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精细管理强保障 医保惠民提质效
市医保局上街分局多维发力提升群众满意度

今年以来，市医保局上街分局深入贯彻习近平总书记关于医

疗保障工作的重要指示批示精神，以“精细化管理”为核心抓手，

聚焦服务优化、待遇落实、参保扩面、基金监管、改革创新五大

重点，扎实推动全区医保事业高质量发展。

一、优化服务提质效，便民利企暖民心。一是窗口服务“一

窗通办”。设立“综合业务”窗口，推行“一窗办成”经办模式，

累计办理业务 17340件、接受咨询 1.1万余次，办结率 100%，群

众办事效率与体验显著提升。二是线上服务“延伸覆盖”。推广
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多元线上办事渠道，安排专人值守解答线上业务咨询，累计回复

信息 4311 条；引导 902 家参保单位通过网厅办理业务 5357 件。

三是特殊诉求“专窗响应”。设立“无忧窗口”，建立快速响应

与闭环处理机制，专人专岗负责接待处理复杂问题、特殊诉求及

紧急事项，打造疏通服务堵点、化解群众难题“终点站”。

二、精准落实惠民生，待遇保障无盲区。一是报销审核提质

增效。随机抽检审核病历 1.67万余份，拒付不合理费用 1.6万元；

规范外诊手工报销审核流程，累计审核 38人次，切实维护医保基

金使用公平性。二是生育保障精准落地。规范生育津贴发放流程，

实现“零错发、零漏发”，累计发放生育津贴 500 人次，全力保

障生育女职工合法权益。三是特殊群体应保尽保。高效办理异地

就医备案、门慢及特药审批等业务，全面落实困难群众医疗救助

待遇，确保各类群体医保保障不缺位、全覆盖。

三、参保扩面夯基础，惠民惠企显担当。一是“郑州医惠保”

推广成效突出。通过搭建服务平台、强化部门协作、广泛宣传动

员，扎实推进“郑州医惠保”参保工作，完成参保 2.52万余人，

完成规模占预期目标 190%，工作成效全市领先。二是惠民政策直

达快享。持续执行阶段性降低职工基本医疗保险单位缴费费率政

策，全年累计为辖区参保单位及灵活就业人员减征费用超 950 万

元。三是全民参保精准推进。建立分包联络机制，主动对接镇（街

道）、学校等单位，通过深入宣讲、政策培训、媒体推广等方式

解读红利；强化与税务、教育、民政、残联等部门数据共享协作，

协调银行开展现场征缴，全面提升居民参保积极性。

四、基金监管筑防线，守好百姓“钱袋子”。一是自查自纠
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源头防控。组织全区定点医药机构开展医保基金规范使用自查，

累计发现问题 20 余个，相关机构主动退回医保基金约 32 万元。

二是数智赋能精准打击。通过大数据分析比对 2.4 万余条数据，

建立线索共享机制，排查可疑信息 719 条，追回基金约 1 万元全

年检查医院 23 家次、药店 139 家次，累计追回违规费用 128.04

万元，解除药店协议 1家、中止医疗机构协议 2家。三是协同共

治凝聚合力。加强对参保人员的政策宣传与行为引导，追回应由

第三方或其他基金支付的医疗费用 1.27万元，涉及 4人次；健全

与卫健、市场监管、公安等部门的线索共享和联动执法机制，推

动形成“一处违规、处处受限”的惩戒格局。

五、创新驱动激活力，改革赋能提质效。一是深化支付方式

改革。按照省市 DIP支付方式改革要求，召开全区定点医疗机构

DIP 数据分析培训会，邀请专家结合正反案例，围绕诊断选择、

编码填报等核心要素开展指导，推动医疗机构规范诊疗、控制不

合理成本。二是创新基金结算模式。新增按日、隔日、按周结算

方式，推动 5 家公立医院、1 家药店实现“即时结算”，基金拨

付时限从 30个工作日缩减至最短 1个工作日，保障基金安全高效

运行。三是推动医药集采落地。核算返还 360种药品耗材预付金

351 万余元，审核支出 264 种药品耗材预付资金约 260 万元，充

分释放集采改革红利。（市医保局上街分局）
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