
县医保局2020年第四季度民生实事进展成效与举措
	序号
	工作任务
	进展成效与下步举措
	责任单位
	备注

	1
	加强医保基金统筹使用，保障基层医疗机构健康运行。
	进展成效：截止7月份，我县定点医疗机构智能审核系统建设实现全覆盖，将监管重点从医疗费用控制转向医疗费用和医疗质量双控制。
继续做好企业职工医疗保险的征收工作；1-9月份机关事业单位新增参保登记353人、企业新增参保登记5397人，确保了基金征收工作延续性；

下步举措： 每月对全县医疗保险运行情况进行分析，及时跟进落实问题解决措施，确保医保基金安全运行，保障了医疗机构健康发展。
	县医保局
	

	2
	优化异地就医报销流程，推进定点医疗机构异地联网结算全覆盖。
	进展成效：1、优化了异地就医报销流程：开通异地转院“网上办”、“电话办”、“联合办”异地材料“邮寄办；并从2020年1月起，开通“昌乐医保”微信公众号，设置了“参保信息查询”“缴费查询”等查询功能和“参保登记”、“长期异地就医备案”、“转诊转院备案”等业务办理模块；从2020年2月起，异地就医无法联网报销的可以将材料邮寄回来报销。真正做到了让群众“少跑腿”“零跑腿”。
 2、26家定点医疗机构提前实现异地联网直接结算。

下步举措：进一步优化流程。
	县医保局
	

	3
	实施“高血压精准诊治惠民工程”将相关治疗药品纳入门诊用药报销范围。
	进展成效：目前已办理高血压备案4478人，糖尿病备案2069人，1894人次发生医疗费用41.07万元，报销22.13万元。

下步举措：继续按要求将相关治疗药品纳入门诊用药报销范围。
	县医保局
	




