佛山市禅城区人民政府办公室文件

佛禅府办〔2008〕121号

印发佛山市禅城区居民门诊

基本医疗保险实施方案的通知
南庄镇政府，各街道办事处，区直副局以上单位，市驻禅单位：

经区政府同意，现将《佛山市禅城区居民门诊基本医疗保险实施方案》印发给你们，请认真贯彻实施。

二○○八年五月二十八日　　　　

佛山市禅城区居民门诊基本医疗保险实施方案
为贯彻落实市政府《关于建立佛山市居民门诊基本医疗保险制度的指导意见》（佛府办〔2008〕123号）的要求，进一步完善我区居民基本医疗保险制度，解决城乡居民门诊基本医疗保障问题，我区决定于2008年7月1日起建立居民门诊基本医疗保险制度（以下称“居民门诊医保”）。现根据市指导意见和我区实际制定本方案。

一、目标任务与基本原则

（一）目标任务

从2008年7月1日起，在我区居民基本医疗保险的基础上，建立我区居民门诊基本医疗保险制度，将禅城区户籍所有城乡居民全部纳入居民门诊医保参保范围，实现“人人享有基本医疗保障”的根本目标。

（二）基本原则

坚持“区级统筹、政府主导、财政支持、收支平衡、保障适度”和“小病进社区、大病入医院”的原则，政策向社区卫生服务机构倾斜，以“定点医疗机构医疗费用包干”的形式解决居民门诊医保问题。

二、参保对象

参保对象为禅城区户籍城乡居民。

原由民政局统一管理的低保特困等需要医疗照顾的人群（持有有效医疗照顾证人员）的门诊报销，在本制度实施时合并运作。

三、保险费标准、参保登记及待遇

（一）保险费标准

保险费标准为120元/人/年，区、镇（街道）财政各负担30元/人/年，个人负担60元/人/年（低保特困人员保险费个人负担部分由区慈善会社会医疗救助金负担）。
（二）保险年度

每年7月1日至下一年的6月30日为一个保险年度。

参保人所选定医疗机构及享受待遇的时限以一个保险年度核定，中途不予增员、减员及变更。

（三）参保登记及缴费

参保人以家庭为单位，按照就近、便利、自愿的原则参保（不能重复参保）。

户口在村委会的，可以村集体为单位（首年度暂定为一个村限定于一家医疗机构）在户口所在的村委会参保登记和缴费。

户口在居委会的，以家庭为单位（首年度暂定为一个家庭限定于一家医疗机构）在户口所在的居委会参保登记和缴费。

（四）享受待遇

1. 参保人从2008年7月1日正式开始享受居民门诊医保待遇；

2. 其在所选定的医疗机构发生的纳入《禅城区居民门诊基本医疗保险药品目录》（以下称“《药品目录》”）中规定的药品费用予以100％报销；

3. 中草药方剂每剂减免3元；

4. 《药品目录》由市、区卫生局和市社保基金管理局禅城分局组织专业人员参照《广东省基本医疗保险和工伤保险药品目录》和城镇职工相关规定另行制定。
5. 已参加城镇职工医保并享受门诊特定病种的参保人及参加城乡居民医保并享受门诊特殊病种报销的参保人，该特定（特殊）病种所发生的门诊医疗费用仍由城镇职工医保和城乡居民医保报销；超过最高支付限额后所发生的门诊费用符合本规定的纳入本制度报销范围。

（五）不纳入居民门诊医保报销范围的项目

1. 门诊挂号费、诊查费、病历工本费、留观床位费等；

2. 《药品目录》以外的药品费用；

3. 各种检查及治疗费用；

4. 参保人在非选定医院所发生的门诊费用；

5. 其他规定不予报销的费用。

四、基金管理与监督

（一）居民门诊医保保险费作为居民门诊基本医疗保险基金，全部缴入区财政专户，定期划拨给各定点医院。

（二）市社保基金管理局禅城分局及各村（居）委会分别设立居民门诊医保基金过渡帐户。各村（居）委会收缴的保险费存入基金过渡帐户，每年定期由市社保基金管理局禅城分局从村（居）委会开设的过渡帐户划扣，并缴至区居民门诊医保基金专户。

（三）居民门诊医保包干费用按各定点医疗机构实际参保人数所缴保险费的总额核定。各定点医院参保人门诊医疗费用实际报销金额超过（或低于）包干费用部分，由各定点医院自负。

