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□ 本报记者 赵念东
本报通讯员 王恩标

密织扎紧

管理制度的“篱笆”
“经过医保费用合规性审核，你院存在

重复收费、药物剂型对接错误、超医疗服务
价格等问题，拒付医保基金15321元。望你院
及时改正，并拿出整改方案，否则将依规给
予加重处理。”3月23日，东明县医疗保障
局网络结算科工作人员，向一定点医疗机构
反馈存在的违规收费问题。

“对达不成一致意见的预扣减费用，由
医疗保险事业中心会议讨论决定，必要时提
交局长办公会研究。”东明县医疗保障局党
组书记、局长张旭光说，“医保基金是人民
群众的‘救命钱’，我们要堵住‘跑冒滴
漏’，看好每一分‘救命钱’。把每一分钱
都用到看病治病上。”

医保基金是群众的“救命钱”，而要守
好这笔“救命钱”，需要密织“篱笆”，建
立长效的监管机制。近年来，东明县医疗保

障局经深入调研，科学规划，从健全日常管
理制度、完善基金支出审核办法、规范医疗
行为和诊疗科目等三个方面入手，不断织密
扎紧管理制度的笼子，探索出一条管理科
学、组织严密、运行规范、流程最简的新路
子。

“为进一步加强全县医保基金总额预算
管理，提升医保基金管理精细化、精准化，
严厉打击医保领域违法违规行为，我们建立
了‘一提醒、二约谈、三稽核、四监管’管
理制度。”张旭光说，具体就是指依托医保
信息系统，根据医疗机构级别、类别，每月
向费用增长过快的医疗机构推送费用增加风
险提醒。同时结合日常费用运行监控及机构
反馈情况，对经提醒后次月费用仍增长异常
的医疗机构分管领导、医保负责人，进行集
中约谈或单独约谈，就医疗机构费用情况原
因进行通报分析；对经约谈后费用仍增长异
常的医疗机构，启动稽核程序，对违反医保
规定的，从严从重从快处理。

“对于违反规定的医疗机构，我们实施
长效监管机制，通过长期派驻监管员，实现
现场监督指导和网上智能监督等多种形式进
行监督管理。”张旭光说。

同样的药

比以前少花一半钱
东明县医疗保障局不断加大医保服务窗

口建设力度，在全县范围内形成了“医保局
有医保服务大厅、乡镇设有医保服务窗口、
村级(社区)设有便民服务站”的三级医保服
务监管网络，医保基金的监管职责延伸到了
乡镇和行政村。

以癌症、心脑血管疾病、糖尿病等为代
表的特 慢 病 ， 不 仅关系 着患者的“ 钱 袋
子”，在特慢病治疗领域，医保基金也将面
临巨额支出。如何有效管理特慢病，一直是
医保部门积极探索的问题。

“想要解决这个问题，就得在药价上想
办法。”张旭光说，2020年9月份该局探索出
特慢病管理的新模式，对承担职工特慢病服
务的定点门诊实现统一规范管理，实行“一
个必须、两个一律”。“‘一个必须’就是
所使用特慢病药品必须严格执行医保集中采
购政策，药品集中采购平台没有的药品，不
高于药品采购平台的最高限价。‘两个一
律’就是所经营特慢病药品一律实行平台采

购，一律实行药品销售零差价，定点门诊只
收取相关诊疗费用。”张旭光说，药品名称
和价格均在门诊处方上明确标注，便于核对
核查。并严格落实药品“进销存”管理制
度，建立特慢病费用支出网络审核制度，杜
绝了特慢病药品销售漏洞。

3月23日，记者见到了刚从定点药店买
完药出来的村民穆金巧。今年70多岁的她患
有高血压和糖尿病，需要常年吃药，尽管可
以报销，但仍是一笔不小的开支。“以前每
次拿药都要花300多块钱，从去年开始，同样
的药少花一半钱。”穆金巧满脸笑容地说。

药价低了，群众的花销自然少了，医保
基金支出也大大下降。“据统计，从2020年9
月至12月，全县个人支出费用以及报销费用
同比下降40 . 11%、40 . 82%。其中，个人用药
负担下降明显，一次门诊用药费用下降50%
以上。”张旭光说，“此外，我们还积极探
索特慢病‘互联网+’新模式，目前已开通6
家‘互联网+’特慢病门诊(药房)，并逐步推
出线上复诊，在线购药，快递送药到户等新
服务项目，更方便广大特慢病患者。”

去年，东明县共审核医保基金支出3 . 18
亿元，扣减不合理支出2722万元，占比8 . 56%。

□ 本报记者 蒋 鑫
本报通讯员 赵考壮

2月25日，在全国脱贫攻坚总结表彰大
会上，郓城县赵楼镇甄庄村党支部书记张庆
涛，获得“全国脱贫攻坚先进个人”殊荣。

3月22日，记者见到张庆涛时，他正在
大棚里打理 Tf简1.0455架0架TD简(极)667290架TD简(级)Tj简/F55架1架等点等
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