
六盘水合医办发〔2015〕5号

六盘水市新型农村合作医疗领导小组办公室

关于贯彻执行2015年度新农合补偿

实施方案有关问题的通知

各县、特区、区卫生计生局、合医办（合管中心）、中国人寿保险六盘水分公司、中国移动六盘水分公司、市直各新农合定点医疗机构：

《六盘水市2015年度新型农村合作医疗补偿实施方案》已经市新农合领导小组下发执行，根据各地、各单位上报的书面报告请示等材料，经研究，现将《方案》贯彻执行中有关问题补充说明如下，请各地、各单位遵照执行。

一、报销封顶线

参合患者住院报销全年累计为20万元，商业大病报销赔付10万元，门诊报销慢性病2万元、门诊统筹200元、门诊狂犬疫苗200元，故每位参合患者年度内报销封顶线为320400元。

二、一般诊疗费

参合患者在乡镇卫生计生院（社区卫生计生服务中）和村卫生计生室看病就医单独开药的或（和）注射输液可收取一般诊疗费9元，新农合报销8元，农民自付1元，但3天只能收一次，在新农合系统中已设置提示。

三、转诊转院规定

（一）市级医疗机构收治病人必须经电子转诊，转诊流程为县级医疗机构在系统中填写电子转诊单，报县区合医办（合管中心）在系统中进行审核。急危重的病人可先到市级医院就诊，并在入院后一周内向县区合医办进行电话转诊备案，由县区合医办在系统中填写电子转诊单并传送到就诊的市级新农合定点医疗机构。

（二）二级及以上民营定点医疗机构可以办理到市级定点医疗机构的转院证明，按转诊转院规定办理相关手续。

（三）参合患者未经转诊到市级医院就诊的，因病情确需转诊到市外医疗机构就诊的不需再补县级转诊单，可直接由市级转诊，但要在入院后一周内到县级新农合管理经办机构办理登记备案。

（四）同种疾病在同一个医院住院办理了转院手续的，在本年度内多次住院不用再办理转院。

（五）根据盘县卫生计生局的申请，盘县的参合患者到盘江总医院住院不进行县内转诊。

（六）参合患者到省级定点医疗机构就诊未得到现场减免的，患者将资料带回县区后按照市外公立医疗机构经转诊或未转诊的补偿比例报销。

四、慢性病门诊报销

（一）慢性病患者门诊看病就医所有新农合定点医疗机构必须按照医院级别进行现场减免，对原当地合医办已审批的药品，在2015年省级新药品目录内没有的不再纳入报销。

（二）慢性病患者在民营医疗机构门诊看病开药的不纳入新农合报销。

（三）酒精所致的慢性疾病可以纳入报销。

五、孕产妇住院及新生儿住院报销

（一）对孕产妇住院分娩实行最高限额报销补偿，一级医院（含乡镇卫生计生院和社区卫生计生服务中心）平产限价1000元，剖腹产限价2200元；二级医院平产限价1500元，剖腹产限价3000元；三级医院平产限价1800元，剖腹产限价3600元。不到限额的按实际发生费用减去降消项目费用所得金额乘以医院比例进行报销，超出限额的按照最高限额减去降消项目费用后乘以医院比例进行报销，超出最高限额部分由医院自行承担，不允许以任何形式让患者自付。

（二）2015年出生的新生儿（婴儿）未参合的，当年度内因疾病住院，可随其参合父母其中一方享受当年度报销。但报销时必须有乡镇合医办出具新生儿与其父母的关系证明，无证明则不予报销。

（三）孕产妇住院分娩费用中新生儿筛查费包含在限额总费用中进行报销。

六、精神病补偿

（一）精神病长期住院的每季度至少在系统内进行一次费用结算，需要办理出院。所有精神病的疾病名称在医院HIS系统中要进行细化，但录入新农合系统中只要求对“精神病”名称即可。精神病并发其他疾病的费用未超过限价2600元的按精神病补偿规定报销，超过2600元的按一般普通疾病进行补偿报销，诊断录入为并发症疾病名称。

（二）市内所有新农合定点精神病医院可开展精神病门诊慢病现场报销补偿。

七、狂犬疫苗

狂犬疫苗门诊不需出具外伤证明调查表，但医疗机构必须告知参合患者如有责任人承担又同时纳入新农合报销的，经核实后要追回补偿费用并取消该患者本年度的新农合报销补偿待遇。狂犬疫苗注射门诊补偿最高为200元，每人每年只补偿1次。新农合系统中已增加“狂犬疫苗”项目编码：ZNDD0001，，发生费用不足200元的按实际发生费用进行补偿。

