
推动长期护理保险落地，减轻重度失能人员负担 医保政策宣讲进镇街

到医院突击检查

医保工作牵动民心。民生是“考
场”，群众是“考官”。2022 年，面对减
轻人民群众就医负担、提高医疗保险待
遇、推进成渝医疗保障合作、优化医保
公共服务等民生大考，区医保局牢记为
民初心，勇担利民之责，笃行惠民之
举，书写了一份份实实在在、有温度的
民生答卷。

全区医保参保率稳定在 96%以上，
12.32 万人享受“两病”门诊用药保障，
8267 家中小微企业缓缴企业医保费 2.45
亿元，全区药品耗材集中带量采购节约
医保基金 1.97 亿元，追回医保基金及违
规违约金3913.78万元……

翻阅这份暖心的答卷，一项项用心
用情的医保举措持续落地生效，见证着
江津百姓不断提升的获得感、幸福感。
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“以前想要参加灵活就业人员职
工 医 保 ， 需 要 跑 医 保 、 税 务 两 个 大
厅，现在新政务服务中心有了医保税
务联办窗口，再也不用来回跑路，省
时又省力。”1 月 18 日，前来办理业
务的朱忠练女士对医保税务联办窗口
连连点赞。

据了解，2022年10月，区医保局在
区政务服务中心设置医保综合窗口 12
个、税务医保社保联办窗口4个，为企
业提供办理医保缴费和退费、信息查询
等全流程服务，“跑多处”变成了“跑
一处”， 实现一次取号、一表申请、一

窗受理，经办窗口好评率达100%。
为进一步缓解企业压力，区医保局

还积极落实阶段性缓缴政策，全面推行
“免申即享”经办模式，对我区 8267 家
中小微企业实施阶段性缓缴，累计缓征
金额达 2.45 亿元，助力企业纾困解难，
切实保障基本民生。

实行跨省异地就医直接结算是区医
保局便民惠企的又一项重要举措。目
前，全区57家医院纳入普通住院费用跨
省直接结算，749 家定点医药机构纳入
普通门诊费用跨省直接结算，19家医院
纳入门诊慢特病费用跨省直接结算，5

家卫生室 （诊所） 纳入普通门诊费用跨
省直接结算；累计办理异地就医备案登
记1.57万人次，市外异地就医直接联网
结算2.43万人次。同时，从2022年8月
1日起全面取消川渝异地就医备案登记。

一件件惠民实事落地有声，一项项
民生福利温暖人心。新的一年，区医保
局将以党的二十大精神为指引，贯彻落
实市委六届二次全会决策部署，努力在
保障群众健康中践行初心使命、在增进
民生福祉中交出满意答卷，为推进江津

“五地一城”建设，加快高质量建设同
城化发展先行区贡献医保力量。

优化营商环境让企业更“暖心”

谱写医保民生答卷 增进群众健康福祉
——2022年我区医保局工作综述

日前，嘉平镇居民肖余 （化名） 因
慢性阻塞性肺病到嘉平镇卫生院就诊，
医 疗 总 费 用 8007.94 元 ， 医 保 报 销
6263.3 元，报销比例达78.21%，这令他
非常惊喜。“现在看病报销比例又提高
了，实实在在减轻了我们的负担，感谢
党和政府的好政策！”

据了解，从 2022 年 1 月起，参保
居民在定点医疗机构超过起付标准的
费 用 报 销 比 例 均 得 到 相 应 提 高 。 其
中，政策范围内，居民医保一档在三
级定点医疗机构报销比例由 40%提高
至 50%，在二级定点医疗机构报销比
例由 65%提高至 70%。二档参保人员在
一档基础上相应提高 5 个百分点。未
成年人在上述基础上相应提高 5 个百

分点。这项惠及江津 110 万参保居民的
好政策，目前已报销医疗费7.9亿元。

不 单 单 是 居 民 医 保 ， 2022 年 ，
我 区 全 面 提 升 各 项 医 疗 保 障 待 遇 水
平——

全 力 做 好 “ 两 病 ” 患 者 用 药 保
障。“两病”患者门诊用药扩大到全
区 639 家医保定点医疗机构，基本实
现 门 诊 用 药 保 障 全 覆 盖 ； 全 年 支 付
医 保 基 金 2638 万 元 ， 惠 及 “ 两 病 ”
患者 12.32 万人。

全 面 提 高 医 疗 救 助 政 策 统 筹 水
平。2022 年，我区共救助 20.21 万人
次，支出救助金 5427.86 万元，资助参
保 8.33 万人，支出 2420.24 万元，实现
分类参保资助达100%。

