附件2                                     亮点工作

广西构建“村医通”结算系统  打通
医保服务“最后一公里”   
  
       广西医保部门创新医保服务方式，构建村卫生室医疗保障“村医通”结算系统，畅通乡村医保直接结算“微循环”，切实解决乡村参保群众就医便捷度不高、医保政策落地较难、医保直接结算不畅等问题，为实现农村患者“小病不出村、常见病不出镇、大病不出县”的目标夯实了基础。
一、服务下沉，群众就医更方便。为保证村卫生所有药可用、用药安全，让百姓放心就医，按照乡村一体化的要求，强化乡镇卫生院、社区卫生服务中心对辖区村卫生室及村医的管理，做到“双统一双规范”，即开通医保的村卫生所由乡镇卫生院统一收支核算、统一药品配送、原价结算，并纳入乡镇卫生院的医保协议管理。村医直接通过“村医通”开具药品清单，打印结算清单，在村内即可与县（区）医保中心实时结算，让参保群众即时享受到门诊报销政策。同时，为进一步满足乡村群众高血压、糖尿病（以下简称“两病”）患者用药需求，“村医通”拓展了门诊特殊慢性病购药和直接结算服务，“两病”患者在家门口就可以享受高效便捷的医保购药和报销待遇。
二、末端细化，报账结算更便捷。为保障乡村群众的异地就医医保服务需求，广西将“村医通”接入全区异地就医直接结算平台，为14000多个村卫生室添置14887台“村医通”设备，建立“横到边、纵到底”的异地就医直接结算网，实现了对全区5000余个脱贫村的全覆盖。据统计，截至2021年7月，全区村卫生室通过“村医通”累计直接结算1748.24万人次，结算医疗费用5.50亿元，医保报销金额3.86亿元；其中支付一般诊疗费7571.37万元；其中两病（门诊特殊慢性病中的高血压、糖尿病）结算47.9万人次，结算医疗费用2134.33万元，医保报销金额1555.14万元。通过“村医通”扫码医保电子凭证或医保卡可实现医保直接结算，群众不必垫付现金，杜绝了“先记账、再报账”的不便，让乡村居民在家门口就能享受到优质医保服务。
三、强化监管，医保基金更安全。医保部门按月通过医保信息系统取数、电子处方记录、票据比对等技术监控手段，对辖区内各卫生室的医疗数据进行分析，及时发现和纠正存在问题，确保“村医通”从源头上加强对医保结算中乡村“神经末梢”的监管；不定期到村卫生所开展突击检查，保持监管高压态势，严防医保基金流失。截至目前，共监管资金5.50亿元，有效控制了医保基金运行风险，确保群众的“救命钱”一分都不流失。
四、健全制度，村医收入有保障。推动各级政府进一步落实乡村医生岗位补助等政策，通过“村医通”直接医保结算，直接落实每次诊疗医保支付的5元“一般诊疗费”，让村医及时获得劳动报酬，有效调动了村医积极性，发挥村医健康“守门人”的作用。
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