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上海市闵行区医疗保障局

闵医保发〔2023〕1 号

关于印发《闵行区医疗保障局
2022 年工作总结》的通知

局机关各科室、区医保中心：

经局长办公会审议，现将《闵行区医疗保障局 2022 年

工作总结》印发给你们。

闵行区医疗保障局

2023 年 2 月 17 日
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闵行区医疗保障局 2022 年工作总结

2022 年，闵行区医疗保障工作坚持以习近平新时代中国

特色社会主义思想为指导，贯彻落实党的二十大精神，认真

践行以人民为中心的重要理念，围绕疫情防控和医保改革发

展，稳步改善人民群众医疗保障待遇，积极促进管理服务提

质增效，持续保持基金监管高压态势，群众医疗保障获得感

和满意度不断提升。现将 2022 年工作情况报告如下：

一、服务疫情防控和区域经济社会发展大局

（一）积极为疫情防控贡献医保力量

做好费用救治保障,及时足额预付定点医疗机构医保费

用，确保患者不因费用问题影响就医，确保定点医疗机构不

因支付政策影响救治，疫情防控期间拨付全区医保定点机构

医保费用 9.04 亿元，完成新冠定点医院和方舱医院申报费

用 2628.54 万元。落实防疫相关医药服务政策，及时做好降

低核酸检测项目价格工作，落实抗原检测、新冠相关药品纳

入医保支付范围，试行医保个人账户支付在定点零售药店购

买医用口罩费用。方便群众就医及代配药，推动医保卡、就

医记录册申领等高频服务“掌上办”“一网通办”，放宽医

保经办服务事项办理时效，支持社区卫生服务中心开具“长

处方”“延伸处方”；在全市各区中率先建立疫情期间社区

志愿者集中代配药机制，组建街镇代配药工作联络群，动态

更新代配药机构开窗信息提升代配药效率，3 月中旬至 5 月
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底社区集中代配药服务 64.22 万人次，有效解决封控居民急

难愁盼问题。踊跃发动医保志愿力量，积极响应区委组织部、

区级机关工作党委号召，先后派出 3 组队伍共 22 人次分别

下沉支援莘庄康城、梅陇晶采一居、华漕紫薇新村，形成了

“康城代配药模式”等较好的典型做法。派出 3 批共 15 人

次专班人员承担吴泾宝龙艺悦隔离酒店专班工作。在编人员

参加组织派出下沉、单位保障值守的占比达到 100%。疫情期

间发动党员职工 46 名捐款共计 11900 元。

（二）助力区内生物医药产业发展

聚焦主责主业，调研走访了 18 家区内生物医药机构，

排摸、收集、反馈企业在疫情防控与经济发展中遇到的困难。

10 月组织开展了生物医药企业医保政策座谈会，邀请市医保

部门讲解药品、耗材、服务项目的编码申请经办流程，现场

为企业释疑解惑。向市医保部门积极沟通推介区内符合条件

的创新产品，我区上海松力生物科技有限公司的壁修补材料

于 6 月被批准纳入本市医保支付范围，该产品的采购数量提

高了 6-8 倍，有力促进了该企业发展，为患者提供了更多的

选择。

二、有力推进医保领域重大改革部署及试点

（一）创建全国“两病”用药保障机制专项行动示范区

加强与卫健部门协作，支持家庭医生签约服务，强化高

血压、糖尿病“两病”患者筛查、诊疗、用药各环节保障，

确保“两病”患者的用药配得齐、开得出。做好国家医保局
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对我区创建全国“两病”用药保障机制专项行动示范区评估

