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本报讯 （牡丹晚报全媒体

记者 韩奎桢 通讯员 张勇

军）1 月 8 日下午，记者从 2018-
2019年度全国无偿献血表彰电视

电话会议菏泽市分会场获得好消

息，我市连续第 12次荣获“全国无

偿献血先进市”，一大批无偿献血

者、志愿者和爱心单位也纷纷获

得大奖。

据了解，1998 年《中华人民

共和国献血法》颁布后，我国实

行无偿献血制度，我市随之开展

无偿献血工作。多年来，我市的

无偿献血工作在各级党委、政府

的正确领导、各部门的大力配合

和全社会的广泛参与下，取得了

全省、全国瞩目的成绩，连续第

12次被评为“全国无偿献血先进

市”。实施《献血法》以来，全市

已有 80 多万人参加无偿献血。

这次表彰中，我市有 3801人荣获

全国无偿献血奉献奖。其中奉

献奖金奖 589人，奉献奖银奖 952
人，奉献奖铜奖 2260人。在献血

者踊跃奉献爱心的同时，我市无

偿献血志愿服务工作也得到快

速发展，本次表彰中，我市有 170
人荣获全国无偿献血志愿服务

奖，其中汤庆峰、刘建伟、宋兆军

3人荣获无偿献血志愿服务终身

荣誉奖，另有志愿服务奖五星级

21 人 ，四 星 级 12 人 ，三 星 级 23

人，二星级 48 人，一星级 63 人。

本次表彰中，菏泽医学专科学校

被评为“全国无偿献血促进奖”

的单位奖，这项荣誉全省只有 15
个，非常珍贵。

市中心血站站长巨昆说：“经

过全社会的积极努力，我市的无

偿献血工作取得了一定的成绩，

即便是疫情影响很大的 2020年，

我市依然有 77870人参加无偿献

血，献血总量达 30吨，有效地保证

了全市医疗用血需要。2020年 5
月至 8月份，应北京、武汉、省内泰

安市、临沂市紧急用血申请，我市

在做好本市医疗用血的情况下，

支援北京医疗用 10万毫升，支援

疫情和洪水双重灾区武汉医疗用

血 20万毫升，6月和 8月份分别支

援临沂市和泰安市 10万毫升和 6
万毫升，共计 46万毫升，展现了菏

泽人民的大爱和我市良好的采供

血能力，为我市和全省赢得了荣

誉，得到了省卫健委和省委、省政

府领导的一致好评。”

