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附件 4
第 089 号

案由：关于加强游泳场馆建设、促进中小学生游泳运动

的建议

提案人：冯克国 赵建军

内容：随着现代生活方式的变化，“城市病”、“文明病”、
“富贵病”、“运动缺乏症”等“新兴疾病”不断增多，导致许多

人出现“亚健康”状态，而游泳作为一项健身效果较好的大众

体育运动，被越来越多的人所喜爱。国务院《全民健身计划

（2016—2020年）》将青少年作为重点人群；国家体育总局

《全民健身游泳等级标准》，将游泳列入学校教育的各个阶

段，提倡健康游泳、快乐游泳；国家教育部 2018 年 4 月底

发布的最新中考改革方案将游泳项目作为第一类考核项目，

上升为和跑步项目同等重要的位置，2020年正式进入全国中

考体育考核项目，供学生自主选择，这反映了国家对游泳运

动的重视越来越高。让学生从小学习游泳，不仅可以锻炼身

体、强健体质、塑造体型，更是学习掌握一门求生技能，有

利于在洪水等危险情况下求生。我市紧临黄河，湖泊湿地较

多，夏季天气热时，中小学生及很多成年人特别喜欢游泳清

凉，但由于游泳场馆的严重短缺及游泳运动的普及和惠民不

足，严重制约了人们对游泳健身的需求，使得一些中小学生

和成年游泳爱好者只能到沟渠河湖游泳，并发生不少事故。

目前市区只有水上运动中心和黄鹤楼两家游泳场馆。水上运

动中心 2016、2017运营两年后，因亏损于 2018年停业，黄

鹤楼游泳馆只是一个小型娱乐池，大众化游泳场馆几乎没

有。市“五馆”、“一中心”——水上体育运动中心建成后，曾

一度由市政府买单，每年投入 170余万元用于市区小学五年

级学生开设游泳实践课，让小学生免费学游泳，受到社会广

泛好评，并被人民网、新华网等媒体宣传报道。充分利用游

泳场馆资源为中小学生提供游泳教学和考试服务，既有利于

孩子们安全释放其水上运动激情，让家长放心，又有利于学
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生拓展兴趣爱好，掌握水性和防溺水技能，获得家长支持。

为此建议：

1、加快游泳场馆建设。政府相关部门要把游泳场馆建

设作为全民健身运动的一个重要组成部分，作为创建文明城

市的重要内容，作为为人民群众办实事的重要项目来抓，积

极争取项目，筹措资金，以普通市民能够消费得起的中低档

场馆为主，加快游泳场馆建设，满足群众日益增长游泳健身

需求。市、县（区）教育、体育部门要根据中考改革方案要

求，尽快制定中小学生游泳教学及考试标准方案、所需场馆

及设备设施标准要求和所需经费投入计划等。

2、加大财政支持力度。市、县（区）财政部门进行财

政预算，对水上运动中心等游泳场馆设备设施的建设完善及

运营予以相应财政投入或补助，每年拿出一定资金，支持中

小学生游泳课程培训、游泳比赛活动等，促进我市游泳运动

的持续发展。

3、实施运动健身医保卡消费政策。通过医保部门与运

动场馆的深度联合，建立运动场馆医保卡消费系统，把看病

买药的钱用于运动健身。比如市游泳馆游泳一次 38 元，但

用医保卡刷卡可以优惠到 20—25 元或更低，既让群众得到

了方便和实惠，同时也促进了游泳场馆的发展。

4.市、县（区）相关主管部门可对中小学生学习游泳费

用进行核定，许可向家长收取一定的学习费用。
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第 096 号

