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□本报记者 李婷 陈忠波
2021年12月29日，省

医疗保障局召开打击欺诈
骗取医疗保障基金新闻发
布会，介绍医保部门打击
欺诈骗保工作情况及下一
步工作安排，并回答记者
提问。

□本报记者 邓剑云
2021年11月11日，国家医

保目录药品谈判现场再现“灵魂
砍价”，令广大网友为之点赞，直
夸：“医保局谈判代表太棒了！
是真正为人民服务的人！”

“灵魂砍价”后，国家2021年
医保药品目录在12月上旬正式
发布。福建省医疗保障局消息，
2022年1月1日起，我省全面执行
国家2021年新版医保药品目录。

与往年相比，从目录发布到
在省内全面执行，今年落地更
快，仅半个月左右。国家 2021
版医保药品目录内药品总数为
2860种，其中西药1486种，中成
药1374种，中药饮片892种。

新版国家医保药品目录与
上一版目录相比，患者受益面
更广

一是 74 种新增药品进入

目录，包括谈判调入的67种独
家药品和直接调入的7种非独
家药品，其中谈判成功的独家
药品平均降价 61.71%。74 个
目录外新增药品涉及 21 个临
床组别，其中，高血压、糖尿
病、高血脂、精神病等慢性病
用药 20 种，肿瘤用药 18 种，丙
肝、艾滋病等抗感染用药 15
种，罕见病用药 7 种，新冠肺
炎治疗用药 2 种，其他领域用
药12种。

二是 11 种药品被调出目
录，均为临床价值不高且可替
代，或近几年在国家招采平台
采购量较小的药品。这些药品
的调出，为更多新药、好药纳入
目录腾出了空间。

建立“双通道”满足参保患
者用药需求

记者从省医疗保障局获

悉，为更好满足广大参保患者
合理的用药需求，确保患者能
及时合理使用新增进入目录的
谈判药品，我省将新增进入医
保药品目录的67个国家谈判药
品，都纳入我省“双通道”管理
药品范围。

医保药品“双通道”机制是
指通过定点医疗机构和定点零
售药店两个渠道，满足国谈药
品供应保障、临床使用等方面
的合理需求，并同步纳入医保
支付的机制。

也就是说，现在实行“双通
道”医保支付机制，在定点医疗
机构基础上，增加定点零售药
店这一通道，增加药品供应渠
道和患者的用药选择，提升谈
判药品服务的可及性，让患者
必需药品“买得到，用得上，能
报销”。

在“双通道”机制下，我省
在全国率先按照国家标准统
一部署医保电子处方流转平
台，实现电子流转处方在医疗
机构、“双通道”零售药店与医
保经办机构的闭环管理，用药
行为全过程都在监管范围内，
更安全、更放心；参保人员发
生的“双通道”处方流转药品
费用，实行与开具处方医疗机
构就医相同的医保报销政策；
在 政 府 公 众 服 务 APP“ 闽 政
通”和省医保局官微小程序公
开公布药品配备情况，方便患
者查询。

据悉，目前我省所有的设
区市都已开通“双通道”，自
2021 年 11 月政策开始实施至
今，有18家定点医疗机构和71
家零售药店对接处方流转中
心。

“灵魂砍价”后，国家2021年医保药品目录在我省实施
74种新增药品进入目录

零容忍 严打欺诈骗保行为

我省追回医保基金2.6亿元

去年5月，《医疗保障基金使用
监督管理条例》正式施行，这是中国
医保制度建立20多年来，医保领域
第一部专门的行政法规，明确为老
百姓“看病钱”划清了不能碰的“红
线”，为医保基金监管工作提供了强
有力的法治保障。

为加大《条例》宣传力度，福建
省医保局组建法规宣讲队伍，开展

《条例》“进医院、进科室、进病房、
进药店”等“四进”宣讲活动 650 余
场；结合“医保服务进万家”“健康
社区行”“医保电子凭证推广”等各
类主题活动，营造良好的社会氛
围。

线上线下立体发力，多地医保
部门开展《条例》知识网络有奖答题
等线上活动，线下通过张贴宣传海
报、散发宣传折页、小册子等多种形
式，全面铺开医疗保障基金监管法
律法规和打击欺诈骗保知识宣传。
据悉，今年各地累计公开曝光违法
违规典型案例1308例。

据悉，下一步，福建省医疗保
障局将持续加大医保基金监管力
度，严厉打击欺诈骗保行为，深度
净化医保基金运行环境，切实守护
好“看病钱”“救命钱”，持续提升人
民群众在医保领域的安全感、获得
感、幸福感。

一年来，福建省医保局不
断创新监管方式方法，打出基
金监管“组合拳”，通过强化组
织领导、强化日常监管、强化
数据分析、强化专项行动、强
化飞行检查等五大举措，初步
形成了“不敢骗、不能骗、不想
骗”的医保基金监管格局。

据悉，今年全省共完成
13564 家定点医药机构的全
覆盖现场检查，暂停医保协
议 293 家、解除医保协议 91
家、移交司法机关 7 家、移交
纪检监察机关6家，处理违法
违规参保人563人，共追回医
保基金2.6亿元。

守正创新，推动基金监
管长效机制建设。去年 7
月，国家医保局“两试点一示
范”终期评估，福建省监管方
式创新试点、福州市信用体
系建设试点和厦门市智能监
控示范工作均获“优秀”等
次。福州市医保局联合福建
省第二人民医院在全国范围
内首创医保信用就医，将参

保人医保信用等级与授信额
度相挂钩，实现“先诊疗、后
付费、0结算”。

同时，在创新基金监管
方式方面，引入人脸识别、视
频云监控、AI、区块链等先进
技术，推进智能监控系统建
设，不断更新知识库和审核
规则库，用信息化手段赋能
基金监管工作。
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