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织密“一张网”
建立多层次医疗保障体系

我市全力推进基本医保全民参保工作。实行参保
提醒机制，加大政策宣传力度，实施“大数据筛查计划”

“铁脚板走访计划”等，精准排查断保和未保人员，建成
全市参保单位和人员基础信息库，开展“一对一”上门服
务，动态掌握辖区各类群体基本信息和诉求。对未参
保、断保和停保人员分类及时提醒，在重要节点有针对
性地发送提醒短信。2023年以来，累计发送参保缴费
提醒信息4.3万条。开展基本医保全民参保计划集中宣
传月活动，举办参保征缴启动仪式，开展“六走进”宣传，
累计进社区、村居、校园等700余次，覆盖人群50余万
人，建立长期宣传服务点47个；制作细说“漫”解系列之
灵活就业、职工参保、城乡居民参保宣传文案，提高群众
医保政策知晓率。

在全市上下的努力下，一张覆盖城乡多层次的医疗
保障网正织牢织密。2023年，全市基本医保参保率达
98.8%。

同时，我市构建多重保障持续提升医保待遇水平。
2023年1月1日，我市正式实施门诊统筹改革，全市医
保部门利用12393医保服务热线、医保经办服务窗口等
主阵地，做好政策咨询服务，全年全市职工医保门诊共
济保障受益719.52万人次。2023年10月1日，我市启
动职工医保参保人员长期护理保险，同步出台长期护理
保险实施细则、定点护理机构协议管理办法等配套政
策。目前，我市长护险参保108万人，首批重度失能人
员正式享受长期护理保险待遇。

医疗救助待遇稳定。全额资助医疗救助对象及丧
失劳动能力的残疾人参加基本医疗保险，确保困难群体
及时参保、应保尽保、应助尽助。截至目前，各县区地方
财政负担困难群体在县域内定点医疗机构住院合规费
用报销比例低于90%部分共4582万元。

积极推进普惠型商业补充保险。2023年度“江苏
医惠保”淮安投保人数52.11万人，较上年度增加19.63
万人。截至目前，全市共赔付保险金5667.67万元，赔
付人数7149人，赔付3.05万人次。

撑起“惠民伞”
减轻群众看病用药负担

2023年12月，淮安市医保局代表全省医保系统接
受国家医保支付方式（DIP）改革交叉调研评估。“深入推
动医保支付方式改革是我市医保部门全面落实国家推
进支付方式改革创新工作部署的重要内容，我市医保支
付方式改革在实践中不断完善、优化。”市医保局党组书
记、局长印亚琴在调研会上详细汇报了我市医保支付方
式改革工作进展情况，强化制度先行，高位推进顶层设
计；强化预算管理，做实做细区域总额预算；强化考核激
励，发挥引导价值医疗的作用；强化数据支撑，让规则在
绩效管理中赋能等四个改革经验，受到调研组高度肯
定。

我市医保部门一直将破解群众看病难、看病贵作为
施政为民的重要方向。我市常态化、规范化开展药品耗
材集中带量采购，提升药品医用耗材阳光采购质效，药
品耗材平均降幅达50%—70%。推动全市公立医疗机
构阳光采购平台向招采子系统迁移，优化医疗机构采购
流程，全面加强公立医疗机构阳光采购效能。截至目
前，我市招采子系统三级医疗机构药品、耗材网采率分
别超97%、95%。同时，进一步规范医疗服务价格管理，
开展口腔种植医疗服务收费治理，组织医疗机构开展项
目内涵和新增项目申报，医疗服务价格动态调整机制在
淮落地平稳有序。

加强医保定点管理。落实国家“两定办法”，持续扩
大医保定点覆盖范围，将医保定点范围向基层医疗机构
和定点零售药店拓展，方便群众就近看病就医和购药。
目前，全市定点医药机构达3550家，较去年同期增加
255家，增幅达7%。

优化国谈药“双通道”支付政策。扩大国谈药“双通
道”单独支付定点医院和责任医师范围，提高参保群众
用药可及性。对重点监测的11家公立三级医疗机构使
用的国谈品种予以按月监测，累计采购国谈药品总费用
超2亿元。

冬至阳生，岁回律转。过去的一年，淮安市医疗保障局坚持以人民为中心，兜牢民生底线、补齐民生短板、办好民生实事，全市医疗保障工作实现高
质量发展，交出一份沉甸甸的民生答卷——

被国家卫健委等11部委联合表彰为“全国平安医院建设工作表现突出集体”，全省医保系统唯一；
医保经办服务标准化试点项目获批国家级试点项目，获国家医保局领导批示肯定，全国医保标准化座谈会在淮召开，国家医保局副局长出席；
淮安医保综合工作全省排名第一，荣获省政府督查激励；
医保基金监管综合评价连续三年居全省第一，获评“优秀”等次；
医保基金监管“共管联办”模式入选《中国医疗保障年鉴》；
支付方式改革走在全国前列，代表江苏省接受国家现场交叉调研评估，在第二届全国CHS-DRG/DIP支付方式改革大会上作交流发言；
荣获全国医保经办规范建设典型案例一等奖……

