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    四川省通江县城镇职工基本医疗保险制度自2001年启动以来，取得了阶段性的成果。全县562个机关、

企事业单位28000余人参加了城镇职工基本医疗保险。目前，城镇职工基本医疗保险制度已经建立，政策更

加完善，范围不断扩大，基金运行平稳，社会反响较好，基本实现了由社会福利型的公费医疗制度向社会保

障型的基本医疗保险制度平稳过度。 

 

    一、做法：四大环节叫响医疗保险品牌 

 

    （一）营造职工参保氛围。 

 

    一是与县广播电视台联合开办“医疗保险知识讲座”专栏，宣传医疗保险政策。 

 

    二是制作医疗保险宣传展板、设立咨询电话，印发宣传单和宣传手册，提供全方位的政策咨询服务。 

 

    三是组建医保政策宣讲团，到单位，进社区，现场解释医疗保险政策，进行业务知识培训。近年来，累

计举办电视讲座30多期，印发宣传资料10万余份，开展现场宣讲20多次，召开业务培训会30余次。通过多层

次、多渠道的宣传动员，全县机关、事业单位的参保面达到100%，企业参保面达到了97%以上。 

 

    （二）强化医保基金征缴。 

 

    一是部门配合到位。主动与财政部门配合，每年在编制年度财政预算时将医保基金单独编列计划，按月

代扣代缴，直接划入基金专户。 

 

    二是上门征缴到位。对于企业和自收自支事业单位，建立“一站式”平台，实行“一条龙”服务，上门

申报，上门征收，简化手续，优化服务。 

 

    三是审计稽核到位。抽调专人对参保单位申报的人数、缴费基数和欠费情况进行实地稽核。对少报瞒

报、少缴漏缴的，加强征收力度。 

 

    四是奖惩措施到位。将基金征缴工作纳入年度考核，将目标任务分解到科室，落实到个人，签订责任

书，一个月一汇总，一季度一通报。全县医保基金征缴实地稽核率达到65%以上，书面稽核率达到100%，基

金征缴率均达到98%以上。 

 

    （三）严格费用报销程序。 

 

    一是在医疗保险基金的支付程序上，采取“谁主管谁签字，谁审核谁签字，谁经办谁签字，谁签字谁负

责”的会审会签、责任追究制度。 

 

    二是坚持医疗费用报销内控制度。进一步明确各科室职责，做到环环相扣，保证基金如实支付。 

 

    三是报销审核实行限时办结制，有效提高了工作效率。 

 

    四是加大基金支付稽核力度，采取与患者见面、电话回访等方式，稽核费用支出的合理性、合法性，确

保基金安全运行。面对面核实患者身份率达95%以上，电话回访率达15%。 

 

    （四）加强“两定”单位管理。 

 

    一是实行准入制度，把好入口。劳动保障行政部门对符合定点条件的医疗机构和零售药店实地查看，亮

“绿灯”准入。 

 

    二是实行末位淘汰，放宽出口。坚持年度考核和月度考核相结合，打破垄断机制，实行公平竞争。对考

核不合格的，亮“红灯”退出。 



 

    三是加强制度建设，细化服务范围。对医疗保险政策执行、医疗费用控制、诊疗项目管理、药品管理、

奖惩措施等进行细化，严格考核。 

 

    四是强化协议管理，规范服务行为。签订服务协议，明确双方权利与义务；坚持人性化服务，建立实行

实名制住院制度，杜绝冒名顶替；合理控制医疗费用，严禁乱检查、滥用药；定点零售药店禁止保健品、化

妆品、生活用品等非药品上柜经营，禁止以卡套现、以药易物、大额刷卡。 

 

    五是加强网络建设，实现网上实时监控。投入专项资金购买计算机、路由器、服务器等硬件设备，定点

医疗机构和定点零售药店专线接入，网上实时监控。 

 

    二、成效：三个层面体现医疗保险工作实效 

 

    （一）医保政策家喻户晓，参保热情高涨。通过立体式的宣传发动，医保政策基本上家喻户晓。截止

2010年10月，全县共有28121人参加了城镇职工基本医疗保险，城镇灵活就业人员参保1110人，关闭破产国

有企业退休人员参保2558人，困难集体企业退休人员参保1562人。 

 

