对我市医保个人账户管理的几点建议

民革淄博市委

近年来，随着我市经济社会的发展，城乡居民生活水平不断提高，医保参保率不断提高，人们对健康方面的需求日益增长，每年就诊用药频次逐年增加，这就势必造成医保基金支出日益增大。因此，管理好医保基金的使用就显得尤为重要。医保基金包括医保个人账户和统筹账户，对于医保个人账户管理问题，多数参加医疗保险的群众对正确使用和管理好个人账户的认知程度还不高，就此问题，我们谈些观点和建议，希望对我市医疗保险基金的监管能贡献点微薄之力。

医保个人账户是医疗保险机构为参加基本医疗保险的个人设立的，用于支付门诊、急诊费用，定点药店购药费用，基本医疗保险统筹基金起付线以下的费用。个人账户中的本金和利息为个人所有，可以结转和继承。

我们认为：如何管理使用好医保个人账户，使广大入保人员正确使用好这笔“救命钱”对提高人民群众健康水平，落实健康中国的国家战略，对提高人民群众满意度，提高人民的获得感和幸福感有重要作用。

1、 我市医保监管状况与存在的问题
1、基础条件特殊，监管情况不容乐观。由于我市为组群式城市，区间相距二十公里左右，作为老工业城市居民老龄化日益突出。目前医保定点放开后，医保定点医院、门诊和社会定点药店已经达到2000多家（含村以上）、400多万人参保，100多万人有医保账户，一年支出十几个亿，监管工作是点多面广量大情况复杂，监管形势不容乐观。

2、 监管队伍相对不足，难以达到竖到底横到边的监管覆盖。目前信息化监管设备与先进监测手段逐步应用，通过网络监管发现违规操作，实施处罚的案例逐年增多，但是从村卫生室开始，到乡区县级医疗机构再到市级机构，层级之多、情况各异，繁杂的工作程序与工作量与之监管队伍相比极不相符。

3、 部分医疗机构钻政策的空隙，变着法子套取医保资金，由于医疗机构有着独特的内在运行机制，对于患者视情检查用药标准难以细化，在分配使用医保基金上人为因素颇多，而且监管起来非常难，个别单位更是变着法子巧立名目骗取医保基金。多数医疗机构和体检部门夸大宣传诱惑群众，导致过度检查、过度治疗，注重经济效益、“逐利”倾向严重，用药不看疗效只选贵的，甚至只选用进口药，完全曲解了“基本医疗保险”的概念，造成医保基金大量超支。

4、 基本医疗保险政策宣传工作薄弱，参保者对医保常识知之甚少，对医保基金规范使用的重要性认识不足，多数人抱着不能吃亏和有便宜就赚的心态，违规使用医保基金，使得基金“捉襟见肘”。

二、针对现状和问题提出以下建议
1、 加强监管队伍建设，提升现代智能监管与水平，利用计算机大数据，人工智能，对定点单位加强监控，对高频次购买，重复购买，高客单购买等情况重点监控。针对医保个人账户单位多，频次高，金额低的情况，对医保个人账户的监管建议用“堵不如疏”的办法，减少监管的难度和纬度，考虑便民优先。

2、 动员社会力量监督，聘请社会各界人士特别是担任人大代表，政协委员以及媒体界人士参与监管，成立医保基金社会监督机构，定期不定期到各级医疗机构，社会药店检查医保账户管理和使用情况，监管情况定期向社会大众公布。加强稽查，用好用透举报人奖励制度，对违规事件举报人重奖，对违规当事人严罚。要使这种社会监管常态化、制度化。

3、 加大对医保政策的媒体宣传力度，最大限度提高广大参保人员对医保基金特别是个人账户使用和管理的常识，让群众更多的了解医保基金是一项取之于民用之于民的社会互助政策，与自己的健康和寿命息息相关，做到人人懂政策、守规矩，更加规范的使用医保基金这项“救命钱”。

4、应允许医保定点药店陈列销售保健品和医疗器械，化解医保协议规定过死给城乡居民带来不便造成的不满情绪。定点医保药店禁止摆放陈列保健品和医疗器械，确实给群众的健康需求带来极大的不方便。许多保健品和医疗器械对特殊人群自我检测、自我保健具有特殊的功能与疗效。目前像血压计、体温计、酒精、棉球、创可贴、天然VC,VE等物品，不能在医保药店买到，群众对此意见颇大。如何化解这种矛盾，也是几年来争论不休，悬而未解的难题，我们认为，只要视频监控、大数据等监管措施到位，医保药店完全可以经营销售保健品、医疗器械等商品。对于社会药店进入医保目录的药品与保健品、医疗器械等分区专柜摆放，并且注明“医保刷卡区”“非医保刷卡区”，药店工作人员严格按规定操作，加上医保机构监控设备跟进监督，解决医保卡“乱刷”问题，在这方面，四川、湖南等省有比较成熟的经验可供借鉴。早在去年年初，湖南省人社厅就部分人大代表反映医保药店不允许摆放陈列保健品、医疗器械的问题，明确做出答复：“医保协议药店不能经营非药品缺少法律依据，也超出了医保部门的职责范围”。相信随着医药卫生体制改革的不断深入和经济社会和谐发展的进程，这个问题也能得到妥善解决，进一步促进人民群众身体健康，更加便利百姓生活，提高群众满意度。

