一、主要工作情况
1.聚力加快参保扩面落实参保资助工作。在医保征缴上积极作为，全力推进全民参保计划落实，协同税务部门畅通缴费渠道，加强政策宣传，确保参保率稳定在95%以上、确保困难群众动态参保率达100%，并加强业务培训，做好征缴期后新生儿、特殊人员的参保缴费工作，让医保福利温暖更多人民群众。截至9月，我县居民参保331024人，职工参保19461人，常住人口基本医疗保险参保率达到102.5%，困难人群35788人全部参加基本医疗保险，享受参保资助738.1万元，稳定脱贫人口73108人全部参保，参保率100%。
2.全面落实医疗保障兜底政策。一是全面贯彻执行省市有关文件要求的要求，对特困人员、低保对象等返贫致贫人口的实行大病起伏线降低50%，报销比例提高5个百分点，大病保险全国“一站式”结算。截至9月，大病保险享受2640人次，享受金额1423.84万元，医疗救助享受21674人次，享受金额1334万元。二是每月筛选市外就诊的一、二类救助对象和疑似符合医疗救助标准的三类对象人员名单下发至乡镇（街道），由乡镇（街道）协助就医人员申请医疗救助，每季度比对下发名单享受救助情况，核实未及时申请救助原因，确保不发生规模性因病返贫、因病致贫情况。截至9月30日，住院医疗救助享受9376人次，享受1513.14万元，其中一二类利助对象享受6778人次，享受830.45万元。
3.全面落实药品耗材集采政策。紧紧围绕国家、省市医疗保障局决策部署，稳步推进药品带量采购惠民工程落地落实，医药费用明显降低，并积极推进集采药品耗材费用由医保基金资金直接制度，有效化解药品耗材供应不足、群众住院药占比过高等问题。截至7月，药品和耗材集采了178个品种（116批次），国采1-7批和各省市联盟合计采购金额为983万元，价格平均降幅达51%，减轻人民群众就医负担1023万元。单个带量采购中选产品采购使用量均达到该品种总使用量80%以上。
4.全力服务灾后重建大局。县医疗保障局在“10.17”森林火灾灾后重建工作中充分发挥战斗堡垒和先锋模范作用，帮助受灾群众早日重建家园，尽快恢复生产生活秩序，对门楼下乡、骥村镇等五个乡镇（街道）的受灾居民15225人，予以2023年度城乡居民医保参保缴费资助175元/人，共资助266.43万元。
5.优化经办权限推进“15分钟服务圈”。在全县13个乡镇（街道）和237个村（社区）均设置了医保便民服务窗口，开通医保经办服务工号，下放镇级26项、下发村级19项医保业务服务权限；组织各乡镇（街道）分管领导、医保经办人员开展镇级医保政策及业务集中培训2次，抽调我局业务骨干前往各乡镇（街道）组织各村（社区）医保经办人员开展村级医保政策及业务集中培训9次，确保基层医保业务“放得下、接得住、办得好”。截至8月底，13个乡镇（街道）、237个村（社区）均有办件量，累计办件量28726个，下沉事项基层办理率97.43%。
6.建设异地医保直接结算。一是成立转诊服务中心，提供异地备案“帮代办”服务，群众可通过智慧人社APP、湘医保APP、国家医保平台和电话申请异地就医备案的，工作人员会在24小时内完成审核。截至6月30日，及时审核异地就医联网备案申请9300人次。二是全面实现异地联网结算，新田县21家医疗机构已全部开通省内异地门诊、43个门诊慢特病结算业务，开通率达100%；以县政府办名义印发《关于开展异地长期居住人员备案的通知》，更好地保障我县外出务工、经商、就读等市外居住人员的医保权益。截至6月30日，我县跨省异地住院直接结算率81%；省内异地住院直接结算率94%、普通门诊直接结算率99%，门诊慢特病直接结算率80%。
7.全面落实DIP付费方式改革。全面推进以DIP为主，化疗门诊报账等多种方式为辅的支付方式改革，及时组织定点医疗机构召开DIP支付方式改革座谈会，认真反馈和分析目前在医保支付改革过程中存在的问题，互相交流总结经验，建立以成本控制为中心的管理模式，形成精细化管理的“内延式”发展。我县8家医疗机构实行DIP付费改革，付费医疗机构病种覆盖率达95%以上、DIP付费医保基金占住院医保基金支出达92%以上，DIP付费方式结算医疗机构基本实现盈利目标，根据市局安排，我县石羊、枧头、金盆、新圩、新隆5家卫生院从今年10月1日起纳入DIP支付方式改革。
8.开展“免费配送健康快车”活动。我县率先在全省开展免费配送药品工作，在全县区域划分7条（其中特门、双通道4条，“两病”用药3条）线路进行免费配送，每台车辆至少2名送药人员负责，实现了县城的病人在接到需求后的当天送到，乡镇的病人在接到需求后的2日内送药到家。
9.创建“流动医保服务站”。为便于我县大量外出人口及时办理医保事项和享受医保政策，我县多次前往广州实地考核，已确定在外出人口居住密集的广州市花都区、清远市、东莞市设立3个流动医保服务站，目前已开展医保经办业务，并实现了办件。医保流动服务站可以办理参保登记、信息查询、信息变更等业务外，还运用“帮代办”的方式受理报账、医疗救助等业务，并承担医保征缴、待遇政策宣传和政策咨询等职能，更进一步方便了我县外出务工群众办理医保业务，了解本统筹区的医保政策，极大提升人民群众的“获得感”“幸福感”，铸就新田医保服务名片。
10.全力守护群众“救命钱”。聚焦重点领域、重点对象、重点药品耗材，常态化开展监督检查，核查问题线索及疑点数据，全面开展自查自纠，严肃查处造假欺诈、虚构医疗服务项目、过度诊疗、医保卡套现等欺诈骗保行为，确保基金安全高效使用，并将违法违规机构和个人信息对接信用永州信息系统，使违法分子一处违法，处处受限。截至9月，对全县110家定点医药机构开展全覆盖检查，共查处109家定点医药机构，追回医保基金43万元，处罚金额1.73万元。
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