １８２８ 人

次ꎬ 总费用 １７７０ 万元ꎬ 医保基金支付 １２１７ 万

元ꎻ 城乡居民医保 ６９８２ 人次ꎬ 总费用 ５４８７ 万

元ꎬ 医保基金支付 ２８３４ 万元)ꎮ 建档立卡贫困

人口享受医疗保险待遇 ４０７８ 人次ꎬ 总费用 １９５２

万元ꎬ 医疗基金支付 ９８９ 万元ꎻ 大病保险基金

支付 ５２１ 人次ꎬ 总费用 １１０３ 万元ꎬ 医保基金支

付 ５５７ 万元ꎻ 建档立卡贫困人员倾斜支付 １８６４

人次ꎬ 总费用 ９２０ 万元ꎬ 医保基金支付 １８８ 万

元ꎮ 城乡医疗救助 ４０５ 人次ꎬ 支付医疗救助金

１１２􀆰 １１ 万元ꎮ 疫情防控期间预拨医保基金 ５０ 万

元到指定的医院 (雅江县人民医院) 用于治疗

新冠肺炎患者ꎮ

【医保政策宣传】 　 ４ 月ꎬ 在全县范围内开展

“打击欺诈骗保ꎬ 维护基金安全” 集中宣传月

活动ꎬ 以贴近和服务群众为着眼点ꎬ 利用各种

媒体和手段ꎬ 全方位、 多角度宣传医疗保障政

策ꎬ 医保定点医药机构和经办机构宣传海报张

􀅰８７１􀅰



社会保障

贴率达到 １００％ꎬ 欺诈骗取医保基金宣传资料在

社区、 村庄、 寺庙发放率达到 １００％ꎮ 活动期

间ꎬ 发放宣传画 ３００ 余份、 宣传单 ６０００ 余份ꎮ

参保范围、 缴费标准、 缴费时间、 门诊待遇、

住院待遇、 大病保险、 城乡医疗救助报销等政

策家喻户晓、 人人皆知ꎮ ６ 月 １５ 日ꎬ 由县医保

局牵头ꎬ 会同县纪委监委、 卫健、 税务等部门ꎬ

举办由各乡镇农保员和医疗机构经办人员参加

的医疗保障业务工作暨党风廉政建设培训班ꎬ

收到良好效果ꎮ

【打击欺诈骗保】 　 加强 “打击欺诈骗保ꎬ 维

护基金安全” 宣传ꎬ 开展对医疗机构、 定点零

售药店的监督检查ꎮ 县政府办印发 «关于 ‹医

疗保障管理工作联系会议制度› 的通知»ꎬ 召

开联席会议 １ 次ꎬ 研究医保冒名就医骗取医保

基金案件相关事宜ꎮ 与卫健等部门建立协同监

管合作机制ꎬ 成立检查组定期不定期到医院监

督检查ꎬ 检查县内定点医疗机构 １０ 余次ꎬ 扩展

病种审核范围ꎬ 提高病种审核的效率和质量ꎮ

划定有骗保嫌疑的事件ꎬ 确定重点考核事项ꎮ

开展专项检查ꎬ 对容易发生违规的项目施行专

项治理ꎬ 开展专项治理大检查两次ꎻ 畅通举报

渠道ꎬ 开通举报电话ꎬ 确定专职人员接待群众

来信来访ꎮ ５ 月ꎬ 追回冒名就医骗取医保基金

１􀆰 ７ 万余元ꎮ

【药品集中采购】 　 做好药品集中采购工作ꎬ

按照约定量签订合同 ９７ 份ꎬ 全部选择预付方

式ꎬ 由甘孜州医疗保障局代付ꎮ 截至年底ꎬ 完

成第二批药采工作ꎬ 全县 ３ 家县级医院、 １７ 家

卫生院均完成集采和 ＣＡ 电子签章工作ꎮ

【医保扶贫】 　 做好医保脱贫攻坚问题清零工

作ꎬ 发挥医疗保障在脱贫攻坚中的重要作用ꎬ

建立精准识别机制ꎬ 科学确定救助范围ꎬ 建档

立卡贫困人口个人负担控制在 １０％以内ꎬ 未出

现 “零支付” 现象ꎬ 有效遏制建档立卡贫困人

口因病致贫、 返贫现象的发生ꎮ
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