
宁 德 市 医 疗 保 障 局
宁医保函〔2025〕108号

答复类别：B类

关于市五届人大四次会议

第 1406 号建议的答复

张兴敏、林洪棋、陆盛彪、郑进良、丁予、王兆品、王绍福、王

朝新、叶志亮、庄长强、刘元建、刘成伟、江艳如、许燕燕、孙

叔崇、杜应影、杜赢、李为庭、李立华、李宗绵、杨小燕、余清

军、汪晴、陈元慈、陈先华、周庆宗、郑仕炎、郑举庆、钟昌敢、

夏淑蓉、郭冬葵、郭泰辉、寇秋丽、谢建春、赖金潮、雷林清、

褚克勇、魏明霞等代表：

《关于参考三明医改模式，将福鼎市列为医保基金县域统筹

试点的建议》（第 1406号）收悉。衷心感谢你们对医疗保障工作

的高度关注和积极建言！你们深入调研、精准建言，充分体现了

人大代表深厚的为民情怀和强烈的正义感，是人大代表依法监

督、为民履职、心系民生的生动体现。你们的建议立足实际、切

中要害，充分体现了你们对医保基金管理工作的深切关注与深度

思考，真实反映了当前医疗保障工作中面临的问题和困难。你们

的意见建议有利于改进我们的工作，缓解与医疗机构之间的矛盾

和群众看病贵问题，充分展现了人大代表秉持公心、仗义执言的
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履职风范，我局对此表示崇高的敬意和衷心的感谢！我局对建议

内容高度重视，现将办理情况答复如下：

一、近年来医保工作情况

近年来，我市医保部门立足职责，坚持“尽力而为、量力而

行”，重点开展了以下几项工作，取得一定成效：

（一）深化医保支付方式改革。2020年 11月，宁德市确定

为 71个全国第一批区域点数法总额预算和按病种分值付费试点

城市之一。经过几年努力，我市实现了 DIP医疗机构、基金覆盖、

病种覆盖全达标，截至 2025年 3月，机构覆盖率达 100%，医保

基金覆盖率达 96.05%，病组覆盖率达 98.17% 超前完成国家、

省市下达的《DIP三年行动方案》工作任务目标。

（二）巩固医疗保障待遇水平。我局持续巩固基本医保参保

成果，截至 2024 年 12 月底，宁德市基本医疗保险参保人数达

318.69 万人，完成率 99.20%，常住人口参保率达 100.94%。认

真贯彻落实医疗保障待遇清单制度，下调城乡居民、城镇职工基

本医保住院起付线，分批分次提升基本医保住院报销比例和大病

保险报销比例；实施职工医保门诊共济保障机制改革，提高职工

门诊保障水平。全面实施重特大疾病医疗保险与救助制度，对符

合条件救助对象参加城乡居民医保个人缴费部分予以分类资助，

对政策范围内医疗费用负担，按对象不同给予 50%-90%实施救

助，医疗费用救助最高封顶线从原有 15000元提高至 35374元。

（三）保持基金监管高压态势。近年来，我局全面推行“属
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地管理、智能稽核、动态监管、综合执法”基金监管模式，综合

