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工作动态
市医保中心召开九县（市）、区医保中心主任会议
7月8日，市医保中心在罗源召开全市医疗保险工作会议。会议传达了省厅行评、扩面、稽核工作会议精神，部署下半年工作。会议强调，开展2005年民主评议行风是劳动保障系统更好的实践“三个代表”重要思想的客观要求，是提高全省劳动保障系统行风建设水平的迫切需要，是提高劳动保障及经办机构明确指导思想的工作目标，深入扎实的推进劳动保障系统民主评议行风工作。要坚持以“三个代表”重要思想为指导，认真贯彻党的十六届四中全会精神，按照国务院纠风办颁布《关于民主评议行风工作的指导意见》和省纪委、省政府纠风办的部署及驻部纪检组、监察局的纠风工作要求，围绕贯彻行政许可法和《全面推进依法行政实施纲要》，以正确履行职责为核心，以加强队伍建设为关键，以服务群众为重点，以人民满意为标准，切实提高服务质量，更好的为建设海峡西岸经济区服务。

会议下达了今年各县（市）医保扩面任务市本级参保人数应达到31.38万人,永泰15.39万人,马尾4万人,福清4.88万人,长乐2.45万人,连江1.47万人,闽侯1.98万人,平潭1.32万人,罗源0.84万人,闽清1.25万人.下半年全市医保扩面重点是要抓好非公企业参保,同时要改变个别县只办理机关事业单位参保的状况.

定点管理
半年度定点医疗服务通报会召开
7月21日,市医保中心在武警总队医院召开半年度定点医疗服务通报会.各定点医疗机构分管院长和医保办负责人、分管领导及各定点药店负责人参加会议。省医保中心、市劳动和社会保障局、财政局、卫生局、药监局有关领导出席会议。市医保中心行评代表也应邀参加会议。

市医保中心林咏红主任在会上通报了上半年全市基本医疗保险服务工作情况，提出下一阶段工作意见。今年以来，我市医保中心和各定点医疗机构认真贯彻落实全市定点医疗服务工作会议精神，在开展保持共产党员先进性和加强行风建设中，不断提升为参保人员服务的质量和水平，强力规范定点服务行为，着力解决“看病贵、看病难”问题，进一步加强对医疗费用的动态稽核和监控，狠抓费用管理，认真查处“大处方”，遏制医疗费用不合理增长，强化医疗费用总量控制和定额管理，严格控制医保基金不合理支出，采取了许多措施，取得明显成效。上半年，我市就诊参保人员人均医疗费用1237.2元,比去年同期下降0.11%(次均下降11.1%).参保人员在定点医疗机构普通门诊就诊人均医疗费231.51,同比下降13.55%(次均下降12.94%),门诊特殊病种就诊人均医疗费用1502.99元,同比增长3.71%(次均下降17.51%),住院就诊人均医疗费用12353.49元(含进入商保费用),同比增长1.49%(次均下降0.83%),但是,定点单位医疗行为不规范、开大方、滥检查、医疗费用高、目录外费用高、社区定点单位管理混乱等问题依然存在。会议要求，各定点医疗机构应采取措施控制医疗费用增长，采取措施降低非医保费用。“看病贵”问题应共同努力面对，不能年年讲，年年不变。要适应社会发展和参保人员日益增长的医疗服务需求，不断提高定点医院管理和服务水平。

县（市）医保
县（市）和马尾区上半年参保情况

	
	市本级
	马尾
	福清
	长乐
	闽侯
	闽清
	永泰
	平潭
	连江
	罗源

	参保单位总数
	3790
	480
	611
	558
	596
	207
	271
	297
	148
	228

	当年  新增
	439
	31
	40
	18
	17
	9
	18
	6
	
	8

	参保 总人数
	317900
	38017
	40664
	15680
	17528
	9248
	11352
	12446
	5976
	8004

	当年  新增
	21800
	538
	2771
	710
	1137
	713
	710
	172
	
	573


