浦合办发〔2013〕2号

关于2013年度清浦区新型农村合作医疗

补偿方案调整的通知

各定点医疗机构、乡（镇）合管办：

为了不断提高新型农村合作医疗(以下简称新农合)基金运行效益和群众实际收益水平，依据江苏省卫生厅关于做好2013年度新型农村合作医疗补偿方案调整工作的意见，结合我区实际，决定进一步调整新农合补偿方案，现将有关事项通知如下：

一、门诊补偿

（一）门诊资金来源

按人均50元标准提取作为门诊资金，分为普通门诊资金和特殊门诊资金，其中，提取人均10元作为特殊门诊资金。

（二）门诊费用补偿

1、普通门诊：

（1）村级门诊：不设起付线；补偿比例50%；

（2）乡级门诊：不设起付线；补偿比例50%。

2、特殊门诊：

（1）重大疾病：省规定的20种重大疾病，在我区区级以上新农合定点医疗机构门诊所发生的医疗费用按住院补偿标准进行补偿。

（2）门诊特殊病种：浦政办发〔2012〕52号文件规定的十种特殊病种，门诊发生的医疗费用视同同级定点医疗机构住院标准补偿，不设门槛费。

（三）门诊资金结算

区合管办按人均30元预拨至各乡镇卫生院，年底按实际发生的普通门诊费用进行结算。如预拨资金有结余，滚入下一年门诊经费；如普通门诊超过人均40元，超出资金由乡镇卫生院承担；特殊门诊超出统筹基金部分，由住院统筹基金补充。

二、重大疾病住院补偿

在我区区级定点医疗机构住院的重大疾病患者，住院医疗费用按我区区级医院补偿比例75%补偿，不设门槛费。

在我区市级定点医疗机构住院的重大疾病患者，住院医疗费用按70%补偿，不设门槛费。

三、其他要求

1、本方案从2013年4月9日起实行。

2、本方案由区合管办负责解释。

  二〇一三年四月一日

主题词：方案   调整    通知                                     

抄  送：淮安市清浦区卫生局                                           

淮安市清浦区新型农村合作医疗管理委员会办公室 2013年4月1日印发   

共印20份