运用数据监测、智能审核、行政执法等手段，严厉查处欺诈骗保

和各类违法违规使用医保基金行为。2023 年以来，全市医保部

门共追回（拒付）违规使用的医保基金 8704.27万元，行政处罚

2050.25万元，并将查处涉嫌欺诈骗保案件 2件移送公安部门，

119 件问题线索移送市场监管部门，80 件问题线索移送卫健部

门，37件问题线索移送纪检监察部门，2件问题线索移送税务部

门处理。

（四）稳步落实药品和医用耗材集中带量采购。截至 2025 

年 4月，我市累计跟进国家、省组织药品集中带量采购 22批次，

包含中选药品 706种，平均降幅达 50%以上，全市医疗机构采购

国家和省集中带量采购中选药品总金额为 13.74亿元，约节省相

关药品采购和使用费用 12.27亿元；累计跟进落实国家、省组织

医用耗材集中带量采购中选耗材 54类。我市医疗机构采购国家

和省集采中选医用耗材总金额为 4.44 亿元，约节省相关耗材采

购和使用费用 10.10亿元。

（五）提升医保经办服务质效。近年来，宁德市医保经办机

构围绕精准扩面、服务提效、数字化转型等核心任务取得明显成

效：推出“新生儿出生即保”及生育津贴“无感申领”，将生育津贴

办理时限由 15日压缩至 8日，零星报销缩短至 10日，两定协议

管理申请从 3个月缩减至 35天，切实提升群众办事效率；推动

数字化转型，医保码结算覆盖率从年初 17.51%提升至 54.14%，
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全年“刷脸”就医达 167.85万人次，有效解决老年人就医难题；在

全省率先推出“宁德医保智能自动办理平台”，实现智能办、引导

办、视频办等功能，医保业务办理更加便捷，群众医保满意度持

续提升。

二、存在的突出问题

近年来，医疗保障改革不断深化，但同时伴随着经济下行压

力、人口老龄化日益加剧、医疗费用持续攀升等形势变化，医保

基金运行压力持续加剧，医保部门也面临诸多突出问题亟待破

解。

一是医保待遇提升审慎性与民众诉求迫切性之间的矛盾。随

着社会经济的发展和人民生活水平的提高，群众对医保待遇的期

望值不断提升，诉求不断高涨。但随着参保减缓，医保基金运行

压力和承受能力面临严峻挑战，且医保待遇清单对医保支付范围

和支付标准都有明确限制，加之医保基金是有限的，也无法满足

参保人的过高期待。

二是支付方式改革规范性与医疗机构逐利性之间的矛盾。深

化支付方式改革旨在进一步规范医疗服务行为、提升医疗机构管

理能力，进而控制医疗费用不合理增长。但医疗机构有其发展与

盈利需求，其收入与服务项目数量直接挂钩，导致医疗机构在经

营管理过程出现收入增长受阻、成本控制压力大等问题，因此支

付方式改革备受医疗机构诟病。

三是医保基金监管严厉性与医疗机构规律性之间的矛盾。强
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化医保基金监管目的是维护医保基金安全可持续运行，守好老百

姓的看病钱救命钱。但从医疗机构角度，医疗行业发展有其自身

规律，部分定点医药机构和医务人员思想认识还不够到位，在常

态化、高压监管之下仍存在侥幸心理。

三、下一步工作措施

尽管代表们提出一些意见建议，受政策权限、制度设计、经

济发展水平等条件制约，一时还难以解决，比如：“将福鼎市列

为医保基金县域统筹试点”的建议，由于在过去长达 10多年的时

间里，党中央、国务院一以贯之重视提高医保统筹层次，在党的

二十大报告、《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意

见》、2025年《政府工作报告》《“十四五”全民医疗保障规划》中

均提出要逐步提高统筹水平和统筹层次、逐步实现医保省级统

筹。医保统筹层次是随着形势发展、人民群众保障需求变化、医

保基金规模增大和经办管理能力提升而逐步提高的，由地市级统

筹提高到省级统筹，直至实行全国统筹，这是医保制度发展的逻

辑和趋势。因此，这一建议，在国家顶层制度设计上暂时还无

四是医保经办服务程序性与民众诉求便利性之间的矛盾。按

照“放管服”改革要求，医保经办服务有其标准化、规范化要

求，但因基层医保经办人员变动等因素，无法提供稳定高质的医

保经办服务能力的问题仍然存在，难以完全满足群众对高质量医

保服务的诉求，比如异地就医手工报销效率、干部队伍作风建

设、基层服务网点经办质效等问题都有待改进。

法
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实现。但我局将深刻反思存在的问题和不足，认真研究吸纳代表