验收的迎检准备。

（二）推进医保支付方式改革

认真落实《上海市 DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划

实施方案（2022-2024 年）》。根据市下达的年度医保预算

指标（41.64 亿元），结合 DIP 试点、疫情防控以及基金监

管等情况，制定《2022 年闵行区医保预算年初指标分配方

案》，做好 2022 年医保总额预算分配及执行。组织区内定

点医疗机构参加市医保支付方式改革“双百”培训。

（三）推进医保数字化转型

建立“智慧闵行医保卫士-‘看病钱’守护系统”，进

一步提升对医保基金监管、长护险服务、医疗救助、总控分

析以及公务员医疗补助核算的数字化管理能力。首创并开展

全区“门诊代配药”规范管理试点，在区内公立及社会办医

保定点医疗机构试行扫“随申码”代配药，锁定并核验配药

及取药人员信息，重点预警“一人多卡、一卡多人、一人多

机构、一卡多机构”等四种异常代配情况。形成覆盖全区的

代配药监管布控网络，分析预警疑似违法收贩药品行为，从

源头防范医保欺诈。该项目入选第五届“上海医改十大创新

举措”。

三、有效开展医保领域各项巡检工作

（一）接受区委巡察和全覆盖审计

切实做好迎接巡察各项准备工作，增强做好巡察整改工
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作的思想自觉和行动自觉。严格按照巡察规定，完成巡前沟

通会、巡察动员会、两个共同学、巡察汇报会、干部访谈等

规定任务。充分接受区审计局开展的全覆盖审计工作。对巡

察过程提出的 5 个立行立改问题、审计提出的 1 个整改问题

高度重视，第一时间研究整改。强化巡察、审计的成果运用，

规范内部管理，重点完善医保基金监管相关制度，制定 6 项

规程制度，确保公正执法、规范执法，守好管好医疗保障民

生资金。

（二）开展打击诈骗医保基金专项整治行动

结合区医保专家组、第三方审计公司力量，按照“双随

机一公开”执法要求开展全覆盖执法检查。全年共检查区内

医保定点服务机构 304 家次，查处及扣减违规费用共计

943.69 万元。一是严肃处理严重违规机构。对 47 家次机构

进行了行政罚款共计 199.16 万元，暂停 1 家中医门诊部、1

家养老内设医疗机构中医科医保结算 6 个月，暂停 2 家长护

险居家护理机构新增服务对象 3 个月；二是加强对参保个人

异常费用和行为的监管机制。开展“两个异常”审核 136 人

次，追回违规费用 30.9 万元；行政处罚 14 人次，罚款 3.71

万元。禁止 2 名严重违规长护险护理员从事长护险相关业务

两年；三是落实医保医师药师记分管理。对涉嫌违规的执业

医师进行警示约谈共计 170 人次，对 10 位医师记分处理。

“区行刑衔接助力打击欺诈骗保创新实践”入选国家医保基

金监管蓝皮书。
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（三）开展医疗救助领域相关问题专项治理

坚持刀刃向内，成立区医疗救助专项治理攻坚领导小

组，制定并下发《关于开展本市困难群众救助补助资金审计

发现医疗救助领域相关问题专项治理的工作方案》，对照市

级困难群众救助补助资金及相关政策落实审计发现的问题，

全面排查工作中存在的问题和不足，加快补齐短板和弱项。

召开专班会议，明确经办部门针对审计问题整改进展、问题

台账建账销账、规章制度建立健全落实以及医疗救助资金违

规使用等情况开展自查自纠。积极落实问题整改，追回 50

名救助对象重复享受待遇费用合计 2.11 万元。进一步发挥

医疗救助“兜底线”作用，全区参保资助 412.44 万元，惠

及困难群众 5426 人；救助医疗费用 1722.59 万元，共计 5.49

万人次。

（四）开展医保经办服务规范建设专项行动

根据市医保部门等相关工作部署，围绕年度医疗保障领

域重点工作任务，聚焦医保经办服务“难点、堵点、痛点”

问题，开展行风建设自评工作，及时发现行风建设中存在的

短板和问题，加强经办窗口标准化、规范化建设，通过推进

窗口服务创先争优，增强医疗保障经办管理服务水平。

四、贯彻落实各项医疗保障待遇

（一）落实疫情防控期间参保人医疗保障待遇

按照“分类规范，应报尽报”的原则，做好因社区封控

无法持卡就医结算而产生的医药费零星报销工作，推行“一
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网通办”“随申办 APP”等线上渠道，实现快速待遇给付，

