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中卫市本级 2018年城乡居民医疗保险
医疗费用总额包干付费实施方案

为进一步深化基本医疗保险付费方式改革，科学合理使用基

本医疗保险基金，充分发挥医疗保险基金的调节作用，有效控制

医疗费用的不合理增长，约束医疗机构不规范医疗行为，保障参

保患者的利益。根据自治区党委办公厅 人民政府办公厅《关于

印发宁夏回族自治区综合医改试点工作意见及实施方案的通知》

（宁政办发〔2016〕57 号）和自治区人民政府办公厅《关于进

一步深化基本医疗保险支付方式改革的实施意见》（宁政办发

〔2018〕4号）精神，结合实际，制定本实施方案。

一、基本原则

坚持以收定支、收支平衡的原则；坚持总额控制、动态调整

的原则；坚持结余留用、合理超支分担的原则；坚持分级诊疗、

倾斜基层的原则；坚持按季预付、考核结算的原则。

二、包干办法

2018 年度城乡居民基本医疗保险医疗费用以上年度各级医

疗机构包干医疗费用为准。包干总费用包括住院包干费用和实行

普通门诊统筹发生的医疗费用。

（一）门诊医疗费用按人头包干付费。根据各镇（乡）实际

缴费人数、年人均就诊次数、次均费用、医疗机构诊疗水平等指

标，确定基层医疗机构普通门诊医疗费用，按人头包干付费。基
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层医疗机构辖区内管理的社区卫生服务站、村卫生室的按人头付

费总额由各基层医疗机构根据服务人口、就诊人次、门诊次均费

用、报销比例、一般诊疗费标准等指标，实行按人头包干管理。

按照医改政策相关精神，市城市社区管理中心增加门诊费用 30

万元。门诊大病医疗费用实行按病种定额付费，采取一事一议的

方式据实支付。

（二）住院医疗费用包干付费。

1.各级综合医疗机构住院总费用的包干，执行 2017 年度城

乡居民医保总包干费用。市医院、市中医院、沙坡头区医院、大

河医院在 2017年包干总费用的基础上降低 2%，五洲医院、卫尔

康医院、仁爱医院在 2017年发生费用的基础上降低 2%。

2.中卫卫尔康精神病专科医院住院医疗费用实行按床日付

费，平均住院天数控制在 90天以内，统筹基金床日支付费用控

制在 80元以内。

3.2018年纳入医保定点管理的中卫恒祥医院、圣心源康复医

院、宣和大河医院，以 2018年度前 4个月实际发生的医保费用

核定 2018年度的包干总费用。

4.按照医改政策相关精神，市第三人民医院增加住院包干费

用 80万元。宣和中心卫生与沙坡头区人民医院实行医联体医改

试点增加包干费用 100万元。镇罗中心卫生院、兴仁中心卫生院

住院费用实行据实支付。

5.年度内因政策调整，各医疗机构超出包干费用金额较大
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的，报市人民政府会议研究决定。