织
密
医
疗
保
障
网

织
密
医
疗
保
障
网

铺
就
人
民
幸
福
路

铺
就
人
民
幸
福
路

—
—

淮
安
医
保
奋
力
谱
写
新
时
代
高
质
量
发
展
新
篇
章

守好“一道门”
看牢百姓看病“钱袋子”

医保基金是群众的看病钱、救命钱，关系百姓切
身利益。我市不断健全和强化医保基金监管体系建
设，完善监管机制，持续提升医保基金使用效能，全
力织密织牢医保基金安全防线，确保基金安全高效、
合理使用。

深化专项整治。贯彻《医疗保障基金使用监督
管理条例》《江苏省医疗保障条例》，聚焦重点领域、
重点药品耗材，打击虚假就医、医保药品倒卖等行
为。抽调全市精干力量参加国家飞行检查、省级监
督检查，完成省局委托县区人民医院监督检查。联
合卫健、市场监管等部门开展市级监督检查及“双随
机、一公开”抽查。

强化部门联动。联合卫健等四部门召开打击欺
诈骗保专项整治会议，开展联合监管；会同淮安中院
建立案件移送、处理、通报、诉讼及诉权保障等联动
机制。

实施智能监管。全面推广使用省智能监管系
统，完善审核流程，落实审核责任，全面推进疑点审
核工作，提升监管效能。

推进行业自律。开展集中宣传月活动，举行新
闻发布会、社会监督员聘任仪式，组织市县（区）联动
宣传医保政策。组织“两定机构”自查自纠，主动上
交违规所得。

当好“服务员”
打通服务群众“最后一公里”

2023年11月3日，全市首个智能政务服务机器
人“小安”正式进驻市政务服务大厅医保窗口，为广
大企业和办事群众提供现代、高效、智能、便捷的医
保办事服务。这是我市运用信息化、数字化手段提
高医保服务质量、提升医保经办管理水平的又一生
动实践。

市医保局创新推出“互联网+医保”服务。持续
优化“网办”“掌办”平台功能，升级“淮安医保”微信
公众号，医保政务服务事项线上可办率达100%。加
快实现三级定点医疗机构医保码全流程应用，实现
医保码在就医建档、预约挂号、缴费扣款、检查检验
等场景全流程应用。为提高医保码激活率和结算
率，创新开展医保业务综合服务终端试点，12家定点
医疗机构开通医保“刷脸支付”。目前，全市医保电
子凭证激活率、使用率均居全省第一。

聚焦群众对获取便捷、高效、优质医保服务的需
求，市医保局在优化医保领域便民服务上精耕细作，
全面提升基层公共服务体系运行效能。全面落实

“15分钟医保服务圈”三年全覆盖行动计划，累计建
成省级示范县2个、镇街服务站103个、村（社区）服
务点1584个，镇村两级覆盖率均达100%。推动医
保服务数字化转型，推广帮办代办服务，全面开展

“适困适老适小”服务和上门办、帮代办等个性化服
务。2023年，全市镇街服务站累计办件9.46万件、
提供咨询5.81万人次，村（社区）服务点提供服务
27.82万人次。

我市在省内率先完成异地就医管理子系统升级
改造，全市242家定点医疗机构顺利接入。落实异
地就医新规程，实施异地长期居住人员“告知承诺
制”备案及多地备案、参保地与就医地双向直接结
算、急诊视同备案直接结算等服务。开通高血压、糖
尿病等五个门诊慢特病种跨省直接结算，开通本地
定点医疗机构28家，实现县区全覆盖。2023年，全
市异地就医直接结算119.2万余人次，基金支付15.7
亿元。

悠悠万事，民生为大。2024年，淮安市医保部
门将持续贯彻省市决策部署，深化试点打造淮安医
保特色亮点品牌，完善多层次医疗保障制度体系和
基金监管制度体系，深化价格招采制度改革，提升医
保公共服务效能，以更强担当深化医保改革，以更大
力气完善医保制度，以更实举措强化基金监管，以更
高标准优化公共服务，力争全市医保工作再上新台
阶。

■融媒体记者 李 蓉 通讯员 马晓玲

国家医保局副局长黄华波出席我市医保经办服务标准化
试点启动仪式

国家医保局医保中心负责人隆学文来淮调研

我市举办异地就医直接结算宣传月启动仪式

市医保局主要领导赴市二院调研医保相关工作

市医保局主要领导前往护理机构推进长护险工作

市医保局召开基金监管宣传月新闻发布会市医保局召开基金监管宣传月新闻发布会 我市代表江苏省接受国家医保支付方式我市代表江苏省接受国家医保支付方式（（DIPDIP））改革交叉调研评估改革交叉调研评估 市医保局深化市医保局深化““三医联动三医联动””助推企业发展助推企业发展


