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岁末年初，医保领域再出新动作，生育津贴“即申即
享”服务给参保群众带来了新惊喜。

日前，区医保局发布通知，2025年1月1日起，随单
位参保（含领取失业金期间）的女职工在我市定点医疗机
构结算生育医疗费的，医保系统自动获取生育相关信息并
计算生育津贴，由医保经办机构核定生育津贴后发放给参
保女职工本人，参保人员或其委托人无需到医保经办机构
提供相关资料进行线下生育津贴申报。

从职工医保门诊共济制度改革，到长期护理保险扩大
待遇享受范围；从成渝两地实行缴费年限互认，到新增5
种门诊慢特病相关治疗费用跨省直接结算；从医疗费用手
工报销网上申办，到药品追溯码全面推广……充满改革动
力、涌动创新活力、凝聚协作合力——回首2024年，这正
是全区医疗保障事业改革发展的生动写照。

在医疗保障改革的道路上阔步前进
——2024 年江津区医保局工作综述
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“我原来没有办理‘两病’（糖
尿病、高血压），每个月自己拿药
要58.66元，去年9月份珞璜卫生院
开展巡诊服务时现场为我办理了糖
尿病资格，办了‘两病’后，我个
人 只 花 了 9.76 元 ， 有 医 保 就 是
好！”江津区珞璜镇参保人李福说。

江津区持续深化“两病”门诊
用药保障、开展“四送”服务。镇
卫生院每月固定选派专家或家庭
医生为“两病”患者提供下乡巡
诊 服 务 ， 到 各 村 （社 区） 开 展

“送医、送药、送报销、送政策”
的四送服务，并现场为符合条件
的“两病”人员办理认定资格，
让“两病”患者在家门口感受到了

看病、拿药、报销、知政策的“一
站式”服务，极大减轻了“两病”
患者门诊用药负担。试点扩面镇

“两病”患者集采药品使用率达95%
以上，门诊就诊率达75%以上，血
糖血压控制率达80%以上，群众满
意度达90%。

“两 病 ” 患 者 医 药 费 用 的 降
低，得益于我区药品集中带量采购
制度的落细落实。自开展集采工作
以来，我区共落地执行带量采购药
品累计20批次共756个品种，落地
执行带量采购医用耗材累计28批次
21种。2024年，全区公立医疗机构
采购集采药品 20096 万元，采购中
选耗材3459万元，集采药品平均降

幅超过50%，集采耗材平均降幅超
过70%，预估节约医保基金和减轻
群众负担超过2.8亿元。

据悉，目前集采药品涵盖呼吸
系统疾病、心脑血管疾病、高血
压、抑郁、肿瘤、癫痫等各类临床
常见病、重大疾病治疗用药。集采
耗材涵盖冠脉支架类、人工关节
类、人工晶体类、心脏起搏器、口
腔种植牙、骨科脊柱类、心脏介入
电生理类等。

为进一步夯实医疗救助托底保
障，用 好 “ 三 重 制 度 ” 保 障 政
策，我区加强困难人群因病返贫
致贫监测，精准识别救助对象。
积极做好农村低收入人口和脱贫

人口的分类资助参保，确保两类
人员参保率不低于99%。目前，全
区直接医疗救助 26.59 万人次，支
出救助金 6220.17 万元，困难群众
资助参保 8.53 万人，支出资助金
2970.79万元，有效降低群众因病返
贫致贫风险。

医疗保障获得感越强，群众
的参保意愿越高。江津区创新开
发“医保全民参保一件事”，已
实 现 “ 一 地 创 新 ， 全 市 共 享 ”，
持续赋能参保工作。2024 年度全
区参保人数 138.89 万人，其中居
民医保 109.45 万人，职工 29.44 万
人，医保综合参保率持续稳定在
96%以上。

这一年，待遇保障水平不断提高，参保群众的获得感更加丰实

当前，医保改革正逐步进入深
水区，如何在“保基本”的基础上
守好基金承受能力的“底线”？如
何确保每一分“救命钱”都花在刀
刃上，满足广大参保人就医需求？
这需要深化医保支付方式改革，推
进DRG实际付费。

区医保局牵头成立 DRG 改革
扩面工作领导小组，统筹推进DRG
付费改革扩面工作。目前区中心医
院、区二院等13家二级及以上医疗
机构已纳入实际付费，一级医疗机

构DRG付费改革已全面启动。
区医保局相关负责人介绍，支

付方式改革的目的不是简单的“控
费”，而是引导医疗机构聚焦临床
需求，采用适宜技术因病施治、合
理诊疗，避免大处方、滥检查，更
好保障参保人员权益，确保医保基
金安全运行。以江津区中心医院为
例 ， 2024 年 住 院 次 均 费 用 降 低
10.14%，平均住院日 6.61，较 2023
年同期降低了9.98%。

25 家次医疗机构被单独约谈，

20家医药机构被中止医保协议，62
家医药机构解除医保协议……从这组
数据不难看出，为筑牢医保基金安全
防线，全区正以前所未有的力度和决
心，打击医保基金欺诈骗保行为。

