

关于加强基层医疗单位医保政策支持的建议

领衔代表：陈明鉴
附议代表：张松军

医疗保障是民生保障的重要内容，医疗保障制度经过不断改革、完善，很大程度上缓解了群众看病贵的问题，也保障了医院的正常运行。
但从全市看，目前医疗资金主要还是用于疾病的治疗。医保很多药物要求二级医院和专科医生才能使用，且基层用药比较受限，导致相关诊疗工作遇到一定困难，不少基层患者用药需求难以满足，只能转往上级医院，从而增加了上级医院的就诊压力。医保基金对基层医院新技术、新项目开展的支持力度不够。
因此，从医保用药、限额、控费政策等方面提出以下四点建议：
[bookmark: _GoBack]1、加强慢性病防治。一是建议医保政策向基层医疗单位提供专项资金支持，鼓励他们开展慢性病防治工作，包括开展慢性病筛查、管理及宣教工作，提高慢性病防治的覆盖面和效果。二是建议医保政策适当提高慢性病相关药品的报销比例，针对慢性病患者需长期用药的情况，减轻患者的经济负担，确保他们能够持续用药，控制病情发展。三是建议“互联网+”医疗服务医保支付，通过在线问诊、远程监护等服务，减少不必要的检查和住院次数，总体减少医保基金的支出。 
2、完善医保药品目录。一是建议能适当增加基层医保目录类别，让病情稳定的患者在基层医院就医更方便。针对目录药品常有断货的问题，相关部门应督促中标公司履行供货义务,满足群众的用药需求。二是建议通过国家谈判等方式合理下调医疗目录价格，切实降低病人医疗费用。
3、完善医保基金使用。建议政府制定出当地的分级诊疗目录，包括基层医院有条件开展的新技术、新项目目录（可由各个基层医院根据自身医院条件和结构提供意向需求），卫健局通过监督和考核后鼓励开展，同时医保基金加大对基层医院新技术新项目的支持，这样就可以达到分级诊疗的目的，把患者留在基层，还能减少医保基金的外流，再者因为基层医院的收费较三级医院偏低，也可减轻医保压力，做到高效管理，切实保障医保基金的安全。
4、创新医保基金分配模式。目前的形式是医保局打包给几个医疗健康集团，再由医疗健康集团的牵头单位下发给分院，一线医疗单位面临着巨大的经营压力，尤其是在农村和城市边缘地区的医疗单位。按照医改“强基层”,促进分级诊疗的目标，建议医保局能结合实际把市级医院、乡镇卫生院(含一体化卫生室)、村服务站按照一定比例科学统筹医保总额，根据参保人数、医疗机构服务能力分类定额，分开管理，分别监管，增加一线医疗单位的医保报销比例，以减轻他们的经营压力，同时也能够使更多的患者得到及时有效的医疗服务。
5、加强医保政策的宣传和培训。许多一线医疗单位对医保政策的理解和掌握不够，导致在实际操作中出现误解和错误。建议加强对医保政策的宣传和培训，提高一线医疗单位对医保政策的理解和掌握。
6、建立医保政策的动态调整机制及医保政策反馈机制。随着医疗技术的发展和社会经济条件的变化，医保政策也应当进行动态的调整。一是建议建立医保政策的动态调整机制，根据社会经济条件的变化和医疗技术的发展，及时调整医保政策，以适应社会发展的需要。二是建议建立完善的医保政策反馈机制，定期收集一线医疗单位的反馈信息，了解医保政策实施的实际效果，及时调整和完善医保政策，确保医保政策始终能够满足一线医疗单位的需求，提高医保政策的实施效果。三是建立严格的审计和监督机制，确保医保政策的规定得到有效执行，防止医保资金的浪费和滥用。
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