
2025年华容县医疗保障工作要点

深入学习贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想，全面贯

彻党的二十届三中全会、省委、市委、县委经济工作会议精神，

全面落实国家、省、市医保工作会议和全县三级干部会议部署，

坚持以病人为中心的理念，锚定医疗保障便民惠民的高质量发展

目标，强化实干担当，坚持守正创新，全力推动我县医保事业高

质量发展。

一、加强党对医保工作的全面领导

1.加强政治机关建设。持之以恒学习贯彻习近平新时代中国

特色社会主义思想，持续加强对党章、党史学习教育，扎实开展

政治机关建设，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，做到“两个

维护”。

2.落实全面从严治党。持续巩固深化党纪学习教育成果，全

面加强纪律建设。深入贯彻落实《关于加强医药卫生领域廉政建

设的意见》，持续深化整治医保领域群众身边不正之风和腐败问

题。抓好内部控制审计反馈问题整改，配合纪检机关开展医保基

金管理突出问题专项整治，驰而不息纠治“四风”，推进全面从严

治党向纵深发展。
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3.推进法治医保建设。深入贯彻习近平法治思想，始终把法

治医保建设摆在重要位置，坚持依法行政，依法办事，强化医保

部门依法行政能力建设，全面落实法治政府建设。

4.推进党建业务深度融合。深入贯彻习近平总书记关于党的

建设的重要思想，加强党员干部的教育培训，创新党建工作载体，

激励干部担当作为，以高质量党建引领医保事业高质量发展。

二、完善多层次医疗保障体系

5.落实全民参保计划。以实现覆盖全民、依法参保为目标，

健全医保参保长效机制，建立“一人一档”全民参保信息库，将常

住人口基本医疗保险参保率持续稳定在95%以上。

6.规范实施大病保险。规范实施全县第四轮城乡居民大病保

险委托承办服务，建立大病保险基金预决算管理制度，完善风险

防控机制，定期开展基金运行评估，做好意外伤害查勘与大病保

险承办服务有效衔接。

7.提高门诊保障水平。取消居民单日单次门诊费用限额，将

居民门诊统筹年度最高支付限额提升至全市统一水平。探索居民

医保“会员制”健康服务新模式，推进“整合资金包、统筹政策包”

门诊统筹综合改革。

8.规范医疗救助管理。落实《湖南省医疗救助补助资金管理

办法》，合理确定高额医疗费用监测预警标准，对医疗救助资金

管理使用问题开展风险排查和治理。加强救助对象信息共享和就
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医管理服务，引导困难群众在县、乡医疗救助定点医疗机构就近

便利就医。

9.建立职工长护险制度。贯彻落实党中央、国务院应对人口

老龄化重大决定部署，按照全市统一安排，结合我县工作实际，

建立全县职工长期护理保险制度。

10.探索医养结合试点工作。将特殊人群在基层卫生机构发

生的医疗费用（为失能失智、慢性病、高龄、残疾等老年人提供

医养结合服务和为重病老人提供的临终服务），纳入医保支付范

围。

三、加快推进医保支付方式改革

11.深入推进DIP改革。按照省市医保支付改革要求，全面推

进DIP支付方式改革工作，将县内30家定点医疗机构纳入改革范

围，实现医保基金、病种、医疗机构全覆盖，进一步提高基金使

用效率。

12.完善多元复合医保支付体系。全力配合推进紧密型县域

医共体建设。开展安宁疗护和康复类医保支付方式改革。落实安

宁疗护住院医疗费用按床日结算试点工作。

13.强化三大目录管理。积极落地国家医保药品目录、省局

制定的中药饮片、制剂和医用耗材目录，助推国谈药品进院，继

续抓好双通道定点医药机构和责任医师的申报与公示工作。

四、持续加强医保基金监管
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14.推进日常监管常态化。配合市局做好“基金监管年”工作，

科学制定年度医保基金监管工作要点，明确监管检查问题清单，

合理制定并严格执行年度稽核检查计划，对数据指标异常的定点

医药机构加强现场检查，对上级部门交办的问题线索、举报投诉

涉及的定点医药机构开展现场核查，依法依规处理。

15.推进专项检查常态化。聚焦重点风险领域、经办机构、

自查自纠问题清单，加强医保、公安、财政、卫生健康、市场监

管等部门的协调联动，常态化开展专项整治行动，做好行刑、行

纪衔接，形成一案多查、一案多处的联合惩戒机制。

16.推进智能监控常态化。依托全国统一的医保信息平台智

能监管子系统，实现对全县所有定点医疗机构的全覆盖审核，进

一步规范医疗服务行为。全面推进药品耗材追溯码“码上”强监管，

精准打击倒卖回流药、串换医保药品等行为。

五、健全紧密协同的医药治理机制

17.持续推进医药集中带量采购。全面贯彻国家和省药品和

医用耗材集中带量采购制度，建立健全医药集采全流程管理运行

机制，强化执行管理、采购使用、质量供应的主体责任，提高集

采执行成效。制定集采药品和医用耗材供应配送履约管理办法，

进行量化考核，建立违约退出机制。落实医药集采约束与激励机

制，常态化开展集采执行情况监测通报，推进集采医药货款直接

结算。推进集采药品进零售药店、民营医院、村卫生室。
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六、深入推进医保信息化标准化建设

18.夯实网络安全基础工作。建立完善网络安全相关制度和

工作机制，切实提升网络安全防护能力，筑牢网络安全屏障，开

展网络风险漏洞和数据安全风险漏洞排查，提升网络安全应急能

力。

19.持续推进四项应用。推动医保码在经办机构和两定机构

端全流程应用，推动“双通道、门慢特”医保业务纳入电子处方流

转范围，推动医疗机构追溯码接口改造上传工作，推动电子票据

全量采集工作。

七、打造优质便捷的医保服务体系

20.推动医保服务标准化、规范化、便利化建设。进一步巩

固医保三级经办体系和标准化建设成果，持续推动医保服务下沉

延伸，提升基层经办服务能力。推进2025年医保领域“高效办成

一件事”重点事项。推动常规门诊慢特病待遇网上申报评审，实

现部分“双通道”药品即申即办。

21.规范两定机构管理。完善医保“两定”机构协议管理，健

全定点机构准入退出机制，并动态调整。

22.优化异地就医政策。提升就医地管理服务水平，稳步提

升跨省异地就医费用审核和稽核。全面落实省内异地支付方式改

革。推进生育医疗费用直接结算。

23.强化经办内控管理。加强内控管理和专项检查，紧盯定
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点准入、基金预算分配、费用审核、作风建设等重点领域开展自

查自纠。规范经办机构协议核查检查流程和协议处理标准。强化

数据分析，深入监测、分析医保基金收支情况、医疗费用增长趋

势、参保人员就医行为等，为医保政策调整和基金风险防控提供

数据支持。

八、坚持宣传开路树立医保形象

24.调整宣传工作思路。采取喜闻乐见、通俗易懂的宣传形

式，全方位、高效率、广覆盖、常态化开展医保政策宣传，积极

回应群众关切，消除误解误读，协同推进医保政策实施和引导群

众预期。

25.强化舆情应急处置。牢牢掌握意识形态工作领导权、管

理权、话语权，加强医保政策宣传内容审核，防范医保领域负面

舆情，批驳歪曲医保政策的言论。保持高度的政治敏锐性，积极

稳妥处置好各类网络舆情。

26.加强部门联动协作。加强部门联动协作，借力主流媒体

和商保公司，做实“医保政策进万家”宣传活动，联合社会各界力

量，广泛传播医保正能量，树立医保便民惠民的良好形象。