减少人员聚集。6 月以来，已完成相关零星报销 12900 笔，

基金支付 3237.05 万元，未出现患者因费用问题影响就医或

因无卡就医影响保障待遇。

（二）推动落实区内医疗救助“免申即享”

整合原“一站式”医疗救助系统及医疗救助窗口经办流

程，开发建设医疗救助“免申即享”系统，优化救助环节，

并于 12 月起试行。试行后，区内困难人群医疗救助费用将

由“依申请办理”转为“依身份享受”，有效缓解困难群众

在医疗费用和药品费用等方面的经济压力。截止 12 月底，

“免申即享”医疗救助费用 70.87 万元，救助 922 人次。

（三）提升长护险服务质量

持续有力落实长护险居家服务疫情常态化防控，逐步有

序恢复长护险居家护理服务，对超高龄、重残、失独等特殊

人群开展关心关爱活动。开展长护险从业人员继续教育培

训，采用在线理论学习、实践操作相结合的方式，提升长护

险居家护理员护理技能，进一步提升我区长期照护服务质

量，累计培训 2288 名长护险居家护理员。当前，全区 86 家

长护险护理机构为区内 2.49 万长护险老人提供长期照护服

务。全年长护险交易总费用 2.36 亿元，其中基金支付 2.09

亿元。

（四）持续做好医保公共服务

坚持窗口常态化疫情防控不松懈，做好窗口工作人员防
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护及办事场所日常消杀工作。不断提升医保公共服务水平，

推进窗口行风建设和线上办事能力，为群众提供更加优质、

便捷的经办服务。全年区医保经办总服务量 20.31 万人次，

其中零星报销、制卡制册等线下窗口经办服务 16.79 万人次，

涉及金额 1.26 亿元，医保公共服务“一件事”线上服务 3.52

万人次，涉及金额 510.12 万元。依托线上、线下双渠道，

持续优化生育保险经办服务，有力支持三孩政策实施，累计

支付生育保险金 5.98 亿元，给付 2.10 万人次。

五、切实提升人民群众就医保障体验

（一）贯彻医保政策待遇调整相关工作

通过政府开放日等方式开展本市医保个人账户家庭共

济使用制度的政策宣传，做好区内相关医疗机构培训及指

导。落实第六批国家药品（胰岛素）、医用耗材（人工关节）

的集中带量采购工作，做好中成药、口腔种植体集中带量采

购相关准备工作，切实降低群众用药经济负担。

（二）开展药品“双通道”试点

为确保“临床价值高、患者急需、替代性小”的国家谈

判药品能够在门诊、药店两个通道中平稳充足供应，满足患

者的临床使用需求，2 家医保定点零售药品已开展药品“双

通道”试点。全年“双通道”药品共交易医保费用 267.40

万元，其中医保基金支付 176.93 万元，合计 435 人次。

（三）做好医药机构纳保管理工作

全年新纳保医疗机构 7 家、药店 5 家、长护险养老机构
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2 家。终止医保结算 2 家。疫情防控期间启动应急措施，将

上海览海康复医院纳入医保定点，保障了有基础性疾病阳性

病人的隔离救治。将 9 家定点医疗机构纳入“互联网+”医

保支付范围，减少线下交叉感染并缓解就医配药难矛盾。

（四）进一步优化跨省异地医保结算

持续挖潜，在全市率先实现“120”院前急救医保费用

的跨省异地结算功能。外省市参保患者可持外省市医保卡，

在我区定点医院进行院前急救、门诊、住院全流程就医直接

医保结算。全年我区跨省异地结算总金额 6.81 亿元，惠及

16.15 万人次，其中门诊 14.12 万人次、住院 1.98 万人次、

院前急救 465 人次。

公开属性：主动公开

闵行区医疗保障局办公室 2023年 2月20日印发
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