
卫政办发〔2016〕54号
市人民政府办公室

关于印发中卫市本级城乡居民医疗

保险医疗费用总额包干实施方案的通知
沙坡头区管委会，市政府各部门、直属机构：
《中卫市本级城乡居民医疗保险医疗费用总额包干实施方案》已经市人民政府同意，现印发给你们，请认真抓好落实。

中卫市人民政府办公室
2016年4月7日
中卫市本级城乡居民

医疗保险医疗费用总额包干实施方案
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。根据自治区人民政府《关于进一步完善基本医疗保险制度若干意见的通知》（宁政发〔2014〕77号）、《关于城乡居民基本医疗保险自治区统筹管理的意见》（宁政发〔2015〕19号）、《关于印发宁夏回族自治区基本医疗保险统筹基金费用结算和支付管理指导意见》（宁政办发〔2009〕229号）和《关于转发自治区卫生计生委等部门推进县级公立医院综合改革相关配套文件的通知》（宁政办发〔2015〕137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；坚持总量控制、考核结算、结余留用的原则。

二、包干办法

（一）普通门诊医疗费用包干。滨河城市社区卫生服务中心（市第三人民医院）、市城市社区卫生服务管理中心、各社区卫生服务站以及沙坡头区辖区乡镇卫生院、村卫生室2016年城乡居民普通门诊统筹基金包干费用，主要依据2015年实际发生数据实行按人头包干管理。村卫生室的包干费用由各乡镇卫生院、社区卫生服务中心根据服务人口、就诊人次、门诊次均费用、报销比例、一般诊疗费标准等指标，按照乡、村门诊人次5:5的比例或6:4/4:6比例，测算本年度乡、村两级医疗机构门诊医疗费用总额（含一般诊疗费），在综合考虑其他因素的基础上制定辖区内的具体包干方案，包干方案在4月20日前报市医保中心备案，但包干总额不得超过本方案各卫生院包干总额。各乡镇包干的总费用包括本辖区内发生的门诊医疗费用和住院医疗费用，由卫生院根据实际情况调剂使用。
各级医疗机构门诊次均费用、政策报销比例原则上执行如下标准，上下浮动控制在10%以内。

1、门诊次均费用标准。滨河社区卫生服务中心为70元，中心卫生院35元，普通卫生院30元，社区卫生服务站18元，村卫生室15元。

2、符合基本医疗保险政策范围内的报销比例。滨河社区卫生服务中心35%，卫生院60%，社区卫生服务站、村卫生室70%。普通门诊统筹最高支付限额控制在330元（含一般诊疗费）以内。

（二）住院医疗费用包干

1、基本政策。各级协议医疗机构住院医疗费用的报销政策，严格执行自治区人民政府《关于城乡居民基本医疗保险自治区统筹管理的意见》（宁政发〔2015〕19号）和自治区人社、财政、卫计等部门相关政策。
2、市内住院包干。2016年包干给各医疗机构住院总费用主要依据往年医疗机构的住院人次、次均费用、报销比例等指标确定，以上几项重点指标由市医保中心必须纳入协议管理，并定期考核、通报。

3、市外住院包干。市医院承担市本级守门人的职责，实行住院分级转诊转院制度，2016年城乡居民转外住院报销费用由市医院负责结算。严格执行自治区人社厅、财政厅、卫计委《关于印发宁夏基本医疗保险转诊转院管理暂行办法的通知》（宁人社发〔2015〕179号）精神和市人社、财政、卫计行政部门制定的转诊转院管理规定。经市医院转诊，在区内外医疗机构住院发生的医疗费用由市人民医院按规定报销比例结算；除在市外长期定居并填报《异地居住人员登记表》的参保人员外，未经市医院转诊，自行到市外医院就诊的人员（除急诊急救、恶性肿瘤、器官移植等疑难危重病人外），其医疗费用由市医院按照规定报销比例的50%给予结算。

