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人勤春来早。由人力资源和

社会保障部等八部门部署实施的

春风行动正在全国开展，各地集

中为返乡返岗农民工、因疫情滞

留的务工人员和脱贫人口、低收

入人口以及各类用人单位提供就

业服务。

截至目前，各地已累计发放

留岗红包、用工补贴超5亿元，举

办各类招聘活动近1万场，提供岗

位近600万个。

返岗更便利
2月9日，“点对点”返粤专列

免费将约600名贵州黔东南苗族

侗族自治州的务工人员“接”回广

东。

务工人员一走下火车，近20
辆大巴车已在广州南站外等候。

待测温登记完毕后，务工人员将

分别被送往深圳、佛山、东莞等

地，直接返厂。

“目前，广东各类企业已陆续

复工复产，预计节后至元宵节有

九成以上务工人员返粤返岗。”广

东省人社厅相关负责人介绍。

作为用工大省和异地务工人

员大省，广东省春节前超过800
万外省务工人员返乡过年。

针对节后部分人员返程买票

难、部分企业用工难问题，广东人

社部门加强与贵州、云南等省份

对接，为务工人员提供全流程返

岗服务，目前已组织安排2000余
班次专车、10趟专列和3次包机

活动。

2月9日，河南嵩县600余名

农民工也乘坐“返岗直通车”，前往

江苏镇江、浙江宁波、四川成都、上

海宝山等地务工。截至目前，嵩县

开通“返岗直通车”38辆次，已返

岗就业农民工1.8万余人。

按照八部门部署，春风行动

期间，各地将引导有序外出务工，

通过劳务协作和劳务品牌带动帮

助劳动者就业增收，根据实际需

要和疫情防控要求视情提供专

车、专列、包机服务。

就业有帮扶
2月11日，四川仁寿举办春

风行动户外专场招聘会。尽管天

气湿冷，但是现场人头攒动，前来

求职的人员络绎不绝。

据了解，当天前来现场的85
家企业向求职者提供了管理人

员、技术工人、普工、营业员等44
个工种、1万余个工作岗位，95%
的岗位属上手快的普通岗位。

就业是最大的民生。一个

人有了稳定工作，一个家庭的生

计就有了基本保障。2022年春

风行动提出，鼓励扶持返乡农民

工创新创业，按规定实施乡村公

益性岗位托底安置脱贫人口、返

贫监测对象，促进就近就业创

业。

2月12日，山东菏泽举办“春

满齐鲁·乐业山东”系列招聘活动

启动仪式，当天共有160多家企

业携1万余个岗位参加现场招聘，

初步达成就业意向2734人。

同日，宁夏回族自治区促进

就业春风行动暨银川“双互动双

巩固”活动启幕。后续计划召开

招聘会109场次，发布岗位近8
万个，为农村劳动者外出务工、就

近就业“架桥牵线”。

人社部门数据显示，自今年1
月起，宁夏各地已举办招聘会96
场次，提供就业岗位近4万个，走

访服务对象家庭6800多户，帮助

就业困难人员享受就业帮扶政策

3100多人，2200余名服务对象

实现就业。

用工有支持
稳就业，关键在稳企业。春

风行动开展以来，各地聚焦连续

生产和开工复工企业，推出稳岗

稳工奖补、新增员工补贴、共享用

工补贴，建立保用工稳生产工作

专班，实现用工有支持。

福建出台六条措施，进一步

支持企业稳岗稳工。除将阶段性

降低失业保险、工伤保险费率延

续至2022年4月30日外，福建

对在春节期间早开工早生产特别

是保持连续生产的重点企业，提

高一次性稳定就业奖补标准；对

企业吸纳就业困难人员、毕业年

度内高校毕业生，给予社保补贴；

对企业吸纳登记失业半年以上人

员就业的，给予一次性吸纳就业

补贴。

浙江杭州推出“杭十条”，落

实落细援企稳岗政策，加大惠企

纾困力度。对符合条件的制造业

企业，一季度工业总产值每增加

1000万元奖励1万元；对符合条

件的零售餐饮业企业和个体户，

最高奖励200万元；在杭实体经

济企业新增贷款符合条件的，给

予1个百分点的贴息补助；对符

