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“党史学习教育从学习入手、从教
育发力，最终要体现到实践中、落实
到行动上。”
党史学习教育开展以来，市医疗

保障局把“我为群众办实事”贯穿于
党史学习教育全过程，围绕老百姓的
诉求，结合工作实际，努力解决人民
群众在医保领域的痛点、难点、堵点问
题，不断增强群众的幸福感、获得感。

多措并举 守护群众“救命钱”

“大姐，要是你发现有上面这些骗
保的情况，都可以打电话举报！”4月
22日，一场以“宣传贯彻条例、加强
基金监管”为主题的《医疗保障基金
使用监督管理条例》及政策宣传活动
在市城区举办，吸引了不少市民驻足。
今年以来，市医疗保障局聚焦

“骗保”等问题精准施策，紧紧守护群
众的“救命钱”“看病钱”。
为此，市医疗保障局积极开展专

项治理，扎实开展专项整治工作，出
台“2021年度医疗监管双随机一公开
检查活动方案”，采取大数据分析、随
机抽取、现场检查等相结合的方式对
两定机构开展日常检查。上半年检查
定点医药机构 581 家次，已处理 314
家，暂停医保服务 8家，追回基金 70
多万元，其中自查自纠金额 45.53 万
元。
通过日常稽查和数据比对，发现

退休职工刘某的医保卡数据异常，经
与市社保中心数据核实，确认退休职
工刘某已去世，其子在明知不能使用
已故人员医保卡购药消费的情况下刷
卡消费共计2万元，当事人行为涉嫌欺
诈骗保。初步查明情况后，市医保中
心将该案移送至永定区公安机关依法

进行处理。针对“疑似死亡人员享受
医保待遇”“医保卡购买生活用品”
“电子发票重复报销”等七个方面的问
题，在市政府统一安排部署下，市医
疗保障局牵头开展了专项整治工作，
正在全面排查阶段，截至目前共发现
问题28个，已整改19个。
同时，市医疗保障局强化日常审

核，对发现有异议的协议医药机构及
时进行电话联系、现场核查并责令整
改。上半年，共受理对 93起意外伤害
进行审核。强化内控管理，组织开展
医疗保障基金经办管理风险自查自纠，
自查自纠出12个问题，立行立改3个。

落地见效 群众办事“少跑路”

“审批流程少了，手续办理简单
了，以后买药、报销都方便多了。”今
年以来，市医疗保障局梳理编制医保
经办 42项政务服务清单和政务服务指
南，并通过政务服务网络平台向社会
公布，方便群众充分了解医保各项经
办业务内容和流程。
市医疗保障局负责人说：“我们要

让服务多跑路，让群众少跑腿，切实
增强人民群众在享受普惠医疗、全民
健康等方面的获得感、幸福感。”因
此，市医疗保障局积极实行“首问负
责制”“限时办结制”“一次性告知
制”服务承诺，为广大参保群众和医
药机构提供“精准服务”“贴身服务”
“跟进服务”，让办事群众享受零距
离、有温度、有质感的医保服务，还
被评为市级“巾帼文明岗”。
“一年只要审批一次了，以后就可
以直接去买药，少了很多麻烦事。”为

了更加方便群众，市医疗保
障局精简大病特药申请流
程和推拿理疗审批环节，
将大病特药申请由每次用
药提供后续用药申请表改
为年初审批一次，审批完
成后一个自然年度内参保
职工可在我市内定点特药药
房直接购药，市外购药的职
工凭发票可直接在经办机构
报销。同时，推拿理疗的患者
不再需要到医保经办机构审批，
改由定点医疗机构网上申请，所有
申请资料由医疗机构保存备查，医保
经办机构网上审批完成后，患者直接
在医疗机构进行结算，得到了广大患
病群众的一致好评。
“手机上点开电子码一扫就可以买
药，不用带卡，方便又不用担心丢。”
刚用电子医保码买完药的王女士轻快
的离开了，这是我市积极推进医保信
息化平台建设的成果。
今年以来，市医疗保障局着力做

好医保电子凭证推广应用，切实提高
医保电子凭证激活率，并积极完成我
市医保系统到电子政务外网的联通工
作，积极推进个人账户电子凭证全省
通用。目前，全市近500家医药机构可
以使用医保电子凭证，医保电子凭证
激活率22.91%，全省排名第三。

人民至上 就医购药“不再难”

“控费协商谈判就是为民砍价，可
以让群众看病不难、买药不贵。”5
月，市医疗保障局对 2021 年度定点
医疗机构总额预算指标及次均费
用进行协商谈判，建立完善
次均费用的动态调整机制和
协商谈判机制。
利用好统筹区内有

限的医保资源满足群众
看病就医的基本需求，
是一道难题。
“我们就是要‘啃
下’这个‘硬骨头’，
让群众的‘保命钱用
得好、花得值。’”面
对困难，市医疗保障局
迎难而上，在市中心选
取部分医疗机构近三年医
保经办数据进行大数据分
析，制定次均费用参照方案，
组织全市各统筹区医保经办机构
多次与相关定点医院就总额预付实施

过程中涉及的总额预算指标及次均费
用进行公开协商谈判。通过谈判，实
现了全市医院次均预算标准基本统
一，降低了部分大型医院的次均费
用，促使各医疗机构合理收治病人、
合理检查、合理用药、合理收费，切
实保障了参保群众的权益。
“人民就是江山，江山就是人
民”，市医疗保障局始终把群众的利益
放在首位，揪住群众就医买药的方方
面面下“绣花”功夫。
严格定点医药机构准入评估。上

半年，市医疗保障局受理并及时评估
准入 28家新增定点医药机构，受理定
点医药机构新增业务申请、信息变更6
家，与233家定点医药机构现场公开签
订医保协议，并开展业务培训。
积极做好药品目录、医疗项目服

务价格执行与落实。根据《2020年药
品目录》 指导定点医药机构合理配
备、使用目录内药品，严格执行医疗
项目服务价格，并要求各定点医药机
构及时按照新的文件要求做好系统维
护及匹配，上半年已匹配审核 117648
条。
让群众当好民生实事的“出题

者”，在最后“一厘米”提升群众幸福
度。当前，市医疗保障局党员干部正
全面凝聚力量，用“我为群众办实
事”实践活动成果检验党史学习教育
成效，用百姓看得见摸得着的发展成
效赢得群众口碑。

（本版图片由市医保局提供）
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