

中北政发[2005]11号
中北镇新型农村合作医疗工作实施方案
新型农村合作医疗（以下简称合作医疗）是由政府组织、引导、支持，农民自愿参加，个人、集体和政府多方筹资，以大病统筹为主的农民医疗互助共济制度。建立和完善新型合作医疗制度是农村社会保障体系的重要组成部分，是全面建设小康社会的必然要求，是帮助农民抵御重大疾病风险的有效途径，是政府的一项重要职责。为更好地推进我镇合作医疗工作的开展，切实保障农民健康，根据《西青区新型农村合作医疗管理办法》，结合我镇实际，制定本实施方案。
一、指导思想
以“三个代表”重要思想为指导，在政府的组织、引导、支持下。坚持自愿参加、多方筹资，以收定支、保障适度，科学管理、群众受益的原则，逐步建立起以政府、集体和农民共同投入，互助共济，风险分担的大病统筹为主的新型农村合作医疗制度逐步缓解农民因病致贫、因病返贫的问题。切实保护农民的健康。
二、工作目标
2005年中北镇施行合作医疗制度的目标是：行政村覆盖率达到100%，辖区人口覆盖率达到100%，做到应保尽保。
三、组织管理
在镇政府的领导下，成立中北镇各级合作医疗管理组织。
（一）成立中北镇合作医疗管理委员会和监督委员会。管理委员会主任由镇长吴如芳担任，主管副镇长钱雪梅任副主任，成员由镇党委办公室、政府办公室、宣传、财政、农业、民政、卫生、审计、各村委会主任及参合农民代表组成。负责合作医疗的组织、协调、管理和指导工作，并下设合作医疗办公室，配备3名专职工作人员，负责全镇合作医疗的具体实施工作。
（二）成立中北镇合作医疗监督委员会。由镇党委副书记赵文月担任主任，成员由人大代表、政协委员及参合农民组成。负责对本镇合作医疗实施方案执行情况、资金筹集使用情况进行监督检查，并负责收集农民的意见，对合作医疗管理工作提出建议。
（三）成立村合作医疗领导小组。负责本村合作医疗的各项实施工作。
四、资金的筹集和使用
合作医疗资金实行农民个人缴纳、集体扶持和政府资助相结合的筹资机制，筹资总额为每人每年100元。
（一）资金的筹集
1、农民参加合作医疗以户为单位，每人每年缴纳30元。村集体可根据本村条件对参加合作医疗的农民给予适当补贴。
2、镇财政对参加合作医疗的农民每人每年投入20元，市财政投入10元、区财政投入40元。
3、单独立户的老年人参加合作医疗的，至少有一户子女一起参加合作医疗（孤老户除外）。低保户、五保户人员参加合作医疗的费用按《天津市农村医疗救助暂行办法》规定执行。
4、各村应根据自己的实际情况对计划生育户给予适当的优惠政策。
资金的筹集采取镇、村分级负责的办法。农民个人的资金由村合作医疗管理领导小组负责，资金收齐后上交镇合作医疗办公室，并存入镇合作医疗专用帐户。镇级资金每年纳入镇财政预算，年初一次性划拨到镇合作医疗专用帐户。市、区资金由区里按参合人数下拨到镇合作医疗专用帐户。
（二）筹集的要求
1、镇合作医疗定于2005年7月1日开始运行。农民报名参加合作医疗，必须在规定时间内缴纳合作医疗费，逾期不交、迟交，当年不再接纳其参加，在合作医疗当年运转周期中，一律不接纳新的参合户。
2、参加合作医疗后，因各种原因迁出本村，但仍在本区范围内，仍可在原村享受合作医疗待遇。凡因结婚、升学、参军等将户口迁出本区以及转非或中途退出合作医疗的，不再享受合作医疗待遇，也不退还个人缴纳的合作医疗费。
3、合作医疗管理机构的人员经费和办公经费不得在合作医疗资金中列支，由同级财政解决。合作医疗资金当年发生的利息计入本金，转下年作用。
五、资金管理
（一）合作医疗统筹资金的20%为区级统筹资金，用于镇合作医疗资金超出支时的补助和参合农民个人医疗费超本镇封顶线外的补助。其余80%为镇统筹资金，由镇管理使用。
（二）镇合作医疗管理机构，对农民住院费按规定应报尽报。在审批发放合作医疗补助金时，必须严格掌握规定标准，同时每季度向社会张榜公布合作医疗帐目收支情况、享受补助人员和补助金额，接受群众监督。每个合作医疗运转周期结束后，由镇合作医疗管理委员会委托镇审计部门进行专项审计，并做出审计报告。
（三）在合作医疗补助审批中徇私舞弊，合作医疗帐目混乱，弄虚作假，或贪污、挪用合作医疗资金的，一经发现，视情节轻重对责任者予以行政处分，构成犯罪的，移送司法机关追究其法律责任。
六、补助方法
（一）参加合作医疗后，对参合农民住院医药费用的补助，以参合农民所住医院开据的“住院专用收据”为准计算。
（二）合作医疗的报销比例和报销起点、最高限额按医院级别分别确定。
（三）参合农民患病住院后，其住院押金由本人交付，出院后按规定申请合作医疗补助。跨年度发生的医药费用部分，可在参加下一年度合作医疗后，再申请合作医疗补助。
（四）参合农民住院费用超过本镇封顶线外的，可申请区级统筹资金补助，经镇合作医疗办公室审核后，报区合作医疗办公室按规定予以补助。
（五）医药费的补助范围：患者住院期间的普通床位费、药品费、检查费、治疗费、手术费。
（六）申请合作医疗补助的程序：
1、必备的凭证：本人合作医疗证（卡）、住院专用收据（原件）、医院诊断证明、住院收费清单，在市三级医院住院的还须提供指定一级或二级医院转院（诊）证明。
2、申请人到村委会合作医疗管理小组填写合作医疗补助申请表,提供必要的凭证,交村委会合作医疗管理小组初审,审批签章后,由村管理小组工作人员送镇合作医疗办公室办理补助手续。
3、镇合作医疗办公室对各项凭证进行复核无误后，经领导签字盖章，按比例予以补助。镇合作医疗办公室每月对参合住院农民报销一次。
（七）不属于补助的范围：
1、住院期间的取暖费、空调费、救护车费、高档病房费、专家会诊费、特殊医疗服务费。
2、交通事故、工伤事故、医疗事故等造成的伤残、致残的医疗费用。
3、凡因违法违纪造成伤病和打架斗欧、酗酒、自杀、自残等原因所致的医药费用。
4、妇女分娩的医药费用、计划生育手术医药费用。
5、未经转诊自选的医院的医药费用。
6、安装假肢、义眼、镶牙、配眼镜和一切美容整形手术以及使用固定矫形器材的费用。
7、各类组织器官移植的组织源、器官源费用。
8、天津市城镇医疗保险用药基本目录以外的药品和国家规定的自费药品。
（七）参合农民如连续三年未获得过合作医疗补助的，可在第四年缴纳个人资金时优惠30%。
七、几点说明
（一）参加农村合作医疗同时参加人身保险、医疗保险的农民因病住院，其费用在商业保险公司报销后，持医院收据复印件和保险公司证明可在镇合作医疗办公室再次申请补助。
（二）未参加合作医疗的新生儿，所发生的医药费不予报销。
（三）计算合作医疗补助前，先将住院费用减掉自己负担部分，计算补助时，分段按比例计算。参合人员因一次患病经转达诊连续在一、二、三级医疗住院的，医药费用分别累加计算，起付线按三级医院标准计算。当年度二次及多次住院的，报销起付线标准不变，一个住院期为90天，超过90天的按第二次住院有关规定办理。
（四）本办法由镇合作医疗管理委员会办公室负责解释。
（五）本办法2005年7月1日零时起施行。
后附：
1、西青区新型农村合作医疗区级统筹资金个人补助申请表
2、西青区新型农村合作医疗区级统筹资金超支补助申请表
3、报销办法
4、中北镇合作医疗管理、监督委员会名单
5、中北镇合作医疗办公室人员名单
二ＯＯ五年五月二十三日    
主题词：卫生  农村  医疗  实施方案
                                           （共印40份）    
抄送：区合作医疗办公室，书记、副书记、镇长、副镇长，管委会、监委会成员，
      各村合作医疗管理小组                                               
天津市西青区中北镇人民政府                              2005年5月23日 
附件1
 西青区新型农村合作医疗区级统筹资金个人补助申请

