
日01月5年9102

五期星版4 利慧郭：辑编

注关别特

让群众感受到实实在在的温暖
———我市医保工作综述

文 /图 融媒体中心记者 郭营战 通讯员 吴 磊

“俺家条件本来就不好，为治病在

郑州花了十来万，报销了 5 万多，合作

医疗真是好，没有这，家里不知要做多

少难啊！”前不久，出院回到汝州拿到

5.2万余元医保报销费用的大峪镇赵楼

村村民赵某感慨地说。

近年来，我市始终坚持将百姓利益

放在首位，着眼于“保基本、惠民生、补

短板、兜底线”，聚焦百姓关注，破解医

保难题，一项项惠民政策接连出台、一

桩桩医保实事落地生根。从新农合、医

保中心到医疗保障局，职能定位越来越

明确，权责划分越来越具体，全民医保

目标渐行渐近；从各项改革相继落地到

多层次保障体系日趋完善，从医保待遇

连年提高到百姓就医负担不断减轻，一

张医疗保障安全网正在织密筑牢，一幅

医保发展的新图景已徐徐展开。

站在新的起点上回望，越来越多的

百姓真切感受到医疗保障快速发展带

来的实惠，百姓看病就医的底气越来越

足，幸福的指数更是节节攀升。

五年来，我市医疗保障工作全面发

力，参保范围扩大，待遇稳步提高，公共

服务能力持续提升，120 万汝州人民的

幸福安康正被稳稳守护……

兜底线、织密网、建机制，“医保伞”