合条件的企业组织员工返岗补贴

一半包车费用，降低企业招工成

本。

浙江绍兴多措并举加大稳岗

留工和就业支持力度。截至目

前，已返还失业保险稳岗补贴近1
亿元，惠及企业3.49万家、57万
多人，发放留绍务工人员消费券

1810.17万元。

“下一步，各地将持续深入推

进春风行动，让劳动者和企业都

能得到针对性就业创业服务，符

合条件的都能享受到扶持政策。”

张莹说。

（新华社）

集采药价平均降五成
心脏支架开展集采后，均价从

1.3万元下降至700元；《我不是

药神》里的“格列卫”国内版——甲

磺酸伊马替尼片，集采后比印度产

的还要便宜……

近年来，药品和高值医用耗材

集中带量采购改革不断推进。截至

目前，国家药品集中带量采购已经

开展六批，共采购234种药品，平均

降价53%，采购金额在公立医疗机

构年药品采购总额中占比30%。

据记者了解，在价格下降的同

时，药品和耗材的质量非但不降，反

而有提升的趋势。以心脏支架为例，

国家医保局数据显示，原来在支架产

品中，1/3是不锈钢的，现在中选的

产品中铬合金使用率达到95%。

而“种一口牙在县城买套房”

的时代，快要结束了吗？

去年，高值医用耗材集采聚焦

心内科和骨科两个群众最为关注的

领域。数据显示，心脏支架平均降

幅达93%，人工髋关节、膝关节平均

降幅达82%。心脏支架集采已经平

稳运行一年，中选支架总量169万
套，达到全年协议采购量的1.6倍。

今年，高值医用耗材集采将重

点聚焦骨科耗材、药物球囊、种植

牙等品种。“力争使高值医用耗材

品种达到5个以上，成为新的集采

常态。”国家医疗保障局副局长陈

金甫表示。

药物球囊是心内科的重要耗

材。记者注意到，心脏支架进入集

采后一段时间内，药物球囊使用量

大幅上升。

“因为没有纳入集采，有虚高

的成分。去年在江苏等地开展了

药物球囊集采，今年要扩展到全

国，堵住价格虚高空间。”陈金甫介

绍说。

种植牙是缺牙修复治疗的一

种重要方式，咀嚼效果好、使用寿

命高等优点让种植牙备受患者青

睐。但是其高昂的价格也常让人

望而生畏。

去年，四川组织省际联盟就部

分口腔类高值医用耗材信息进行

采集。这让很多患者看到了种植

牙降价的希望。

“力求在今年上半年推出种植

牙集采的地方联盟改革，这是一种

新的集采方式。今后，集采规则将

不断进行创新，既要符合产品质量

要求，又要符合临床需要，还要切

实让企业、患者能够共享改革成

果。”陈金甫说。

未来将有更多好药“入围”
近年来，药品和高值医用耗材

集中带量采购改革不断推进。从3

年的改革累计成果来看，国家组织

集采节约费用在2600亿元以上。

“从取得的成效来看，集采规

则不断优化，质量监管更为严谨，

供应保障更为稳定，使用政策更为

完善，总体呈现出‘价降、量升、质

优’的态势。”陈金甫介绍说，国家

组织、联盟采购已经形成常态化格

局，集采竞价规制、质量、供应、配

送、使用的保障机制和配套政策也

日趋完善和优化。

未来，如何推动药品和高值医

用耗材提速扩面，让百姓享受到更

多低价好药？

“三大领域全覆盖，没有侥幸带

金销售的生存空间。”陈金甫表示，

2021年已经开展了胰岛素的专项

采购，首次将集采从化学药品拓展

到生物药领域，今后将在化学药、中

成药、生物药三大领域全方位开展。

据了解，目前，国家医保局正

在谋划第七批药品集中带量采购，

力争到2022年底，通过国家组织

和省级联盟采购，实现平均每个省

覆盖350个以上的药品品种，高值

医用耗材品种达到5个以上。

全国各地虎年春风行动促就业：

为农民工求职牵线 为企业用工搭桥

医药产业与民生息息相关，是个
万亿级市场，更是关乎老百姓生命健
康的产业，党和政府始终把捍卫人民
的健康放在首位，实施了一系列制度
和措施，医疗改革力度和速度空前，
推动制药产业供给性改革取得良好
成效。