案由：关于城乡居民医保资金统筹使用的建议

提案人：纪永峰 15379688588
内容：目前沙坡头区医保资金紧张的问题日益突出，每

家医院都存在不同程度的资金紧缺，医保中心连续五年欠各

医院医保资金，给患者治病就医带来不便，医院接收病人出

现困难，社会问题因势而出。如何合理解决这一问题，已迫

在眉睫。为此建议：

一、积极推行分级诊疗模式：

1.一级医院负责基础疾病的分诊和保养、诊疗。

2.二级医院，是居民身体健康的基本保障线，承担常见

病、多发病的诊疗。对于疑难、危重病人需要转到上级医院

的可转入市医院进一步治疗。

3.三级医院所接受的病人应该由二级医院转诊而来。

二级医院接受的患者越多三级医院的压力越小，医保资金压

力也会减轻。同时能落实“小病不出乡镇，大病不出县区”的
问题。

二、加强重点学科建设：由政府集中财力、物力，购买

学科发展必备大设备，并设专项奖励，鼓励学科带头人，支

持其发展，以解决本地区一些重要的技术问题、理论问题和

实际问题，缓解患者就医难的问题。

三、充分发挥市级医保统筹管理作用。实行市县级医保

统筹全部为逐级统筹。将中宁、海原、沙坡头区的城乡居民

医保资金按各按 25—30%的比例上交中卫市医保统筹管理，

预留 70%医保资金由各县区医保统一协调使用。
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第 103 号

案由：关于合理增加社区卫生服务机构医保资金的建议

提案人：民建中卫市总支

内容：截止 2018年 11月底，我市共有社区卫生服务机

构 15 所，其中：社区卫生服务管理中心 1 所，社区卫生服

务站 14所（沙坡头区 10所，中宁、海原县各 2所）。各社

区卫生服务站普遍开展了基本医疗、预防、保健、康复、健

康教育和计划生育“六位一体”服务，极大的方便了社区居民

就医诊治，取得明显成效。但随着城市规模的不断扩大和居

民对社区优质医疗服务需求的不断增长，仍凸显出一些急需

解决的问题：

一、医保资金与不断增长的诊疗量不相匹配。截止 2018
年 10 月，沙坡头区 10 所社区卫生服务站共完成门诊诊疗

135458 人次，诊疗量同比增长 32.68%。但是医保资金增幅

较小，与诊疗量的增长不同步、不匹配，门诊次均费用较低。

二、医保资金使用不够合理。2017年二次招标部分药品

价格增幅加大，不能很好地满足群众就诊需求。沙坡头区新

增了 3个卫生服务站，而人员编制没有增加，医保资金没增

加，严重制约了业务工作的正常开展。为此建议：

一、增加医保资金，提高门诊次均费用指标。医保部门

应充分考虑随着分级诊疗的推进，社区门诊人次不断增加的

现实，同步增加医保资金。

2.对社区卫生服务机构城乡居民医保资金给予全额保障，调

整门诊次均费用指标，更好地方便群众在家门口就诊，更好

的满足群众在社区卫生服务站看病就诊的需求。
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第 108 号

案由：关于提高我市社会保障服务水平的建议

提案人：赵艳忠 13723330760
内容：自《社会保险法》颁布实施以来，我市认真贯彻

实施，覆盖面不断扩大，建档立卡贫困人口参保率 100%，

6.23万名职工享受退休待遇，8.41万名城镇居民享受养老保

险待遇，1.38万人次失业人员享受了补助待遇。但是还存在

一些问题：一是宣传不到位，部分企业和劳动者对《社会保

险法》认识不到位。二是参保单位缴费负担仍然过重。自社

会保险工作实施以来，国家虽然调整了参保单位部分险种的

社会保险费征缴费率，参保单位缴费比例仍占到职工工资的

30%左右，但随着缴费基数（社平工资）、人工工资、生产

成本的逐年提高，参保企业社会保险费缴费压力仍然没有减

轻。三是社保业务管理规范化和信息化水平有待提高，需进

一步为参保群众提供更加便捷的办事环境。四是由于受利益

驱使，个别协议医药机构和参保人员采取各种手段骗取医保

基金的行为依然存在。为此建议：

一是进一步提高对《社保法》颁布实施重要性的认识，

加大宣传力度，要突出薄弱环节，做到宣传全覆盖；

二是进一步提高参保率和征缴率。要加强对参保对象的

调查摸底，实施动态管理办法。做好用工少、季节性用工企

业等流动性较大的职工保险关系转移续接，认真解决少数企

业不缴、欠缴保险金问题，积极落实阶段性降低社保费率政

策，降费减负，为企业发展助力。

三是认真落实政策，创新支付方式。为参保群众提供便

捷服务，不断推进社保服务标准化建设。充分利用互联网、

手机 APP、自助缴费机等信息化手段，方便参保群众在任意

地方、任意时间就近自助缴费，让数据多跑路，让群众少跑

腿。

四是加强社保基金监督管理。依法依规逐步建立社保基

金收支、管理、投资运营及监督管理机制，依法管好用好社
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保基金。采取有效措施，杜绝社保基金骗保现象。定期向社