	基
本
情
况
	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所属单位
	               镇            村

	
	住何医院
	
	住院时间
	
	所患何病
	

	
	住院费用总额
	                               元
	实际报销金额
	                                    元

	
	本街镇报销封顶线
	
	超封项线金额
	                                    元

	街疗镇管合委作会医    
	审核意见：
                                         （盖章）                 
年     月     日              

	区管合理作办医公疗室
	审核意见：
                                           （盖章）
年     月     日             

	区领合导作小医组疗    

	审核意见：
                                            （盖章）
                                                                                                                 年     月     日  

	区实际补助金额（大写）
	

	备注
	


          街（镇）附件2
西青区新型农村合作医疗区级统筹资金超支补助申请表
        街、镇 ：

	基
本
情
况
	全街镇辖行政村数
	
	参加合作医疗村数
	

	
	全街镇农业人口总数
	
	参加合作医疗人数
	

	
	筹资比例
	（街）镇        元、个人          元
	人均
	                  元

	
	街（镇）、个人二级筹资总额
	                    元
	合计
	                 元

	
	市、区引导资金总额
	                    元
	
	

	
	本年度住院人数
	                    人
	落实补助金额
	                 元

	
	实际超支金额
	                    元
	应补助金额
	                 元

	街疗
镇管
合委
作会
医   
	审核意见：
                                                                                                   （盖章）
                                                                                                      年    月     日

	区管合理作办医公疗室
	审核意见：
                                                                                                       （盖章）
                                                                                                      年    月    日

	区领合导作小医组疗    
	审核意见：
                                                                                                       （盖章）                                                                                             年    月    日


	区实际补助金额（大写）
	

	备注
	


附件3
报销办法
    一、起付线：一、二级医院为500元，三级医院为2000元。
    二、医药费用报销封顶线街镇为30000元，区级为30001—50000元。50000元以上的部分不再报销。
    三、报销比例
	一、二级医院
	三级医院

	500—5000元
	30%
	2001—5000
	25%

	5001—10000
	35%
	5001—10000
	30%

	10001—15000
	40%
	10001—15000
	35%


	15001—20000
	45%
	15001—20000
	40%

	20001—25000
	50%
	20001—25000
	45%

	25001—30000
	55%
	25001—30000
	30%

	区     级

	30001—40000
	30%
	30001—40000
	25%

	40001—50000
	35%
	40001—50000
	30%


附件4
中北镇合作医疗管理委员会名单
  主  任：吴如芳
  副主任：钱雪梅
  成  员：许恩友  李凤丽  刘自强  张学强  李宏广
          李桂芝  梁泽清  于永梅  张  莉  曹玉忠
中北镇合作医疗监督委员会名单
主  任：赵文月
成  员：刘春起  王海龙  孟兆敏（女）  张  英（女）
        吴凤来  林秀宽
附件5
中北镇新型农村合作医疗办公室成员名单
    主  任：赵青海
    成  员：白金枝    马建华
    地  址：中北镇政府五楼522房间
    联系电话：27947092
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