八、特殊人群报销

（一）部分医疗康复项目纳入基本医疗报销范围的只限于对残疾人康复项目进行报销，需提供残疾证证明。

（二）对参合的抗美援朝老复员军人在定点公立医疗机构住院时预交住院押金在1000元以内的免收，在1000元以上的给予减免1000元，其余部分按规定收取。

（三）低保户、五保户等特殊人群在新农合系统中可以自动识别个人信息，如个人信息不明确的，由乡级民政部门出具相关证明即可；见义勇为的人员由县级以上政府见义勇为办公室出具相应证明才能提高报销比例。所有特殊人群在市外医疗机构就医的不执行提高5个百分点报销补偿。

（四）特殊人群中如同时存在多种人员属性的，在进行住院报销补偿时不能累加，只能提高5个百分点进行报销。

（五）已报销了其他基本医疗保险（如职工医疗保险、城镇医疗报销）的，一律不再予以报销。

九、意外伤害

（一）交通事故中自己骑摩托车、自行车导致本人受伤的外伤性疾病，由公安交警部门或当地乡镇人民政府出具无第三方责任人承担的证明，方可给予报销。

（二）如被他人抢劫受伤，无第三方责任人或责任人无力承担的，必须由公安部门出具相关证明方可报销。 

（三）各种伤害中有明确的责任人承担责任的，不论责任双方是否为夫妻、亲属关系，一律不予报销。

十、次均住院费

（一）次均住院费用按月核算，每月超出的部分先不予拨付，在方案执行年度内由医疗机构提出核算时间段，核算后进行退补。核算过的时间段，年内不再累计核算。

（二）次均住院费用的计算只将心脏介入术、髋关节及膝关节置换术的费用除外，不纳入计算。

（三）二级医疗机构控制在4500元以内是指二级综合医疗机构，专科医院按照相应的专科类别计算，以卫生计生行政主管部门颁发的《医疗机构执业许可证》为准。

（四）肛肠专科医院次均费用控制在2800元以内。

十一、其他

（一）在县、乡两级医院住院的病人，住院期间到上级医院门诊检查所产生的费用纳入住院按比例进行报销，但是要纳入所住医院次均住院费的计算，现系统已增加统一编码。项目代码：lps20150326002；项目名称：住院期间上级医院检查费。

（二）无物价部门批准收费的特殊医用材料费用及诊疗项目费用，在住院清单中有明细，说明清楚由患者同意自行付费且未纳入新农合报销补偿，保险公司不应扣费，每月要统计并上报给卫生计生部门，由卫生计生部门联合物价部门对医疗机构进行检查处理。

（三）床位费根据黔价费〔2003〕127号、六盘水价费〔2013〕97、市价费〔2011〕152号三份文件对医疗机构床位费收取的相关标准，在新农合系统中已设置床位费报销限价。

（四）中药饮片中单方不予报销，但复方使用时可以改为“中药饮片保内”对码方可进行报销，但医疗机构需上报当地合医办（合管中心）进行审批和备案。目录外药品使用率是指按单人进行核算。住院期间进口药品不予报销。

（五）深部热疗项目针对肿瘤病人纳入报销，在系统中统一设置编码。项目代码：lps20150326001；项目名称：深部热疗（肿瘤）

（六）参合孕妇病理性人流和引产不需要县级以上卫生计生行政部门出具证明，可纳入报销。

（七）定点医疗机构要严格掌握住院指佂，对盆腔炎、宫颈炎、阴道炎、附件炎、宫颈糜烂等慢性妇科炎症无指佂住院不予报销，可按规定进行门诊报销。因病情确需办理住院的，需提供病理检查阳性报告支持。

（八）实行“乡村一体化”管理，乡、村两级统一目录（可以互用），村卫生室按照乡镇卫生计生院的用药目录和医疗收费标准执行。

（九）为鼓励、支持、引导二级民营医疗机构到中心城区（含盘县老城区）以外的边远乡镇建院办医，解决广大农民群众就近就医和减轻农民群众的经济负担，可实行二级医院收费标准，一级医院报销补偿。

（十）严格实行手术分级制度，手术分级由县级以上卫生行政主管部门按分级管理认定，实际实施过程中手术级别只能在经认定的医疗机构级别的基础上提高一个级别手术，但药品要严格按照医院级别使用。

（十一）进一步完善全市新农合“一卡通”现场结报工作，参合患者在市内跨县就医新农合定点医疗机构必须实行现场减免，减免报销审核工作由定点医疗机构所在地保险公司进行，通过保险公司内部流转，将产生的医药费用划归到参合患者所在地的新农合管理机构，再由新农合管理机构将新农合基金拨付给跨县进行现场减免的医疗机构。

（十二）定点医疗机构在办理参合患者入院时必须对其身份信息进行核实，并在HIS系统中做好新农合登记确认。若患者在住院期间未配合医疗机构进行登记确认的，出院时新农合不予报销。参合人员在市外公立医疗机构住院的，出院之日起必须在2个月内持相关资料到当地新农合机构进行费用报销。超过2个月未及时提供资料进行报销的，需要报当地县级合医管理机构进行登记备案后可延期给予补偿报销。

2015年5月7日
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