6.各级医疗机构严格执行自治区人社厅 财政厅 卫计委印

发的《宁夏回族自治区基本医疗保险转诊转院管理暂行办法》，

实行分级转院制度，自行前往区内三级协议医疗机构和区外协议

医疗机构住院就医的，按规定报销比例的 50%支付。

三、费用拨付

（一）各医疗机构包干费用于季度初（第一度除外）由市社

会保险事业管理局按季度包干金额的 80%预拨付给医疗机构，剩

余 20%根据年终综合考核结果，于下年 3月份前拨付。

（二）基层医疗机构负责对所辖村卫生室的包干费用予以核

拨并实施监管，按月预拨 80%的包干费用，剩余 20%根据月或

季、年考核结果兑现。

（三）转外就医、门诊大病、住院分娩、单病种付费结算、

家庭医生签约服务、健康体检、婚前检查、门诊肾透析治疗等发

生的医疗费用由医保基金据实支付。

（四）为鼓励各医疗机构开展新技术、新业务，降低转诊转

院率，经审定，在本市范围内开展新技术、新业务住院治疗的医

疗费用，不纳入年度包干总费用之中，据实结算。

（五）人社、财政、卫计、社保部门及各级各类医疗机构应

严格执行本《方案》，包干的各项数据指标将作为拨付包干费用

的依据，年度内原则上不再追加或变更。各医疗机构年末实际发

生费用超过包干费用的，超出部分医保基金承担 45%，医疗机构



- 4 -

承担 55%；年末包干费用有结余的，结余部分留用。

（六）包干医疗费用实行季度考核的结算支付方式，季度、

年度考核细则由市社会保险经办机构制定。季度考核分数占

60%，年度综合考核分数占 40%，综合平均分数达到 90分以上，

视为合格，绩效考核分数每降低 1分扣除季度应拨付金额的 1%。

剩余的 20%根据综合平均分数在次年 3月份前兑现。

四、工作要求

（一）加强宣传，强化监督落实。各医疗机构要加强面向群

众和医务人员的政策宣传，做好政策解释、就医咨询等工作，正

确引导参保人员合理就医，让广大群众了解政策措施，积极主动

参与医保支付方式改革，享受支付方式改革和医疗卫生效益提升

带来的实惠。同时，要加强内部管理，制定有效措施，降低药品

耗材虚高价格，切实提高医保服务质量和参保人员的保障水平。

（二）建立机制，加强监督考核。社会保险经办机构要将各

项指标的执行情况与拨付费用挂钩，严格执行季度考核制度，对

超控制指标的医疗机构，按照协议指标扣除超指标费用，财政部

门可根据情况缓拨、核减拨付医保基金。要充分发挥医疗保险对

医疗服务行为的调控引导和监督制约作用,加强对基本医保目录

外药品使用率、药占比、次均费用、参保人员负担水平、住院率、

平均住院日、复诊率、人次人头比、转诊转院率、手术和择期手

术率等指标的实时监控，并纳入季度考核范围。要定期对医疗机

构医疗服务质量、次均费用、参保患者医疗费用报销比例等指标
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数据进行公示，并实行通报制度，提高医保基金的使用效率。

（三）加强管理，杜绝违规行为。人社、财政、卫计、社保

经办部门要定期或不定期加大对医疗机构的监督检查，坚决杜绝

提供虚假病历、冒名就医、虚记费用、串换医保支付项目、超标

准收费、分解收费、滥用大型设备检查、提供贵重药品服务等套

取医保基金行为，对以上违规行为一经核实，将按照相关规定从

严进行处理。认真执行《宁夏回族自治区医保服务医师诚信管理

办法》（宁人社发〔2014〕23号），对违规医保医师将在新闻媒

体上曝光，两年内不得晋升职称和专业技术岗位晋级，情节严重

的，将降低专业技术职称聘用。

附件：中卫市本级2018年度城乡居民医保费用总额包干一览表
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附件

中卫市本级 2018年度城乡居民
医保费用总额包干一览表

单 位 包干总费用（万元） 住院包干费用（万元） 门诊包干费用（万元） 备 注

市人民医院 6042 6042
市中医医院 1600 1600
沙坡头区医院 1384 1384
市三医院 846 507 339

市社区管理中心 181 181
镇罗中心卫生院 204 204
宣和中心卫生院 372 117 255
永康中心卫生院 227 8 219
兴仁中心卫生院 184 184
迎水卫生院 157 20 137
东园卫生院 168 12 156
柔远卫生院 154 2 152
常乐卫生院 152 6 146
香山卫生院 43 43
大河医院 514 514
卫尔康医院 240 240
五洲医院 560 560
仁爱医院 221 221
恒祥医院 72 72

宣和大河医院 120 120
圣心源医院 51 51

小计 13492 11476 2016
转市外住院 6208
门诊大病 2236
大病保险 1300
其他 330
总计 23566 11476 2016
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