统一社会信用代码   

   121526255554996182   

事业单位法人年度报告书
（  2022  年度）
	单 位 名 称
	化德县医疗保险服务中心


	法定代表人
	


国家事业单位登记管理局制
	《事业
单位
法人
证书》
登载
事项
	单位名称
	化德县医疗保险服务中心

	
	宗旨和
业务范围
	宗旨：按照国家有关规定负责全县医疗保险服务。业务范围：1、办理医疗保险 生育保险 工伤保险业务2、严格管理各项保险基金 及时支付各项保险待遇。

	
	住    所
	化德县人事综合大楼

	
	法定代表人
	楮金先

	
	开办资金
	20（万元）

	
	经费来源
	财政补助（全额拨款）

	
	举办单位
	化德县医疗保障局

	资产
损益
情况
	净资产合计（所有者权益合计）

	
	年初数（万元）
	年末数（万元）

	
	20
	20

	网上名称
	化德县医疗保险服务中心
	从业人数
	30

	对《条
例》和
实施细
则有关
变更登
记规定
的执行
情  况
	2021年4月26日办理法人变更登记，法人代表由赵新明变更为楮金先，开办资金为20万元，住所为化德县人事综合大楼，经费来源为全额拨款。

	开
展
业
务
活
动
情
况
	1、贯彻执行国家、省、市关于城镇职工医疗保险、生育保险、城乡居民医疗保险等医疗保障制度的法律法规、政策、规划和标准。 2、拟定城镇职工医疗保险、生育保险、城乡居民医疗保险待遇支付及医疗保险征缴稽核经办制度和规程。 3、开展城镇职工医疗保险、生育保险、城乡居民医疗保险审核结算、待遇支付等工作。 4、开展城镇职工医疗保险、生育保险、城乡居民医疗保险的参保登记转移接续、征缴稽核、综合统计、基金分析、基金预警等工作。 5、开展离退休人员统筹医疗保险的待遇支付工作。 6、开展定点医疗机构协议管理对定点医疗机构履行协议情况开展督查检查。 7、开展医疗保险待遇相关的医学审核工作。8、开展异地就医人员备案、待遇支付等工作 


	相关资质认可或执业许可证明文件及有效期
	无

	绩 效 和受奖惩及诉讼投诉情    况
	无

	接受捐赠
资助及使用 情 况
	无


填表人： 楮金先  联系电话：15848064616  报送日期：2023年02月06日
