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川卫办发〔2014〕133号

四川省卫生和计划生育委员会  四川省财政厅
关于下发2014年新型农村合作医疗

统筹补偿方案指导意见的通知

各市（州）、扩权县卫生局、财政局，新农合省级定点医疗机构：

为进一步加强新农合基金管理，提高基金使用效率和参合群众受益水平，推进新农合制度建设，现就2014年新农合统筹补偿方案提出以下意见，请各地认真组织实施。

一、基本原则

坚持以收定支，收支平衡；坚持以住院补偿为主，兼顾门诊受益面；坚持方案相对统一，分类指导；坚持分级医疗与便民利民相结合；坚持多种支付方式改革创新，控制医药费用不合理增长。

二、具体内容
（一）合理分配和使用基金。

新农合基金分为住院统筹基金、门诊统筹基金(含普通门诊、特殊病种大额门诊和一般诊疗费支付资金)、风险基金和大病医疗保险基金。门诊统筹基金提取比例原则上控制在年度筹资总额扣除补提风险基金后的25%以内；大病医疗保险按照省发改委等部门《关于开展城乡居民大病保险工作的实施意见（试行）》（川发改社会〔2013〕302号）有关规定执行。

（二）明确基金补偿范围。

新农合基金只能用于参合群众的医疗费用补偿和购买大病医疗保险支出。下列医疗费用不纳入新农合基金支付范围:

1.属于公共卫生服务范畴的；

2.应当由第三方承担的（含应由工伤保险支付的）；

3.因犯罪、酗酒、吸毒、自杀、自残、斗殴等造成的；

4.在境外就医的；

5.超出国家和四川省基本药物目录、四川省新农合用药目录、四川省新农合诊疗服务项目范围的。

（三）完善住院补偿规定。

1.起付线和补偿比。为合理引导病人到基层医疗机构就医，切实减轻大病患者医疗费用负担，对住院医疗费用补偿政策调整如下： 

	医疗机构级别
	起付线（元）
	补偿比例（%）

	乡镇卫生院
	100
	90

	县级定点医院
	200
	82

	市级定点医院
	500
	65

	省级定点医院
	700
	55

	省外非定点医院
	1000
	45


2.最高支付限额。最高支付限额全年累计计算，包括住院补偿、特殊病种大额门诊补偿、正常产住院分娩补助、一般门诊统筹补偿等。2014年各地最高支付限额每人每年不得低于10万元。

3.重大疾病保障。农村居民重大疾病医疗保障工作按照《四川省提高农村居民重大疾病医疗保障水平工作实施方案（试行）》（川卫办〔2013〕7号）执行。大病医疗保险试点地区，其补偿政策按相关政策执行。

4.住院分娩补偿。为鼓励农村孕产妇住院分娩，对参合农村孕产妇给予适当补偿。结合农村孕产妇专项补助项目的实施，农村孕产妇住院分娩后，先执行专项补助，剩余部分再由新农合基金按补偿标准报销。

5.母（父）婴共享补偿。新农合年度缴费结束后（即2月底后）出生的婴儿，其出生当年患病可凭母（父）亲身份证明、参合证以及患儿出生医学证明或户口证明，享受统筹地新农合补偿政策。

6.保底补偿政策。参合人员在新农合定点医院住院或按程序转诊至省外各级医院住院治疗，实际补偿比例明显偏低的，各市（州）要结合基金运行情况确定保底补偿比例。

（四）完善门诊统筹制度。
门诊统筹基金实行年度总额控制，主要用于普通门诊统筹补偿、特殊病种大额门诊补偿和乡镇卫生院、村卫生室一般诊疗费补偿，以及县级公立医院实施取消药品加成改革后的政策性补偿。

1.普通门诊统筹补偿：乡镇卫生院和村卫生室门诊补偿比例控制在60%左右。

2.特殊病种大额门诊补偿：各市（州）要根据当地特殊病种患病率、门诊就诊率、年人均门诊费用等数据，结合新农合基金承受能力合理确定新农合补偿的门诊特殊病种（一般应不少于20种），并制定具体补偿办法，明确病人鉴定、补助程序及监督管理措施。

3.一般诊疗费补偿和县级公立医院实施取消药品加成改革后的政策性补偿按有关规定执行。

（五）深化支付制度改革。
各地要进一步完善支付制度改革措施和方法，细化综合考核方案，根据日常考核结果动态调整各医疗机构预付总额，不断完善支付制度改革监测评价制度，准确掌握住院病人流向、医疗机构补偿资金流向、基金支出等变化情况，切实加强对新农合运行情况的分析监测。

在总额预付基础上，进一步扩大按病种付费病种范围，积极探索按病种付费与按床日付费相结合的混合支付方式，促进医疗机构加强自我管理，规范医疗行为，切实控制医疗费用不合理增长，提升参合人员受益水平，保障新农合基金安全。

三、有关要求
（一）实行分级诊疗及双向转诊制度。
各地要按照《四川省卫生厅关于规范分级医疗服务工作的通知》（川卫办发〔2013〕68号）有关规定执行，完善县外转诊和备案制度，越级诊治未履行转院手续的原则上不予报销（急诊除外）。

农村居民重大疾病患者（包括儿童白血病、先心病等20类重大疾病）转诊审批手续按《四川省提高农村居民重大疾病医疗保障水平工作实施方案（试行）》（川卫办发〔2013〕7号）相关规定执行。

（二）各市（州）要统一制定补偿方案。
基金结余过大或面临透支风险的市（州），可对市级（含市级）以下定点医疗机构的住院起付线和补偿比例做统一适当微调：起付线控制在省上方案的100元以内、补偿比例控制在5个百分点以内。

各地要科学制定统筹补偿方案，确保统筹基金累计结余不超过当年筹资总额的25%。

（三）进一步加强对定点医疗机构的监管。

各级新农合管理经办机构要切实加强对定点医疗机构的管理，通过探索双向转诊、支付方式改革等措施有效控制住院费用的过快增长，降低住院率，确保基金安全平稳运行。

（四）加快推进新农合信息化建设进程。

各级新农合管理经办机构和定点医疗机构要加强信息系统的日常管理与维护，不断完善相关功能，确保相关数据和基本信息传输畅通。各市（州）要加快信息化建设进程，确保年内实现省内新农合异地就医即时结报，确保做到全省实时监管、便民利民。

省卫生计生委        省财政厅
                              2014年5月5日
信息公开选项：主动公开
抄送：相关市（州）人力资源和社会保障局。
  四川省卫生和计划生育委员会办公室        2014年5月6日印发
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