在药价调整方面，改革交出亮眼
“成绩单”，年底前每个省集采药品将
超350种，集采药价平均降五成，这
意味着，将有越来越多的药物将变得
越来越亲民。而今年起，用3年时
间，医保支付方式将发生全面变革。
到2025年底，DRG/DIP支付方式
覆盖所有符合条件的开展住院服务
的医疗机构。这意味着，将实现医保
基金、医院、患者三方共赢。

你我将有哪些“获得感”

让就医用药更亲民

■春运列车上的“春风行动”，乘务人员派发务工招聘信息宣传单。 （新华社发）

医保支付更科学更精细

挂号、检查、取药，这是去医院

看病最熟悉不过的流程，这个过程

中，如果您是医疗保险参保人，超

过起付线后，每一项花费都有一部

分由医保基金承担。也就是说，我

们看病的钱里，医保基金按比例支

付给了医院。

今年起，用3年时间，医保支付

方式将发生全面变革。日前，国家

医保局发布《DRG/DIP支付方式

改革三年行动计划》明确，从2022
年到2024年底，全国所有统筹地

区全部开展按疾病诊断相关分组

（DRG）/病种分值（DIP）支付方式

改革工作，到2025年底，DRG/
DIP支付方式覆盖所有符合条件

的开展住院服务的医疗机构。

乍一看，支付方式改革是医保

基金跟医院之间的事，跟普通参保

人关系不大。其实，这项改革不仅

事关医保基金使用，也关系参保人

的利益。

所谓DRG付费，即按疾病诊

断相关分组付费。也就是说，按照

疾病诊断、病情严重程度、治疗方

法等因素，把患者分入临床病症与

资源消耗相似的诊断相关组。在

此基础上，医保按照相应的付费标

准进行支付。

所谓DIP付费，即按病种分

值付费，在总额预算机制下，根据

年度医保支付总额、医保支付比例

及各医疗机构病例的总分值计算

点值，形成支付标准，对医疗机构

每一病例实现标准化支付。

与传统按项目付费相比，

DRG/DIP付费是一种更科学、更

精细的医保支付模式，能够帮助医

院在进行费用管理的同时，兼顾临

床发展。

“以往按传统的项目付费时，

医保根据每一个项目乘以单价后

加总的额度，按照报销比例支付给

医院，医院会有多提供医疗项目数

量来增加收入的冲动。”国家医保

DRG付费技术指导组组长、北京

市医疗保险事务管理中心主任郑

杰说。

按照DRG/DIP支付方式改

革设计的理想模式，医保基金、医

院、患者三方应该实现共赢。

对医保来说，DRG/DIP付费

更加科学、更加规范，更能优化医

疗服务。可以用有限的医保基金

为参保人购买更高质量的服务，提

高医保基金使用效率。

对医院和医生来说，新支付方

式将激励医院和医生自觉主动地

规范医疗服务，控制成本，减少资

源浪费。另一方面还会引导医疗

机构提高疾病诊治能力，用高质量

的服务和技术水平吸引患者来院

就医。

对参保患者来说，医院控制成

本后，对应的收费项目变少了，患

者看病就医花费少了，个人负担也

就减轻了。

国家医疗保障研究院副院长、

中国医疗保险研究会副会长应亚

珍认为：“实施DRG/DIP付费将

有效改变长期以来医保被动买单、

医院粗放发展、患者看病负担重的

弊端，对三方来说，是一场互利共

赢的改革。”

（本文新闻素材来源于新华

社、新华网等媒体）