    （二）管理水平不断提高，保障能力不断加强。十年铸剑终有成，全县建立了以市级数据库为中心，形

成了多种方式相结合的医疗费用结算体系，方便了参保人员就医。截止目前，全县累计25000多人次享受到

医疗保险待遇，共支付医疗保险基金1.1亿元以上，其中大病费用封顶报销9万元的达到30多人次。医疗保险

基金真正发挥了经济发展的助推剂、幸福生活的润滑剂、社会稳定的减震器的作用。 

 

    （三）服务态度逐步优化，社会口碑得到传扬。“现在报销费用，你们态度好、流程快，比以前方便多

了……”家住达州的退休职工张大爷特意打来电话表示感谢。近年来，局党支部结合“保先教育”和“创先

争优”等活动，采取“三个一”（ 一张笑脸相迎接，一句问候暖心窝，一杯茶水解暑渴）的接待模式，开

展“三心”（ 待人诚心，交流真心，办事用心）活动，实行“人性化”管理，推行“零距离”服务，与参

保人员面对面、心贴心，工作效率提高了，机关形象亮化了。 

 

    三、思考：两大症结凸显医疗保险工作方向 

 

    “看病难、看病贵”是当前就医的两大症结。为求一“号”，患者全家动员、轮流排队现象在各大医院

已成不争的事实，而巨额的医疗费用更让患者债务累累，不堪重负。如何让患者享受便利、实惠、快捷的医

疗服务，已经成为当前医疗保险工作的方向。 

 

    （一）平衡资源配置，加快基层医疗机构建设，让患者享受便利的就医。 

 

    一是要加快农村基层医疗机构硬件建设。建立以县级医院为龙头，以乡镇（中心）卫生院基础，以村卫

生站为支撑的农村医疗卫生服务网络，配备必需的医疗设备设施，改善就医条件和环境，实现“小病不出

村，一般疾病不出县，重大疾病才进大医院”的目标。 

 

    二是加快城市社区医疗机构建设。把投入转向社区卫生服务建设，建立以社区卫生服务中心为重点的城

市医疗卫生服务体系，合理规划，合理布局，合理调整和配置资源，积极引导社会力量兴办社区卫生服务机

构。 

 

    三是加大基层卫生技术人员培训力度。加强城乡基层医疗卫生队伍建设，鼓励优秀人才到基层服务，在

职称晋升、工资待遇等方面给予适当倾斜。同时，鼓励大医院通过远程教育、结对帮扶、上派进修等方式，

帮助城乡基层医疗机构提高医疗水平和服务能力。 

 

    （二）切断利益链条，加强“两定”单位监管，让患者享受实惠的待遇。 

 

    一是切断医院利益链条，纠正公立医院过度商业化。由于政策投入不足，公立医院公益性淡化，形成了

“以药补医”甚至是“以药养医”的模式。哈尔滨一医院66天住院费用高达139.7万元，共有3025份化验

单，可谓“中国之最”。据调查，大多数医院药品加价在30％至40％之间，远远超过国家规定15％的水平。

措施在于加大国家政策投入，健全医院内部管理制度，取消科室独立核算、承包，禁止医院医疗收入与医务

人员工资挂钩的做法。 

 

    二是切断医务人员利益链条。严禁医务人员为了自身收益，违背职业道德，过度用药，开大处方，过度

检查，争相使用大型设备，增加患者负担。 

 

    三是切断医药供应商利益链条，建立医药费用谈判机制。医疗保险经办机构与医疗机构、医药供应商通

过协商，合理确定贵重药品、特殊材料和大型医疗器械的的价格，使医疗费用价格形成更加透明、公正，医

保基金更加安全，使用效率更高，患者实惠更明显。 

 

    （三）完善政策机制，加强转移结算流程管理，让患者享受快捷的服务。 

 

    一是完善流动就业人员基本医疗保险关系转移接续工作。流动就业人员基本医疗保险关系转移接续工作

已启动，但制度不配套，需要进一步完善。 

 

    二是实行异地“漫游”结算程序。随着社会发展，人口流动更加频繁，患者异地或转外就诊结算不畅，

需先行垫付，既不便于费用报销，又无形增加了患者经济负担。因此，加强与异地医保经办机构合作，完善

异地就医“漫游”结算程序势在必行。 

 

    三是推行网络即时结算程序。提高医疗保险统筹级别，搭建统一的医疗保险结算平台，加快医疗保险网



络建设和软件升级，实行联网结算，保证及时支付。 
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