启 动 实 施 长 期 护 理 保 险 试 点 。
2022 年 1 月，江津区正式启动长期护
理保险试点工作，截至 2022 年 12 月，
长期护理保险参保 28.19 万人，支付长
期护理保险资金 1585 万元，新增长期
护理保险评估机构 3 家、护理机构 4
家，受理失能评估申请 334 件，其中
265 人通过评估、享受护理保险待遇，
有效为重度失能人员减轻负担。

推进“川渝通办”落地走实。通
过代收代办、全程网办、辅导网办，
办理医疗待遇信息查询、异地就医备
案、医保电子凭证申领等 7 项“川渝
通办”业务 1200 余件次，办理参保登
记 、 生 育 备 案 等 18 项 “ 全 渝 通 办 ”
1300 余件次。

“多亏了医保集采政策，给我省下了不
少钱！”日前，几江街道的王阿姨笑容如同
暖阳，驱散了冬日的寒冷。王阿姨身患糖
尿病，以前每月药费都在 300 元以上，如今
药品集采政策让她注射用的胰岛素每支价
格从 144.5 元降至 48.71 元，降幅达 66.3%，
现在每月药费不超过100 元。

这是药品耗材集采政策给江津群众带
来幸福感的一个缩影。2022 年，区医保局
全面落地实施国家集中带量采购药品和医
用耗材，超额完成任务。去年，全区药品
集中带量采购总金额为 13130.51 万元，累
计落地执行 12 批次，平均降幅为 51.96%，
节约医保基金 14773.22 万元；耗材集中带
量采购总金额为 2159.33 万元，累计落地执
行 14 批次，平均降幅为 71.67%，节约医保
基金4899.62万元。

医保基金是老百姓的“治病钱”“救命
钱”，医保基金是否安全关系到每个参保人
的切身利益。如何拧紧医保管理的“水龙
头”，防止医保基金“跑冒滴漏”，这是区
医保局面对的又一道重要考题。

区 医 保 局 积 极 协 调 区 法 院 、 区 司 法
局、法律专业人员，推行“双随机、一公
开”监管和“互联网+监管”，打通了医保
协议处理与行政执法之间的执法障碍；聘
请 45 名社会监督员参与监管，实现镇街社
会监督全覆盖；开展打击“三假三乱”专
项行动，对所有定点医药机构实现监督检
查全覆盖。全年累计开展医保基金监管监
督检查 2152 家次，警示约谈 78 家次，暂停
医保服务 3 家次，不予支付和追回医保基
金本金 1238.95 万元，行政罚款及协议处理
违约金合计2674.83万元。

2022 年 12 月 29 日上午，慈云镇 小 园
村村民刁光均来到便民服务点，查询医
保办理情况，坐在工作台前，他只花了
几分钟就办理妥当。“以前不少医保业务
需要到镇上、区上医保中心办理，来来
回 回 麻 烦 得 很 。 现 在 家 门 口 就 可 以 办 ，
真方便。”说起医保的“新变化”，刁光
均忍不住连连称赞。

老百姓感受到的变化，得益于江津区
正式启动“区—镇—村”三级医保公共服
务体系建设，通过将医保经办服务权限下
沉至基层、建立医保队伍等办法路径，切
实打通了医保服务“最后一百米”。

服务群众难点在基层，重点在基层。
如何提高辖区群众医保满意度，区医保
局 的 做 法 是 注 重 延 伸 服 务 的 长 度 和 深
度。长度是以区医保经办服务大厅为起
点，构建“区—镇—村”三级医保公共

服务体系。由 1 个服务点逐步增加到 332
个 服 务 点 ， 服 务 体 系 由 城 区 扩 容 至 农
村，构建城市“15 分钟服务圈”和农村

“30 分钟服务圈”。深度则是推行医保服
务标准化、规范化，全力提升医保人员
业务素能。为解决这一问题，区医保局
争取到市区财政资金 390 余万元，为全区
30 个镇 （街）、301 个村 （社区） 配置办
公设备；明确各级经办业务范围，区级
全 面 经 办 参 保 、 待 遇 37 项 政 务 服 务 事
项 ， 镇 级 经 办 异 地 就 医 备 案 、 参 保 登
记、账户关联等 15 项高频事项，村级承
办异地就医备案、参保登记等 11 项高频
事项。

目前，江津区三级医保公共服务体系
建设全面完成，累计受理办件量突破 3 万
件，真正实现了让群众少跑腿办成事的
目标。

提升医保服务能力让百姓更“省心”

本版图文由郑江黎 刘小欢提供

医保保障升级让百姓更“舒心” 管好医保“救命钱”让百姓更“放心”

联合开展打击欺诈骗保专项行动