区医保局下发问题清单，组织
全区医药机构开展自查自纠，督促
医药机构认真落实医保基金使用自
我管理主体责任，96家定点医药机
构自查自纠退回医保基金917.24万
元。通过开展打击欺诈骗保“百日
攻坚”专项整治，整治冒用死亡人

员信息、频繁住院、聚集刷卡、“门
诊住院化”“体检式住院”等行为背
后可能存在的欺诈骗保行为。联合
区卫生健康委、江津区市场监管局
等开展现场检查，严厉打击虚假诊
疗、虚假购药、倒卖医保药品等。
全年共开展集中警示教育3次，公示
曝光查处案例30例，向纪检机关移
送问题线索4件，向公安部门移交案
件线索1件。2024年，市医保局通
报医保基金综合评价情况，我区获
得全市第二名的成绩。

这一年，医保基金使用效率持续提高，基金安全的防线更加稳固

“这个小程序挺方便，可以了解
医保政策、查看医保服务网点地
图，还能直接跳转到医保码和异
地就医备案这些链接。”前来医保窗
口办理业务的王女士对区医保局推
出的“江津智慧医保”评价道。

据介绍，区医保局自主开发了
“江津智慧医保”便民小程序，可提
供政策解读、办理指南、常见问题
答疑等服务，推出经办服务网点地
图，整合医保码、异地就医备案、
渝药易购等功能，为群众提供一站
式医保服务。

为更好服务群众，打造江津特

色经办服务品牌，各级政府财政投
入资金 603 万元，纵深推进经办业
务下沉标准化建设，夯实由 1 个区
级、30 个镇 （街）、301 个村 （社
区） 组成的“横向到边，纵向到
底”医保经办服务体系。目前镇
（街）可办理基本医疗保险参保和变
更登记、信息查询和个人账户管
理、异地就医备案等 7 项高频业
务，村 （社区） 业务帮代办医疗费
用手工 （零星） 报销、生育保险待
遇核准支付等15项业务。区医疗保
障事务中心被评为“全市医疗保
障服务窗口示范点”，白沙镇劳动就

业和 社 会 保 障 服 务 所 医 保 服 务
点、先锋镇夹滩社区居民委员会医
保服务点被评为“全市医疗保障基
层服务示范点”；江津区中心医院被
评为“全市医疗保障定点医疗机构
示范点”。

为进一步完善“15分钟医保服
务圈”，区医保局与高校、医疗机
构、园区（企业）、金融机构合作共
建“医保服务站”12个，依托“重
庆医保基层服务平台”，为参保群众
提供就近受理、帮办、代办及咨询
服务，切实发挥社会力量对医保公
共服务的补充作用。

针对医保政策知晓率不高这一
难点，区医保局创新制作医保宣传
二维码7000余份发放至全区定点医
疗机构和医保经办机构，摆放张贴
在病房、药店和窗口的显眼位置，
就医患者及家属扫码即可实现医保
政策“码”上知道。重点在短视频
上发力，在居民医保集中缴费期，
发布了《你买医保了吗》《2025年城
乡居民医保缴费开始了》《居民医保
看病怎么报销？》等7个参保系列视
频，在“江津发布”微信公众号、
江津网、最江津APP等投放，反响
热烈。

这一年，医保经办服务提质增效，为民服务的底色更加鲜亮

2024 年 12 月 3 日，江津区退休
人员肖先生在郑州大学附属第一
医院就诊时，使用医保码直接报
销了冠心病的门诊医药费。结算
单上显示，其医疗总费用 147.41
元，医保报销了109.79元。

据悉，自 2024 年 12 月 1 日起，
全 国 医 保 已 正 式 上 线 包 括 高 血

压、糖尿病、恶性肿瘤门诊放化
疗、尿毒症透析、器官移植术后
抗 排 异 治 疗 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾
病、类风湿关节炎、冠心病、病毒
性肝炎、强直性脊柱炎共10种门诊
慢特病相关治疗费用跨省医保直接
结算服务。江津区门诊慢特病费用
跨省直接结算已累计达到 1.86 万人

次，减少个人垫付1624.62万元。
截至目前，全区承担住院任务

的 55 家医院纳入普通住院费用跨
省直接结算，766 家定点医药机构
纳 入 普 通 门 诊 费 用 跨 省 直 接 结
算，41 家医院纳入门诊慢特病费
用 跨 省 直 接 结 算 ， 61 家 卫 生 室
（诊所） 纳入普通门诊费用跨省直

接结算。
成渝地区双城经济圈建设医保

发展更加协同，签订江津-德阳、
江津-合江-习水-赤水跨区合作
协 议 ， 推 进 医 保 参 保 、 信 息 共
享、基金监管、异地就医、经办服
务跨区域协作，全面构建省际边界
区域医疗保障协同服务新格局。

这一年，区域协同发展展露新貌，医保发展的蓝图更加美好

“两病”巡诊活动受群众欢迎

工作人员为群众宣讲医保政策

医保窗口工作人员解答群众疑问

群众赠送锦旗

智慧医保专区

区医保局联合区卫生健康委开展监督检查

江津-合江-习水-赤水签订跨区合作协议


