福州市医疗保障局2021年工作总结和2022年工作思路

一、2021年主要工作情况

（一）优化医疗保障制度。一是参保扩面工作有新方向。重点抓好非公有制经济组织从业人员、灵活就业人员、城乡居民参保扩面工作和基金征缴工作，截至目前全市职工医保参保人数171.23万人,生育保险参保人数119.4万人，城乡居民医保参保人数473.47万人，基本医保参保率达到99.94%。二是保障水平稳步提升。为进一步活化职工医保个人账户，建立家庭共济新账户，实现职工个人账户余额家庭共济使用，切实提高职工个人账户使用效率。三是继续实施医保精准扶贫。全面落实精准扶贫医疗叠加保险，平均报销比例95.5%。同时，在全省率先实施健康扶贫商业补充保险，最高报销比例达97.8%。四是启动长期护理保险试点。从2021年6月起福州市在全省率先启动长期护理保险试点工作，将一些有条件有意愿的医疗机构纳入长期护理保险定点护理机构，切实减轻失能人员负担和支持医疗机构发展。

（二）推进“三医联动”改革。一是深化药品耗材采购改革。继续全面实施药品阳光采购，实施药品货款医保统一结算，统一结算率达到100%。全面跟进国家第一批25种、第二批32种、第三批55种和福建省第一批13种药品带量集中采购，中选产品价格平均降幅52%、53%、53%和66.39%，预计一年可节约医疗费用1亿元。同时，对心脏支架、人工关节、留置针、超声刀、镇痛泵等5类医用耗材试点集中带量采购，中选产品价格平均降幅52.86%，预计一年也可节约医疗费用1亿元。二是深化医疗服务价格改革。出台规范及调整了部分放疗、检验以及手术等医疗服务项目和价格，进一步规范了我市医疗机构医疗服务收费行为，着力体现医务人员技术劳务价值。三是深化医保支付制度改革。全面实施医保付费总额控制，新增第六批44个病种实行按病种收（付）费，按病种出院率达到50%以上，继续在福州市第一医院试点按疾病诊断相关分组（C-DRG）收付费改革；对闽清县总医院和永泰县总医院实行医保打包支付，完善基层医疗机构普通门诊按人头付费和精神病医院按床日付费机制，基本构建起了以人民健康为中心的医保支付体系，引导医疗机构规范医疗行为。

（三）筑牢基金安全防线。一是打造“数字监管”。积极融入“数字福州”建设，充分发挥大数据和云计算功能，打造事前、事中、事后等全过程、全链条的数字化监管体系，真正实现全方位监管。二是建设“信用医保”。不断完善医疗保障领域信用分级分类管理机制，“信用医保”建设成效显著，2021年在全国医保基金监管诚信体系建设终期考评中获得优秀。

（四）全力抗击新冠肺炎疫情。一是在全省率先实施急需药品统一调配，及时锁定配送企业库存中干扰素、奥司他韦胶囊、奥司他韦颗粒、莲花清瘟颗粒、莲花清瘟胶囊和阿比多尔等药品，确保供应到位。二是在全省率先实施预拨医保资金给救治医疗机构，预拨8441万元给福州市肺科医院、晋安区医院、福清市医院等全市10家定点救治医疗机构作为医保预付金，确保患者不因费用问题影响就医、确保收治医院不因支付政策影响救治。三是在全省率先实施特殊药品购药登记制度，发挥全市2000多家定点零售药店网络覆盖优势和早期监测作用，及时将在定点零售药店购买退热、止咳药品的人员信息反馈给疫情防控有关部门，助力疫情防控防患于未然。四是在全省率先实现慢病患者药店购药报销，为慢病患者续方配药提供“网订店取”、“网订店送”的“双通道”服务，极大方便广大参保人员就医购药，减少人群聚集和交叉感染风险。五是在全省率先推出医疗保障经办“不见面办”和“秒办”，参保登记、异地就医和门诊特殊病种备案等22项业务全部实行网上办理，城乡居民医保和灵活就业人员医保参保登记等7项业务实行“秒办”，既方便了群众办事，又减少了人员聚集。同时，在全国率先启动医保电子凭证应用试点，积极推进参保人员在定点医药机构就医购药扫码结算。

    二、2022年主要工作思路
（一）加快多层次医疗保障体系建设。一是持续抓好参保扩面工作，进一步完善医保筹资机制，确保实现应保尽保。二是持续优化医保制度体系，不断提高医保待遇水平，增强群众获得感。三是加快推进长期护理保险制度试点，减轻失能人员家庭负担，积极应对人口老龄化。

（二）进一步强化医保兜底保障功能。建立重点救助对象医疗费用保障机制，健全重特大疾病医疗保险和救助制度，建立防范和化解因病致贫返贫长效机制，推进精准扶贫医疗叠加保险政策平稳融入医疗救助体系。

（三）完善“三医联动”改革协同机制。一是继续做好药品耗材集中带量采购和阳光采购，进一步减轻医药费用负担。二是深化医保支付制度改革。继续推进按疾病诊断相关分组和按病种收付费，做好多种支付方式的衔接和兼容。三是改革医疗服务价格形成机制。完善医疗服务价格动态调整机制，创新医疗服务价格总量调控机制。

（四）推进医保基金监管创新。贯彻落实《医疗保障基金使用监督管理条例》，规范完善医保行政处罚相关制度，继续推进医保基金监管制度体系改革，完善医保领域信用管理、大数据智能监控、跨部门联合执法制度等，加快构建全领域全流程的基金安全防控机制。

（五）持续优化医保公共管理服务。进一步推动医保服务高效便民，深化医保领域“放管服”改革，统一规范和优化医保经办流程，全力打造窗口医保服务品牌，推进门诊费用跨省直接结算，进一步为群众办事提供便利。

（六）加快推进“智慧医保”建设。推进医保信息化标准化建设，大力推行“网上办”“掌上办”等非接触办理方式，实施“长处方”报销政策和国家谈判药品“双通道”政策的落地实时。持续推进医保电子凭证创新应用，支持使用医保电子凭证就医购药，不断提升医保服务效能。