们的建议，本着“分清缓急、创造条件、深化改革、灵活施策、

注重实效”的总体思路，坚持“尽力而为、量力而行”，注重问题

导向和结果导向，综合施策、多措并举，寻找替代解决方案，在

确保医保基金安全可持续运行的前提下，最大限度赋能医疗机构

高质量发展，不断提升群众医疗保障幸福感和满意度。

（一）持续巩固基本医保待遇水平。为衔接基本医保参保长

效机制，经过我局积极沟通、争取支持，2025 年 7 月 1 日起，

我市职工医保大病保险封顶线设置为 80万元（叠加基本段 10万

元）。调整后，我市该政策水平在全省位列第二，仅次于厦门市

（按费用保障），明显高于省本级、福州、泉州等地。与此同时，

我市城乡居民医保大病保险封顶线维持在 80万元，也处于全省

最高水平。

（二）优化医保基金预算管理。2025 年 6 月，我局已完成

基本医保基金总额预算工作，在坚决守住不发生系统性风险底线

的同时，考虑适度调整职工医保 DIP区域打包总额测算方式，对

打包权重予以适当倾斜，并适度提高医疗费用增长率，最大限度

赋能医疗机构高质量发展，有效解决医疗机构普遍反映的医保基

金预算跟不上医疗费用支出的问题，进一步提高我市医保基金使

用效率。2025年医共体及 DIP 预算总额为 34.47亿元，比 2024 

年增加 3.12亿元，增幅为 9.95%。其中：职工医保 10.92亿元，

增幅为 15.56%；城乡居民医保 23.55亿元，增幅为 7.53%。
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（三）强化转外就医管理。针对转外就医率居高不下问题，

今年以来，我局会同卫健部门持续加强转外就医控制管理，下一

步拟探索调整转外就医病种组补贴政策，在卫健委确定转外就医

病种的基础上，对留在市域内的疑难重症，提升相应 DIP点值，

相关费用实行单列，鼓励医疗机构提升医疗水平，把病人留在市

内。

（四）加强 DIP支付要素管理。2024 年，经过医保部门和

医疗机构的共同努力，各等级医疗机构 DIP调节系数间距整体呈

现缩小的趋势。三甲从 2023年 1.2286调整为 1.2371、三乙从 2023

年 0.9855调整为 1.1184、二甲从 2023年 0.9277调整为 0.9264、

二乙从 2023年 0.8277调整为 0.7807、一级从 2023年 0.7329调

整为 0.5731。根据 2024年最终的清算结果，三甲和三乙、二甲、

二乙综合系数间距分别为 0.086（2023年为 0.2431）、0.2362（2023

年为 0.3009）、0.2915（2023 年为 0.4009）。6 月 26 日，我局出

台《关于设置 2025年度 DIP付费医疗机构调节系数的通知》（宁

医保〔2025〕60号），为医疗机构加强 DIP院内运行管理提供指

导方向。下一步我局在加强调节系数管理的基础上，设立床日病

种，保证医疗机构在康复类病种上资源消耗的合理补偿，避免医

疗机构诊疗不足，推诿病人；强化 DIP管理系统监测模块运用，

提升医疗机构在 DIP付费管理中的纠错校正和主动决策能力；加

强对医疗机构的培训和政策解读，推动医疗机构持续优化院内管

理和 DIP运营建设。
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（五）切实维护医保基金安全。坚持“宽严相济、实事求是、

依法依规”原则，会同公安等部门对欺诈骗保等违法犯罪行为重

拳出击，保持高压态势。加强“自查从宽、被查从严”政策导向，

综合运用行政执法包容审慎事项清单开展柔性执法，督促定点医

疗机构常态化开展自查自纠，从源头上加强医药费用审核管理；

综合运用数据监测、智能审核、专项稽核、行政执法、线索移送

等手段严厉查处、打击医保领域违法违规行为，将相关问题线索

按规定移送有关部门，强化一案多查、联合惩戒工作格局，形成

有力震慑，筑牢基金安全防线，切实守好群众“看病钱”“救命钱”。

再次感谢你们对医疗保障事业的支持和关心，欢迎你们继续

关注医疗保障工作并提出宝贵意见建议！

领导署名：陈玉良

联 系 人：吴文锋

联系电话：0593-2880598

宁德市医疗保障局

2025年 7月 24日

抄送:市人大常委会代表工委、市政府督查室


