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关于规范转外就医管理机制的通知

各定点医疗机构、乡（镇）合管办：

为规范转外就医管理机制，进一步健全登记、审批、转诊、监管、补办转诊等相关制度，依据淮安市市级以上新型农村合作医疗定点医疗机构住院费用补偿办法(2012版)对转诊的相关规定，现将有关事项补充规定如下：

一、转诊流程

（一）乡级向区级转诊

参合人员在乡级定点医疗机构就诊时，如因病情需要须至上级定点医疗机构就诊的，乡级定点医疗机构进行登记并开具转诊审批表，参合患者凭转诊审批表至我区区级定点医疗机构就诊，转诊审批表由区级定点医疗机构进行审批并存档。

对于办理转诊的参合患者，在我区区级定点医疗机构住院，出院结报按区级定点医疗机构补偿比例75%进行补偿。

对于未办理转诊的参合患者，如在我区区级定点医疗机构住院，出院补偿比例下降5个百分点。

（二）区级向市级转诊

参合人员在区级定点医疗机构就诊时，如因病情需要须至上级定点医疗机构就诊的，区级定点医疗机构进行登记并开具转诊审批表，参合患者将转诊审批表递交至区合管办进行审批。审批通过的，参合患者凭转诊审批表至市级定点医疗机构就诊；审批未通过的，如参合患者因个人因素至市级定点医疗机构就诊的，出院结报视为未转诊。

对于办理转诊的参合患者，在市级定点医疗机构住院，出院结报按市级定点医疗机构补偿比例45%、55%、65%分段进行补偿。

对于未办理转诊的参合患者，如在市级定点医疗机构住院，出院补偿比例各段下降10个百分点。

（三）市级向市外转诊

参合人员在市级定点医疗机构就诊时，如因病情需要须至上级定点医疗机构就诊的，市级定点医疗机构进行登记并开具转诊审批表，参合患者将转诊审批表递交至区合管办进行审批。审批通过的，参合患者凭转诊审批表至市外定点医疗机构就诊；审批未通过的，如参合患者因个人因素至市外定点医疗机构就诊的，出院结报视为未转诊。

对于办理转诊的参合患者，在市外定点医疗机构住院，出院结报按市外定点医疗机构补偿比例40%、50%、60%分段进行补偿。

对于未办理转诊的参合患者，如在市外定点医疗机构住院，出院补偿比例按30%进行补偿。

（四）市外急诊患者转诊规定

参合人员如长期在外地打工或其他原因外出，因急诊无法回我区定点医疗机构就诊的，出院后须带齐补偿所需材料至区合管办补办市外急诊审批，经审核情况属实的，可按转诊的市外定点医疗机构补偿比例进行补偿。

（五）中医治疗的患者转诊规定

参合人员在乡级定点医疗机构就诊时，如因病情需要至上级医院行中医治疗的，乡级定点医疗机构进行登记并开具转诊审批表，参合患者凭转诊审批表至清浦区中医院（城中社区卫生服务中心）就诊，转诊审批表由清浦区中医院进行审批并存档；如清浦区中医院无法治疗的，登记并开具转诊审批表，参合患者将转诊审批表递交至区合管办进行审批。审批通过的，参合患者凭转诊审批表至淮安市中医院就诊；审批未通过的，如参合患者因个人因素至淮安市中医院就诊的，出院结报视为未转诊。

二、监督管理

1、乡级向区级转诊的，由区级定点医疗机构进行审批，审批表存档，由区合管办定期审查；中医治疗患者向区中医院转诊的，由区中医院进行审批，审批表存档，由区合管办定期审查。

2、区级向市级转诊的，由区合管办进行审批。如不符合转诊条件，转诊审批表作为区级定点医疗机构考评指标分值纳入年终考评。

3、市级向市外转诊、市外急诊以及区中医院向市中医院转诊的，由区合管办进行审批。

4、任何定点医疗机构不得违反规定转诊或越级转诊，转诊管理纳入年终考评，与基金结算挂钩。

三、其他事项

1、本方案从2013年5月1日起实行。

2、本方案由区合管办负责解释。
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