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自 贡 市 卫 生 局

关于进一步加强新型农村合作医疗管理

有关工作的通知

各区、县卫生局，高新区社会事业局，大安区人社局，市级新农合定点医疗机构：

随着新型农村合作医疗制度（以下简称新农合）的不断完善和筹资标准的不断提高，新农合保障效益日益显著，新的形势对新农合工作和管理也提出了更高要求。为切实有效发挥新农合基金最大效益，提高管理水平和服务能力，确保新农合制度持续健康运行和2013医改目标的全面完成，现就进一步加强全市新农合管理有关工作通知如下：

一、严格补偿政策，确保新农合受益水平

加强执行力度，严格落实市卫生局、财政局《关于调整2013年全市新型农村合作医疗统筹补偿方案的通知》和市卫生局、财政局、民政局、发改委《转发关于印发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）的通知的通知》等相关政策文件，严禁随意调整补偿比例及范围，杜绝出现区县限制性小政策和自行对政策进行约束性修改等情况，确保全市新农合补偿政策统一和农民新农合受益水平。2013年，新农合人均实际住院补偿率要达65%，政策范围内补偿达75%，20种重大疾病补偿水平不低于70%。

二、实施支付改革，有效控制医疗费用

全市所有新农合定点医疗机构全面实行支付方式改革，切实有效控制医疗费用和住院率的不合理增长，年内全市医疗费用增长率与全省平均水平持平，住院率控制在13%以内。在乡镇和区县级医疗机构，着重实施综合支付方式改革，即将住院率、次均住院费用、自费比例控制、补偿比、总额预付等指标综合考核，特别要将住院率和次均住院费用一并考核；加快完善各区县新农合中心与市级定点医疗机构服务协议，强化医疗费用和自费比例控制；村卫生室门诊统筹总额预付管理，必须按月分配，合理使用，严禁集中下帐。同时要规范村卫生室基本药物管理，将基药购进与新农合使用报账情况一并考核。

三、完善监管机制，确保基金安全

各级定点医疗机构必须要强化内部监管，严格遵守临床诊疗规范，有效控制医疗费用和自费比例，省、市、区县级定点医疗机构补偿范围外的医药费用分别不得超过医药总费用的15%、10%、8%，超出部分由医院自行承担，严禁病人住院期间产生门诊医药费用；各区县新农合管理服务中心要切实完善监督管理职能，定期召开各定点机构联系会，通报情况，分析原因，查找问题，加强指导，及时整改，确保规范运行。坚持每年开展基金审计工作。经办机构工作人员要严格遵守《行为守则》，提高业务能力。同时要定期轮换各新农合管理中心审核等重点岗位人员，避免发生违规违纪行为。加强对异地就医大额费用审核报帐工作，杜绝非法套取基金的违法行为，确保基金安全。

四、开展专项治理，规范医疗服务行为

在开展日常监督管理的基础上，今年4-5月在全市开展新农合专项治理，切实规范医疗服务行为。各区县卫生行政部门要组织医疗、财务、管理等专家，对辖区内各级各类医疗机构开展拉网式检查，重点对治理内容包括：有无将新农合不予报销的药品或服务项目串换成可报账的药品或服务项目纳入新农合报销；有无存在虚假宣传或以“零收费”（ 免费住院，包吃包住，专车接受）、“只收门槛费”等方式诱导参合农民住院而将假优惠、减免部分纳入报账；有无将门诊串换住院、冒名顶替住院、挂床住院或虚开住院费用、编造虚假病历或延长住院天数套取新农合资金等违规行为；报账资料整理、把关、补偿、支付、报送等程序是否规范；病人入院是否及时在新农合网上登记；报账人员是否在《合作医疗证》上记录报账信息，有无突破当年个人报账封顶线；病人住院是否实行《住院病人一日清单制》；实际开放床位数是否小于住院人数；医院“四合理”执行情况，是否严格控制定点医疗机构补偿范围外的医药费用比例（15%、10%、8%）；是否存在村卫生室门诊统筹基金集中下帐，非基药充当基药使用报销等行为。整治工作要有方案，有过程，有记录，有成效，并进行通报和相应的结果处置。5月底前将专项治理结果上报市卫生局，市上将适时开展抽查。

  自贡市卫生局

                                  2013年4月23日

抄送：各区、县新农合管理服务中心。
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