
关于整合三明市医疗保障服务机构的建议
民盟三明市委会
2005年、2008年我市先后开始实施新农合制度和城镇居民医保制度，至2010年，覆盖城乡职工、城乡居民的全民基本医疗保障制度全面建立，群众基本健康需求得到全面释放。2010年，全市城乡职工和城镇居民医疗保障住院补偿受益8.60万人次；新农合住院补偿受益从2005-2006年试点时的8.70万人次猛增到21.30万人次，其中：2010、2011、2012年，城镇居民自主参加新农合均突破了10万人，新农合队伍现有的服务人员日均服务对象达到11.67人次，已经难以承担繁重的服务任务。比较2011年城镇医保机构和新农合机构服务量、工作人员配置表明：目前，全市新农合机构服务人员73人，只为城镇医保机构服务人员136人的二分之一强，而人均日工作量是城镇医保的4.6倍。而且，据调查，新农合队伍的人员工资等待遇明显低于城镇医保机构服务的人员，这种在相同性质工作下，新农合队伍工作量大、待遇低的“双向”反差的现实问题应当得以合理解决。
2011年城镇医保机构和新农合机构服务量、工作人员配置比较表如下：
	
	城镇职工医保
	城镇居民医保
	新农合
	其中：居民参加新农合

	参保（合）人数
	39.98万人
	8.90万人
	200.024万人
	10.20万人

	人均服务对象数
	1548（人）
	27400（人）

	人均服务对象比
	1
	17.70

	全市机构人员配备
	配置人员136人。其中：市级因开展城镇居民医保核定编制5人。
	配置人员73人
其中：市级机构3人。
	0

	工作人员比较
	136人
	73人

	2011年人均实际服务对象
	632人次/年/人
	2918人次/年/人

	2011年人均日实际服务对象数（按250个工作日/年）
	2.53人次/日/人
	11.67人次/日/人

	人均日工作量比
	1
	4.6


2011年城镇医保和新农合工作量、工作人员配置比较表
因此建议：政府重新考虑城乡医疗保障机构的编制、人员配置等队伍建设问题。具体如下：

一.机构建设方面：鉴于我市居民参加新农合与城乡居民医保并轨是均等医保发展的趋势，建议将城镇医保机构与新农合机构重新进行机构改革。将负责为城乡职工提供医保服务的机构定名为“城乡职工医保”机构，将负责为城乡居民提供医保和新农合服务的机构合并，定名为“城乡居民医保”机构。

二.人员配置方面：将市级城镇居民医保机构人员5人剥离与市级新农合管理中心3人合并；按照服务人群与工作量，重新确定城乡职工医保与城乡居民医保两个机构的人员配置。

三.编制机构管理方面：建议政府组织牵头，由编制、人事、劳动、卫生四部门共同研究机构整合、归并方案，将“城乡职工医保”机构和“城乡居民医保”机构整合为二个部门分别管理的二个机构，或将二个机构归并为一个部门管理下的二个机构。

此举，或将成为我市创新先试、先行一步推动全民均等化医疗保障的工作亮点。


