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上海市嘉定区人民政府
关于批转《关于进一步完善新型
农村合作医疗制度的实施意见》的通知

各镇人民政府，区政府各委、办、局、街道办事处，嘉定新城、嘉定工业区、菊园新区管委会：
现将区卫生局、财政局、审计局、民政局、农委《关于进一步完善新型农村合作医疗制度的实施意见》批转给你们，请按照执行。

[image: image2.wmf]上海市嘉定区人民政府

二○一一年十二月三十日

关于进一步完善新型
农村合作医疗制度的实施意见

根据国家和本市新医改方案及巩固、发展新型农村合作医疗（以下简称“新农合”）制度的要求，结合我区工作实际，现就进一步完善本区新农合制度提出以下实施意见。

一、指导思想

全面落实医改精神，建设政策统一、区域均衡、筹资稳定、保障适度、管理规范、服务便捷、可持续发展的新农合制度，切实保障参合农民享有基本医疗。

二、基金筹集

按照新农合补偿目标，依据上年度参合农民在各级医疗机构就诊的总费用，考虑医疗费用上涨等因素，预算基金总额，核定2012年全区人均筹资标准为1179元。以后根据社会经济水平、农村居民人均收入以及医疗费用上升等情况，及时调整年筹资水平。

(一)个人筹资。参合农民每人每年按照不低于上年度本区农村居民年人均可支配收入的2%缴纳。2012年我区参合农民人均个人缴费300元。

(二)村集体扶持资金。由村民委员会按参合农民人均100元缴纳。

(三)政府财政补助。区镇两级政府根据年度补偿目标，统筹安排落实补助资金。2012年按农业人口人均316元，区镇财政各分担50%，即均按农业人口人均158元安排财政补助。

三、补偿标准

按照本市确定的新农合保障目标调整补偿政策，坚持梯度就医原则，引导农民合理利用卫生资源。

(一)补偿范围

统一参照“上海市城镇职工基本医疗保险”的规定范围。

(二)门急诊医疗费用补偿

门急诊医疗费用补偿运行模式为“基本医疗补偿段+个人自负+高额医疗补偿段”。基本医疗补偿段为实际补偿300元，个人实际自负300元，然后进入高额医疗补偿统筹段。

村卫生室、社区卫生服务中心、二级和三级医疗机构门急诊费用补偿比例分别为80%、70%、60%和50%。

社区卫生服务中心、二级医院和三级医院门诊大病补偿比例分别为80%、75%、70%。

(三)住院医疗费用补偿

住院费用补偿不设自负段，按照医院等级实行梯度补偿，向社区卫生服务倾斜。社区卫生服务中心、二级医院和三级医院住院医疗费用补偿分别为80%、75%、70%。实现住院补偿比例达到70%以上。

全区新农合门诊和住院医疗费用实际补偿年封顶10万元（住院及门诊大病封顶线为9万元，门诊1万元）。

四、运行管理

2012年继续完善、做实区级统筹，全区实行新农合区级统筹管理、门诊预付运行模式。年终基金如出现不足，由区、镇财政按1:1分担，如有结余，统一上缴区级新农合基金账户。

(一)基金的收集与上缴

1月30日前，各镇完成当年度参合工作，并将全年参合花名册及筹集基金上缴区财政新农合基金账户。

(二)基金拨付

合作医疗基金的拨付将参照该镇上一年度同期的门急诊医疗费用补偿情况，按季度进行预拨付，预付款通过区财政合作医疗基金账户下拨至该镇合作医疗基金账户。

市卫生局、财政局下拨至我区的新农合补助资金，纳入区财政新农合基金账户。

(三)基金管理
区合作医疗管理办公室及各镇合作医疗办公室应严格执行新农合基金财务制度和会计制度，建立专户，专款专用。2012年起结余基金不再用于“健康进农家”实事项目。

五、强化监督机制

(一)继续实行以村为单位新农合补偿情况公示制度，鼓励参合农民参与监督管理。

(二)区合作医疗管理办公室定期对各镇新农合制度执行、基金管理、医疗费用补偿等情况进行检查，确保基金安全运行。

(三)区审计局、相关内部审计机构定期对全区新农合基金和各镇新农合管理机构进行审计监督。

(四)加强对辖区内定点医疗机构监管，规范医务人员的医疗行为，合理控制医疗费用。
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