会公布参加社会保险情况以及社会保险基金的收入、支出、

结余和收益情况，自觉接受社会监督。
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第 110 号

案由：关于加强对私立医院医保资金管理的建议

提案人：庞建

参与提案人：范玉琴

联系电话：13629539929 13739550211
内 容：医保资金是关系到人民群众身体健康三大事，

如何使用好医保资金，对维护社会稳定，促进医疗机构正常

运转，提高医院效率和改善医疗服务都具有非常重要的意

义。目前存在的主要问题：一是一些私立医院骗取、与患者

合谋套用取社保资金等；二是对私立医院社保资金的使用监

管力度不够。为此建议：

1、加强对私立医院住院管理，强化医风医德建设。

2、加大对私立医院医保资金的使用审核和监管力度。
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第 111 号

案由：关于提高医保资金使用效率的建议

提案人：民革中卫市委会、舒畅

参与提案人：金振军、安玉梅

内容：全民医保为全民健康创造了基本条件，奠定了坚

实基础。对增进社会公平正义，具有社会“稳定器”和“安全阀”
的制度功能，对医患双方的合法权益，具有协调、平衡、维

护等重要功能。同时，医保的支付制度（包括支付范围、支

付标准、支付方式、结算办法等）对医疗服务价格、药品价

格具有平抑作用，医保通过“差别报销”的支付方式对分级诊

疗、理性就医、有效利用医疗资源具有一定的引导和调节作

用。目前，我市医保资金使用方面主要存在的问题:
一、由于医保资金尚未实现市级统筹，“大数法则”的保

障效果难以体现，医保资金入不敷出的问题尤其突出。

二、市、县均继续沿用“包干付费”的传统模式，特别是

医保制度对基层医疗机构的费用包干，致使基层医疗卫生单

位因医保资金不足而不愿收住病人、向外推诿病人，不利于

引导群众“首诊到基层，小病进社区，大病上医院”分级诊疗，

不利于医保资金的节约。

三、医保制度改革与医疗改革不同步、不同频。不同程

度地存在“碎片化、简单化”分配医保资金包干额度的现象，

医疗联合体建设、分级诊疗制度建设中医保的基础性作用没

有很好发挥。

四、医保资金分配缺乏统一标准。设在乡镇的公立卫生

院与民营医疗机构次均门诊、住院标准不一致。据调查，公

立基层医疗机构门诊次均费用标准 30-35元，住院次均费用

标准 800-1000元。而同一地区的民营医疗机构门诊次均标准

500 元，住院标准 2300-2800元，缺乏科学依据。严重制约

了基层医疗卫生机构的诊疗行为，无法满足辖区群众看病就

医需求，致使医患纠纷逐年增多。为此建议：

一、深化医保支付制度改革，按照“总量控制、收支平衡、
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节约控费、倾斜基层”的原则，实行医联体内部医保资金统筹

使用，对基层医疗机构门诊和住院费用实行据实支付制度。

二、加快改革医疗付费方式，建立“包干付费”及床日付

费、按病种付费等复合式付费模式，最大限度提高医保资金

使用效率。

三、积极化解市本级医保基金历年累计拖欠的公立医疗

机构医保资金，为医疗机构减负。

四、借鉴吴忠、石嘴山等地经验，在全市定点医疗机构

引进“医保智能监控系统”，加强对医疗保险和协议医院医疗

服务的监管，防止出现冒名就医、挂床住院、套取医保资金

等违规行为，维护医保基金安全，使我市的医疗保险基金管

理能力更上一层楼。