随着全市医疗需求的增加和

医疗技术水平的不断提高，临床

用血量每年仍在持续增长，无偿

献血工作仍然任重道远。今后我

市无偿献血工作在大力宣传无偿

献血精神、健全无偿献血工作机

制、提供优质便捷献血服务、加强

临床合理用血工作的同时，还将

稳步拓展无偿献血模式。市中心

血站会积极拓展无偿献血模式，

推动团体无偿献血和街头流动无

偿献血协调发展，提升无偿献血

抗风险能力。在做好街头流动献

血工作的同时，强化团体无偿献

血工作，把无偿献血动员由街头

向政府、企事业单位、社区和农村

延伸，逐步建立一支相对稳定的

固定献血者队伍。

另据了解，“全国无偿献血

先进市”在全国文明城市评价中

是加分项，由于成绩突出，我市

第 12 次连续 24 年获此殊荣，为

创建全国文明城市做出了积极

贡献。

我市第 12次荣获“全国无偿献血先进市”
我市有 3801人荣获全国无偿献血奉献奖，170人荣获全国无偿献血志愿服务奖

“请打印出在院病人的名

单和他们住院产生的相关费用

清单。”1月 8日，在菏泽黄河骨

科医院，牡丹区医保局稽查科

的执法人员采用“四不两直”的

方式，深入医疗机构一线，在出

示执法证后，对辖区定点医疗

机构开展突击检查，重点检查

定点医疗机构是否存在“挂床

住院”“冒名顶替住院”等欺诈

骗取医保基金的行为。检查过

程中，执法人员通过查阅住院

病历和处方、查验在院医保病

人、现场提问等方式，对医院医

保工作进行综合考核（右图），

以进一步促进定点医疗机构严

格、规范履行服务协议，督促定

点医疗机构不断提高医保规范

化管理水平，保障医保基金健

康安全运行。

据牡丹区医疗保障局局长

刘海涛介绍，此次专项治理“回

头看”覆盖了辖区所有医保定

点医疗机构，时间持续至 2021
年 1月 31日。治理内容主要排

查前期专项治理、循环交叉检

查过程中的检查死角，重点范

围是一级医院、民营医院、诊所

等，着重整治“假病人”“假病

情”“假诊疗”等典型欺诈骗保

行为。

检查过程中，除了检查有

否诱导住院、虚假住院、分解住

院外，执法人员还重点检查了

医疗机构有否过度诊疗、分解

收费、超标准收费、重复收费、

套用项目收费、不合理诊疗等

行为。在爱尔眼科医院，执法

人员根据收集的在院病人信息

和产生相关费用，直接到护士

站现场调取住院人员病例，核对

住院人数、信息，通过核对病人

身份信息、查看床头卡、查阅住

院费用清单、病例记录和相关医

嘱信息，并询问病人是否了解自

己的医疗费用和检查项目。

医保基金监管无死角全覆盖，
守好百姓“保命钱”
牡丹晚报全媒体记者 武 霈

医保基金是老百姓的“保命钱”，其安全关系着每一位参保群众的切身利益。为进一步强化医保基金
监管，提升医疗服务水平，岁末年初，定点医疗机构专项治理“回头看”行动在我市如火如荼地进行，医保
部门执法人员不断深入医疗机构一线，突出排查重点，织密织牢社会共治的“安全防线”，全力推进医保基
金长效监管，形成了“不敢骗、不想骗、不能骗”的良好氛围。

打击欺诈骗保的高压态势

如何形成？关键在于监管，除了

突击检查，更要形成常态化机

制。据刘海涛介绍，为实现基

金日常监管，牡丹区医保局根

据市委、市政府《关于建立医疗

保 障 基 金 监 管 长 效 机 制 的 意

见》，制定了《牡丹区医疗保险

基 金 监 管 网 格 化 管 理 实 施 方

案》，成立区镇（街）两级网格，

一级网格由分管区长担任网格

长，卫健局局长、医保局局长担

任副网格长，两局的领导班子

为成员的管理网格；二级网格

由各镇（街）成立对应的管理网

格，明确责任与分工。网格化

监管的实施全面夯实了医疗保

险基金监管层级管理责任，切

实做到网中有格，格中有人，实

现日常监管常态化。

建立健全医保基金监管长

效机制，离不开探索创新、协同

监管。“对于重点监管领域，我们

推出了创新定点药店医保基金

监管模式，通过设立医保基金监

管账户，对定点药店的刷卡每条

记录实施监管。”刘海涛说，这样

一来，执法人员对定点药店的每

次刷卡的医保基金都能实行管

控，对约束定点药店规范操作、

提高定点的服务质量起到引导

和督促作用。同时，还建立了定

点医疗机构药品耗材进销存月

报制度，对上报的进销存数据进

行认真分析研判，发现可疑问题

将进行重点稽查，切实提高医保

基金稽查效率。

不仅如此，牡丹区医保局

创 新 推 出 的 医 师 考 核 管 理 办

法，通过规范约束医保医师医

疗行为，来实现基金源头监管，

在 全 市 乃 至 全 省 都 走 在 了 前

列。据介绍，该办法通过对医

保医师实行年度积分制管理，

来规范定点医疗机构执业医师

医疗行为，对医保医师开方用

药行为实行监管，从源头上维

护医保基金安全。目前已经组

织了 1100 余名执业医师考试，

建立起准入、激励、约束、退出

机制，引导医保医师恪守诚信、

规范操作，不断提高医疗服务

水平和服务质量。

正是采用源头监管、日常

监管、重点监管相结合的方式，

确保基金监管无死角、全覆盖，

2020 年以来，牡丹区医保局检

查定点医药机构 241家，暂停协

议定点医药机构 3家、违约处理

金额 383万元、追缴追回基金数

额 402.3 万元，形成维护医保基

金安全、自觉抵制违规违法行

为的良好社会氛围，有效保障

和维护了老百姓“保命钱”的安

全运行。

创新监管机制，筑牢基金监管防线

打击欺诈骗保行为，专项行动突击检查


