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    湖北省郧西县自2000年建立基本医疗保险制度以来，初步建立了以基本医疗保险为主体，大病医疗保

险、补充医疗保险等为补充的多层次医疗保险体系。截止目前，城镇职工、城镇居民医保覆盖率已达90%以

上，遍布城乡28家定点医院和17家定点药店形成的医疗服务网络为全县8万多名参保人员提供了不同层次的

医疗服务，基金运行比较平稳，保持了收支平衡、略有节余的良好势头。随着医疗保险制度改革的不断深

入，医疗保障覆盖面的不断扩大，如何强化定点医疗机构医疗服务管理，确保基金安全运行，是摆在医保部

门面前的一道重要课题。 

    一、当前定点医疗机构管理中存在的主要问题及原因 

    医疗保险基金的支出是通过定点医疗机构对参保患者的医疗服务来实现的。近年来，我们发现少数定点

医疗机构在对参保患者的医疗服务中，不能严格遵循医保政策。主要表现为分解住院、放宽入院指征、挂床

住院、不合理检查和治疗、冒名顶替、串换药品、转嫁收费等现象，加重了患者自费负担，加大了医保基金

支付压力。产生上述问题的主要原因是： 

    一是受经济利益驱使。定点医疗机构为了增加本单位的经济收入，与医护人员自身的工资、奖金直接挂

钩，而损害参保人员的合理医疗需求，误导消费，增加医保人员的经济负担。 

    二是由于参保人员不完全了解掌握目前的医保政策、用药范围等相关规定，很难对医院形成一定的群众

监督机制，给上述情况的产生造成可乘之机。 

    二、 提高定点医疗机构监管质量的措施 

    通过对定点医疗机构管理存在问题及原因的分析，根据医保改革的具体实践，在定点医疗机构的管理上

必须采取以下措施： 

   （一）规范医疗行为，严把协议关。医保部门与定点医疗机构签订的医保服务协议是规范定点医疗机构

医保服务行为，落实基本医疗保险药品、诊疗项目、医疗服务设施标准3个目录，具有法律效力的文本： 

    一是细化管理项目。明确定点医疗机构对医保患者就医的每一个环节要求，从医疗服务项目设施范围、

诊疗项目管理到用药管理，服务质量到费用控制，费用支付到争议处理等都要细化，并明确界定，保证协议

执行。 

    二是量化管理指标。对可以量化的管理项目，在协议中制定量化指标，如基本医疗保险药品目录内药品

的备药率、用药率、个人自负率、大型检查阳性率、人均住院费、床日费和人均住院天数、转诊率及费用的

具体指标都应列入协议。 

   （二）健全监管机制，严把考核关。对定点医疗机构医疗服务的监管，既要靠医疗保险管理部门和社会

的监督管理，也要靠定点医疗机构建立自身的约束机制，使之自觉地进行自我管理。 

 

    一是医保监管包括日常检查、特殊项目审批、医疗费审核和就医实时监控。实施医保监管要做到制度

化、规范化，住院医疗管理应做到“一跟踪、两核对”，“一跟踪”是指病人治疗过程的跟踪监督，“两核

对”是指病人入院时的人证核对和出院时的费用核对，对医生治疗和用药合理性进行全过程分析监督。 

    二是严格监督考核机制。在细化协议的基础上，医保管理部门应在日常管理中，严格将考核结果与定点

医疗机构准入和退出机制挂钩；严格执行定点医疗机构信用等级制度，对考核得分高的定点医疗机构通过媒

体进行宣传，引导病人到服务质量好、医疗价格低的医疗机构就医。 

   （三）完善结算办法，严把费用支出关。医疗费结算办法是医疗保险管理的重要手段之一，合理有效的

结算办法可以调动医疗机构的积极性，使医保基金发挥最大的效益： 

    一是严格医疗费用的审核报销。医疗保险费用的报销支出管理是个关键环节，在费用审核方面，应严格



执行“三个目录”，认真审核各项费用和收费价格，做到合理检查、合理治疗、合理用药。 

    二是严格特殊检查、治疗、用药的审批。建立“三特”双审制度。参保患者进行“三特”治疗时，除定

点医院的医保科审批外，还要报医保经办机构备案。 

    三是严格异地安置人员医疗费用的报销。根据实际情况，对常年异地居住的退休人员或驻外工作半年以

上的参保人员，可在居住地选择一至三家不同级别的定点医疗机构，按照本县住院相同待遇规定进行报销。 

   （四）完善医保监督信息网络，实行实时监控。由医疗保险监督机构工作人员，利用计算机网络监控系

统，实现对医疗消费信息的实时监管： 

    一是设立医疗机构药品、检查、手术等收费项目库，库中的所有项目为医保支付范围，超出该范围的项

目由患者自费，这样可以防止部分医疗机构将非医保支付范围项目纳入医保结算系统，杜绝不合理收费。 

    二是信息网络可以根据医保规定做相应的程序设定，对于超出医保规定的项目医保不予支付。 

   （五）建立长效监管工作机制。医保经办机构作为定点医疗机构医疗服务行为的管理方，应加强与其建

立良好的互助合作关系，争取工作上的相互配合与支持。 

    一是建立定点医疗机构座谈会制度。通过召开定点医疗机构座谈会来定期反馈医保服务信息、数据及合

理化建议。方便定点医疗机构掌握第一手资料，加强自身管理。 

    二是建立舆论监督机制。利用新闻媒体，对定点医疗机构医疗中的不规范行为予以曝光，促使定点单位

能够引以为戒。同时，加大政策宣传力度，使广大参保人员充分了解医保政策和就医的各项规定，加强对定

点医疗机构服务行为的监督，自觉克服不合理的医疗需求。 

   （六）加强医保队伍的建设。医保经办人员既是定点医疗机构管理政策的执行者，又是服务者，工作人

员的综合素质直接关系到对定点医疗机构的管理效果。因此，要牢固树立管理就是服务的思想，不断增强服

务意识。着眼于整体素质和能力的提高，不断加强业务学习和政策培训，提高识别医保欺诈行为的敏锐性和

洞察能力，为做好医疗管理工作奠定坚实基础。 

    随着医药卫生体制改革的深入，定点医疗机构的管理以及整个医疗保险管理工作一定能在不断完善、不

断提高的过程中进入一个全新的阶段，在郧西县经济发展中更好地发挥医疗保险的“安全网”和“减震器”

作用。 
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