市医院应积极提升整体医疗水平，提供优质高效医疗服务，引导群众合理就近就医，有效降低转诊转院就医率。对确因病情原因需要转诊的患者按照转诊程序办理，转诊患者病种在市医院治疗范围内的，其医疗报销费用从市医院总包干预算中支付；转诊患者病种确因市医院不能治疗的，其医疗费用由市医院按照规定从转外就医总费用中按报销比例予以报销。

4、其它。城乡居民大病保险执行新的起付标准，门诊大病统筹政策原则上不做调整，若自治区调整从其新的政策。

三、费用拨付

本《实施方案》包干的各项数据指标原则上作为各医疗机构最终指标，年度内不再追加或变更。每季度初市医保中心根据季度包干金额按80%预拨付给医疗机构，剩余20%根据季度绩效考核结果年终兑现。乡镇卫生院、社区卫生服务中心负责对所辖村卫生室的门诊包干费用予以核拨并实施监管，按月预拨包干费用的80%，剩余部分根据（月）季、年考核结果兑现。市医院转外就医和各医疗机构门诊大病、健康体检、七免一救助以及五洲医院发生的医疗费用由市医保中心审核后据实支付。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，符合新技术、新业务住院治疗的医疗费用，不纳入年度包干总费用之中，另行结算。

如果年终包干费用超出预算指标的，超出部分逐年解决。如果年终包干费用医疗机构有结余的，结余部分留下年度使用。包干费用实行季度考核结算的支付方式，季度绩效考核细则由市人社局制定。季度绩效考核分数达到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%。第四季度末综合考核结果将作为拨付剩余20%的主要依据。在季度绩效考核或日常监督检查中，发生严重违规行为的，依据《宁夏回族自治区基本医疗保险服务监督办法》等规定处罚，处罚资金从20%的预留金额中扣除。

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。各项控制指标要呈下降趋势，市人民医院、市中医院、沙坡头区人民医院的各项控制指标要在上年的基础上有所下降。
（二）建立机制，加强监督考核。市医保中心要将各项指标的完成情况与医保拨付费用挂钩，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，对完成控制指标的医疗机构结余奖励。对完不成控费指标或绩效考核未达标的医疗机构，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。定期对医疗机构医疗服务质量、次均费用、参保患者医疗费用实际补偿比等指标数据进行公示，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、卫计行政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骗取医保基金行为，对以上违规行为一经核实，将按照违规金额的5倍进行扣罚处理。认真执行自治区人社厅、卫计委印发的《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：1. 中卫市本级2016年各基层医疗机构城乡居民门诊包干费用测算表
     2. 中卫市本级2016年城乡居民住院包干费用测算表
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	中卫市本级2016年各基层医疗机构城乡居民门诊包干费用测算表

	单位
	卫生院
	卫生室
	年度总包干费用
（万元）
	季度拨付费用（万元）
	预留总费用
（万元）

	
	人次
	次均费用标准（元）
	报销
比例
	一般诊疗费
（万元）
	年度包干费用
（万元）
	人次
	次均费用标准（元）
	报销比例
	一般诊疗费（万元）
	年度包干费用
（万元）
	
	
	

	宣和
	53600 
	35
	60%
	37.52 
	150.08 
	58000 
	15
	70%
	23.20 
	84.10 
	234.18 
	46.84 
	46.84 

	永康
	45300 
	35
	60%
	31.71 
	126.84 
	45000 
	15
	70%
	18.00 
	65.25 
	192.09 
	38.42 
	38.42 

	镇罗
	45200 
	35
	60%
	31.64 
	126.56 
	43700 
	15
	70%
	17.48 
	63.37 
	189.93 
	37.99 
	37.99 

	兴仁
	48000 
	35
	60%
	33.60 
	134.40 
	43100 
	15
	70%
	17.24 
	62.50 
	196.90 
	39.38 
	39.38 