与参保群众共经风雨，撑起晴空万里。
医保基金关乎每位参保人员的切身利益，

只有不断做大医保基金这块“蛋糕”，才能使百

姓获得更好更可持续的健康保障。近年来，面

对经济发展新常态，困难企业和弱势群体比重

大，医保基金收缴难等实际问题，市医疗保障

部门定向施策、多措并举，改革医保征缴制度，

加强与税务部门的合作，提高医保基金的征缴

效率。通过挖潜攻坚，扫清盲区，我市医疗保险

参保人数已达 103.05万人，缴费规模实现同步

增长。在此基础上，通过加强与税务部门的协

作，实行“医保 +税务”交互平台互联互通，提

高收缴率。通过加大对参保单位的缴费稽核，

利用电话、短信等方式及时提醒欠费单位和个

人，确保医保费应缴尽缴。

五年来，我市医保基金征收率稳定在 95%

以上，在全省县市区处于领先位次，特别是

2016年，征收城镇职工医保基金首次突破 1亿

元，全市医保基金收入达到 6亿元，这为参保

人员医疗费用支出、守护百姓健康筑起了坚实

的保障。

随着医疗保险参保人群的全覆盖，定点医药

机构范围不断扩大，基金监管的任务愈发艰巨。面

对挑战与压力，市医疗保障部门创新监管模式，健

全监管机制，通过完善审核稽查制度、加大病历审

核力度、落实医保服务医师签约管理、实施总额控

制等手段，充分调动定点医疗机构的自我管理的

积极性，降低医疗费用不合理支出。

2017年，城乡居民医疗保险制度整合后，我市

启动实施了病历审核全覆盖，通过制定审核规则、

发挥大数据分析优势，对门诊、重特大疾病、住院

等医疗服务进行科学监控，在提高审核稽查精准

度和效率的同时，有效抑制了小病大养、过度治

疗、过度用药、套取医保基金行为的发生，违规人

数不断下降，超范围用药检查、不合理治疗等违规

行为均得到有效控制。在此基础上，调整新的药品

目录和诊疗目录，进一步规范和加强定点医疗机

构管理，确保有限的医保基金用在“真正需要看病

的人”身上。

提升待遇水平，减轻百姓就医负担。市医疗保

障部门通过加强基金征缴，严格支出管理，严防

“跑冒滴漏”，使医保基金实现安全稳定运行，从而

为不断提高医疗保障层次和待遇水平提供了有力

支撑。

城乡居民医保制度整合后，我市不断深化医

保制度创新，先后推出了一系列制度改革举措，受

到了群众的普遍欢迎，也使城乡参保人员共享了

医保改革的红利。

———提高了城乡居民医保待遇水平，将城乡

居民年最高支付限额提高至 55万元。

———实施了困难群众大病补充保险和农村贫

困人口大病保险，完善了多层次医疗保障体系，抵

抗大病风险能力不断增强。2018年，全市城乡居民

大病、大病补充和农村贫困人口大病保险累计为

28543人次支付 5271.89万元。

———全面启动异地就医直接结算，2018年先后

为省内就医的 12135人次直接支付了 11206万元，

为跨省就医的 89人次直接支付了 107万元，切实

解决了异地安置人员、异地长期居住人员、异地长

期工作人员、转诊转院人员的“跑腿和垫资”问题。

———深入推进医保扶贫，先后推出 10余项倾

斜政策，缓解了贫困人口“因病致贫、因病返贫”问

题，为助力精准扶贫发挥了积极作用。

“经济发展和收入增长是医保基金稳

定增收的源泉。随着经济形势的变化，医保

基金的增收压力将会不断加大。医疗费用

快速增长，医保基金支出压力显著增加。人

口老龄化迅速攀升，慢性病患病率显著增

长。新设备、新技术、新药品不断应用于

临床医学，在满足患者医疗需求的同时，

极大地刺激了医疗消费的增长，医疗费用

不断攀升。现阶段，群众对医疗高质量的

需求与医保保基本的矛盾越来越深，改革

难度加大，利益错综复杂。同时，医疗保

障领域欺诈骗保行为时有发生，造成医保

基金支出虚高，医疗保险基金平衡压力不

断加大，医疗保险制度可持续发展面临严

峻挑战。”市医疗保障局局长赵剑峰告诉

记者。

“全面建成覆盖全民、城乡统筹、权责清

晰、保障适度、可持续的多层次社会保障体

系，全面实施全民参保计划，完善统一的城

乡居民基本医疗保险制度和大病保险制

度”。党的十九大报告准确把握新时代医疗

保障工作的脉络。

对医疗保障赋予新的时代使命，医疗保

障事业号角长鸣。

利民之事，丝发必兴；厉民之事，毫末必

去。

继续深化医保支付方式改革。全面启动

按病种付费工作，通过与定点医疗机构谈判

协商，合理确定付费标准，积极探索适宜“三

医联动”建设发展的医保支付方式，强化基

金预算管理，完善总额控制办法，进一步健

全与总额控制相适用的考核评价体系和动

态调整机制。探索 DRGs付费方式，促进医

疗机构规范诊疗行为。

加强医保基金管理。继续深入开展打击

欺诈骗保专项行动，建立举报线索督办和反

馈机制。用好协议管理制度，被解除协议的

医药机构 3年内不得再纳入医保定点。构建

基金监管长效机制，决不让医保基金成为新

的“唐僧肉”。推进智能监控系统，实现常规

检查全覆盖，健全部门联动机制，完善信息

披露制度。加强行政监管能力建设，建立健

全基金监管执法体系，积极引入第三方监管

力量。

夯实医保工作基础。加强大数据的应

用，确保群众健康数据安全。继续方便群众

办事，筑牢基本医保、大病保险、困难群众大

病补充保险、医疗救助“一站式服务、一窗口

办理、一单制结算”。持续推进异地就医直接

结算，减少群众跑腿垫资。

决策浸透情怀，行动彰显使命。在崭新

的历史起点上，理想蓝图已清晰勾勒。在改

革的伟大实践中，医保人将砥砺前行，让改

革发展成果更多更公平惠及全体人民。

当温暖的医保政策阳光照到每一名群

众身上时，欢欣和笑脸成了大家共同的表

情。温泉镇朱寨村党支部书记朱学卫感慨地

说：“过去，我们到居民家里宣传医保政策

时，群众很不理解，很冷漠。现在，当我们上

门为老弱病残人员办理参保服务时，群众对

我们都是笑脸相迎。”

如沐春风，情暖万家，我市医疗保障事

业正花动汝城。

研调口窗销报保医到鹏刘长市

息信院入者患构机疗医查检员人法执

销报院住众群合参

、加大征缴力度，增强保障续航能力1

、强化基金监管，减轻群众就医负担2 、继续深化改革，守好百姓“救命钱”3


