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本报10月24日讯 湖南
患者迎来大好消息。经过谈判，
平均降价幅度达56.7%的17种
抗癌药即将在湘落地，11月起
纳入全省医保支付， 比国家规
定的执行时间提前了1个月。

今天， 刚成立的湖南省医
疗保障局便印发了《关于将17
种抗癌药纳入基本医疗保险、
工伤保险和生育保险药品目录
乙类范围的通知》， 明确将 17�
种国家谈判药品纳入我省医保

药品目录乙类范围， 各统筹地
区基本医疗保险参保患者按规
定住院使用时， 自付比例统一
设置为 30%，并执行本通知规
定的医保支付标准 (包括基本
医保基金和参保人员共同支付
的全部费用)和限定支付范围。

据了解，本次纳入药品目录
的17个药品中包括12个实体肿
瘤药和5个血液肿瘤药， 均为临
床必需、疗效确切、参保人员需
求迫切的肿瘤治疗药品，涉及非

小细胞肺癌、肾癌、结直肠癌、黑
色素瘤、淋巴瘤等多个癌种。

好事双至。根据《通知》，为
有效保障谈判药品的供应和合
理使用， 我省同时将 17�种国家
谈判药品纳入全省医保特殊药
品管理范围。这意味着相关患者
除住院用药外，还能在特药协议
药店和就医诊院门诊取药，且只
需支付由个人负担的费用。
■记者 王智芳 实习生 薛国清

通讯员 易巧君 周阳辉

本报10月24日讯 湖南省
医疗保障局刚刚成立，便向定点
医院、 定点药店骗保行为亮剑。
今日，我省印发《湖南省开展打
击欺诈骗取医疗保障基金专项
行动方案》， 决定由省医疗保障
局、省卫计委、省公安厅、省食药
监局联合行动，开展为期两个月
的打击欺诈骗取医疗保障基金
专项行动。

行动中， 将结合智能监控筛
查疑点、投诉举报线索，结合随机
抽样， 对医保基金使用情况开展
检查。针对有举报线索的案例，开
展重点检查，一追到底。

其中， 检查医疗机构的数量
为协议医疗机构的5-10%， 县域
范围内不低于10家； 包含不同级
别、 类型、 所有制形式等医疗机
构； 重点检查协议医疗机构通过
违法违规和欺诈骗保等手段，骗
取、套取医保基金的行为。

重点检查的骗取、 套取医保
基金行为包括：通过虚假宣传、以
体检等名目诱导、 骗取参保人员
住院等行为；留存、盗刷、冒用参
保人员身份证、 社会保障卡等行
为；人证不符、恶意挂床住院、虚
构医疗服务、 伪造医疗文书或票
据行为； 协助参保人员开具药品
用于变现， 从而套取医保基金等
不法行为；虚记、多记药品、诊疗

项目、医用耗材、医疗服务设施费
用的行为；串换药品、器械、诊疗
项目等行为；分解收费、超标准收
费、重复收费、套用项目收费等违
规收费行为； 不合理诊疗和其他
违法违规及欺诈骗保等行为；重
点检查一些特殊治疗项目： 肿瘤
放化疗、移植抗排异治疗、肾功能
衰竭透析治疗，以及其他高频度、
高用量、高收费项目。

对于零售药店， 检查的数量
为 统 筹 区 协 议 零 售 药 店 的
5-10%。 重点检查协议零售药店
药品的进销存台账， 是否存在串
换药品、物品，刷社会保障卡套取
医保基金的行为。

对于参保人员， 重点检查异
地就医手工报销、就诊频次较多、
使用医保基金较多的参保人员就
医购药行为，包括对2017年以来
住院医疗费用超过5万元(具体额
度各地根据情况确定，下同)的票
据全面复查。结合智能监控数据，
对5万元以下票据抽样复查；对反
复轻症住院病人， 抽查一段时间
内住院病历， 对比前后病史、检
查、 化验资料的一致性。 发现骗
取、套取医保基金的行为，可以向
前追溯。 就诊医疗机构需积极配
合核实票据的真实性。

■记者 王智芳
通讯员 易巧君 实习生 薛国清

定点医院、药店欺诈骗保将被严惩
我省4部门将联合开展为期两月专项行动 重点检查有举报线索的案例

17种抗癌药下月起纳入医保支付
医保基金支付价格与零售价相比，降幅达56.7%

黑臭后湖
成休闲好去处

10月23日下午， 长沙市后
湖景区， 经过治理后的后湖水
清岸绿， 这里已成为周边居民
休闲散步的好去处。

记者 田超 摄