	东园
	33300 
	30
	60%
	23.31 
	83.25 
	47400 
	15
	70%
	18.96 
	68.73 
	151.98 
	30.40 
	30.40 

	柔远
	33900 
	30
	60%
	23.73 
	84.75 
	34000 
	15
	70%
	13.60 
	49.30 
	134.05 
	26.81 
	26.81 

	迎水
	31600 
	30
	60%
	22.12 
	79.00 
	39300 
	15
	70%
	15.72 
	56.99 
	135.99 
	27.20 
	27.20 

	常乐
	31200 
	30
	60%
	21.84 
	78.00 
	40000 
	15
	70%
	16.00 
	58.00 
	136.00 
	27.20 
	27.20 

	香山
	8000 
	30
	60%
	5.60 
	20.00 
	15000 
	15
	70%
	6.00 
	21.75 
	41.75 
	8.35 
	8.35 

	滨河社区服务中心
	105500 
	70
	35%
	73.85 
	332.33 
	44500 
	15
	70%
	17.80 
	64.53 
	396.85 
	79.37 
	79.37 

	城市社区管理中心
	　
	　
	　
	　
	　
	65100 
	18
	70%
	26.04 
	108.07 
	108.07 
	21.61 
	21.61 

	合计
	435600 
	　
	　
	304.92 
	1215.21 
	475100 
	　
	　
	190.04 
	702.57 
	1917.77 
	383.55 
	383.55 
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	中卫市本级2016年城乡居民住院包干费用测算表

	单位
	住院人次
	次均费用（元）
	总费用(万元)
	报销比例（%）
	2016年包干(万元)
	季度拨付费用（万元）
	预留总费用（万元）

	市医院
	14350
	6200
	8897
	55.7
	4956 
	991.13 
	991.13 

	市中医院
	5920
	3550
	2101.6
	71.9
	1511 
	302.21 
	302.21 

	沙坡头区医院
	5290
	3500
	1851.5
	71.3
	1320 
	264.02 
	264.02 

	市三医院
	1680
	2300
	386.4
	66.7
	258 
	51.55 
	51.55 

	协和医院
	1090
	2200
	239.8
	69
	165 
	33.09 
	33.09 

	仁爱医院
	760
	2200
	167.2
	69
	115 
	23.07 
	23.07 

	大河医院
	2900
	2200
	638
	69
	440 
	88.00 
	88.00 

	卫尔康医院
	370
	5000
	185
	70
	130 
	25.90 
	25.90 

	中卫五洲医院
	　
	2200
	0
	69
	0 
	0.00 
	0.00 

	宣和卫生院
	350
	1000
	35
	65
	23 
	4.55 
	4.55 

	永康卫生院
	200
	1000
	20
	65
	13 
	2.60 
	2.60 

	镇罗卫生院
	370
	1000
	37
	65
	24 
	4.81 
	4.81 

	兴仁卫生院
	230
	1000
	23
	65
	15 
	3.00 
	3.00 

	柔远卫生院
	250
	800
	20
	65
	13 
	2.60 
	2.60 

	东园卫生院
	160
	800
	12.8
	65
	8 
	1.66 
	1.66 

	迎水卫生院
	160
	800
	12.8
	65
	8 
	1.66 
	1.66 

	常乐卫生院
	180
	800
	14.4
	65
	9 
	1.87 
	1.87 

	市外住院
	　
	　
	　
	　
	3820 
	764.00 
	764.00 

	门诊大病
	　
	　
	　
	　
	1700 
	　
	　

	大病保险
	　
	　
	　
	　
	1050 
	210.00 
	　

	健康体检
	　
	　
	　
	　
	400 
	　
	　

	七免一救助
	　
	　
	　
	　
	150 
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	16129 
	　
	　


抄送：市委办公室，市人大常委会办公室，市政协办公室。

市中级人民法院、人民检察院，中央、区属驻卫各单位。
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