（四）各定点医疗机构应严格执行并优先选用《药品目录》内的药品，控制自费项目的使用率，使用自费项目的患者不得超过就诊患者的25%，切实减轻群众的经济负担。

（五）卫生行政部门要制定相关的管理及考核办法，对定点医院进行监督管理。

五、实施步骤

（一）调研并制定相关政策文件（4-5月）

研究并制定《佛山市禅城区城乡居民门诊基本医疗保险试行办法》及《实施细则》。由区委区政府办牵头与区劳动和社会保障、卫生、财政等相关部门和4个镇街共同完成。
（二）培训工作（5月）

完成居民门诊医保镇（街道）、村（居）委会和定点医疗机构具体经办人员的培训工作，对各定点医院医护人员的培训工作，由市社保基金管理局禅城分局、区卫生局、各镇（街道）劳动保障所负责。

（三）宣传发动（5-6月）

组织区政府相关职能部门、区委宣传部门、各镇（街道）及定点医疗机构、村（居）委会全方位进行宣传发动工作。

第一，通过电视、报纸、电台、政府网络等媒介进行舆论宣传。第二，通过各镇（街道）、村（居）委会深入细致地做好本辖区城乡居民门诊的动员和组织工作（宣传资料入户）。第三，争取教育部门的支持配合，通过学校向学生及其家长进行宣传、发动。第四，手机短信宣传。

（四）登记、缴费、待遇享受（6-7月）

由各镇（街道）、村（居）委会负责完成我区居民门诊医保资格审核、参保登记、缴费及参保名单上报等工作。市社保基金管理局禅城分局与各镇（街道）劳动保障所负责组织并跟踪指导。参保人从7月1日开始享受门诊医疗费用报销。

六、财政补贴及经办费用
（一）财政补贴

1. 财政补贴按实际参保人数核定，区、镇（街道）财政需按照户籍人口数预留；

2. 超支准备金作为个别定点医院出现特定超支或不可预测事件发生时的准备和补充，区、镇（街道）财政合计预留1000万元，区、镇街各负担50%。

（二）实施我区居民门诊医保所需经费

1. 启动宣传经费及程序开发费用：根据实际需要由区财政负担。

2. 按照2007年实施的城镇居民基本医疗保险经费给付标准：每参保人6元作为村居经办经费。首年由区财政一次性补助50%，另50%由镇（街道）财政负担；以后年度由镇（街道）自行安排。

七、保障措施

（一）加强组织领导

建立区居民基本医疗保险联席会议制度，由分管副区长任组长，联席会议由劳动、社保、财政、卫生、民政、公安等部门及各镇（街道）有关领导组成。联席会议办公室设在市社保基金管理局禅城分局。负责统筹、协调我区实施居民门诊基本医疗保险的各项工作。
（二）部门分工协作

1. 区委区政府办：统筹、协调我区居民门诊基本医疗保险的具体实施工作。

2. 各镇（街道）：负责本区域内居民门诊医保政策的宣传发动、保险费征收、参保报销监督等工作，将本级财政负担的居民门诊医疗保险补贴纳入财政预算并及时缴纳。

3. 各村（居）委会：负责对本辖区内参保人门诊医保政策的宣传、参保登记及缴费等工作。

4. 区劳动和社会保障局：负责制定《佛山市禅城区居民门诊基本医疗保险试行办法》及《实施细则》，指导、协调各镇（街道）劳动保障所、各村（居）委会开展居民门诊医保业务工作。
市社保基金管理局禅城分局：负责牵头与卫生等部门共同制定区居民门诊医保实施方案；负责业务及经办培训；负责指导业务经办；负责组织各镇（街道）及村（居）委会收取保险费（个人部分），并录入参保人信息资料、出具保险费收据等；负责政策宣传以及基金监督管理等工作。
5. 区卫生局：与市社保基金管理局禅城分局共同制定实施方案；负责提供本辖区城乡居民医疗费用统计及保险费测算数据；协助核定定点医疗机构资格及配合制定药品及诊疗项目目录；在居民门诊医保实施后监督指导医疗机构合理施治、合理收费，提供优质服务，确保居民门诊医保工作顺利实施。

6. 区民政局：负责核定五保户、低保户等特殊群体参保资格等工作。

7. 市公安局禅城分局：在居民门诊医保实施过程中负责提供我区所有户籍居民的相关资料（电子文档）给市社保基金管理局禅城分局，以便开发有关信息管理系统。

8. 区财政局：负责审核区级财政负担的居民门诊医疗保险费预算申请，并纳入年度预算草案安排及划拨经费；负责基金财政专户的管理工作。
9. 区委宣传部门和区教育局：负责协助居民门诊医保政策宣传、积极发动居民门诊参保，提高我区居民门诊基本医疗保险的参保率。

10. 区审计监察部门：负责居民门诊医保基金的审计监督工作，确保基金运作安全。
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佛山市禅城区人民政府办公室　　　2008年5月28日印发
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