
农村合作医疗缴费、报销规定

一、新农合的资金筹集方式是什么？
1、筹集渠道及标准：采取个人自愿出资和政府资助相结合的方式，筹集新型农村合作医疗基金。2016年，农民个人出资150元，中央和地方财政补助参合农民每人每年420元。
二、由新农合列支的医药费补偿有哪些？
（1）一般诊疗费补助

  一般诊疗费补助方案由县合管中心另行制定。
（2）门诊费用补偿

①一般门诊费用补偿限于镇、村两级定点医疗机构，一般门诊补偿不设起付线，补偿比50%，封顶线100元。每参合农民每日仅限报销一次，家庭成员可以统筹通用。村卫生室只限药品及卫生材料补偿，诊疗项目不列入门诊补偿范围。

②特殊病种大额门诊补偿，起付线300元，补偿比65%，封顶线5000元。其中恶性肿瘤放化疗、白血病、重症精神病参照县级住院病人补偿办法给予补偿。特殊病种大额门诊补偿年度内只扣一次起付线。

特殊病种：恶性肿瘤放化疗、白血病、精神病、血友病、再生障碍性贫血、系统性红斑狼疮、肝硬化（肝功能失代偿期）、器官移植术后治疗、糖尿病（合并严重并发症）、肺原性心脏病、慢性心功能衰竭、脑血管病后遗症（有严重功能障碍）、类风湿性关节炎（有严重肢体功能障碍）、慢性肾炎、肾病综合症、冠脉支架及冠脉搭桥术后、骨髓增生异常综合征、强直性脊柱炎、癫痫病、帕金森病共20种 。
（3）住院费用补偿

封顶线每人每年150000元，全年累计计算，包括普通住院补偿、住院分娩补助、白内障复明手术定额补助、一般门诊统筹补偿、特殊病种大额门诊补偿和二次补偿等。重大疾病医疗救治补偿另行计算。

①普通住院补偿方案
	医疗机构级别
	起付线（元）
	补偿比（%）
	封顶线（元）

	镇级
	100
	90
	150000元

	县级
	300
	75
	

	市级
	1200
	60
	

	省级
	1500
	55
	

	非定点
	2000
	50
	

	备注：滦河医院执行县级综合医院起付线、报销比
	


②重大疾病

重大疾病报销政策按省卫生厅下发的实施方案执行，补偿费用从新农合当年统筹基金中列支。

重大疾病病种：儿童先天性心脏病、白血病、妇女宫颈癌、乳腺癌、重性精神病、肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、急性心肌梗塞、脑梗死、Ⅰ型糖尿病、甲亢、唇腭裂、耐多药肺结核、艾滋病机会性感染、苯丙酮尿症、尿道下裂、终末期肾病肾透析、慢性粒细胞白血病、血友病共22种。

③政策内住院分娩补助，在国家孕产妇分娩补助项目补偿的基础上，政策内住院分娩每例定额补助500元；白内障复明手术，每例定额补助500元。
三、保险公司列支的医药费补偿有哪些？
（1）意外伤害

参合农民发生的补偿范围内的意外伤害病例，由承保意外伤害的保险公司负责补偿，补偿费用从意外伤害基金中列支，具体补偿办法如下：

	医疗机构级别
	起付线（元）
	补偿比（%）
	封顶线（元）

	镇级
	600
	65
	10000元

	县级
	800
	55
	

	县外
	3000
	45
	


（2）大病保险

大病保险按照唐山市大病保险政策执行，补偿费用从大病保险基金中列支。

四、由新农合支付的医药费用补偿程序是什么？
（1）门诊补偿按县合管中心制定的《滦县2016年门诊统筹实施办法》执行。

（2）特殊病种大额门诊补偿按县合管中心制定的《滦县2016年特殊病种大额门诊补偿实施细则》执行。

（3）住院补偿程序：

在县内定点医疗机构住院的，出院后凭合作医疗证、身份证或户口本、诊断证明、出院证、准生证和出生医学证明原件复印件、住院收据（微机打印）等到该院新型农村合作医疗报销窗口直接报销；

在市级已联网定点医疗机构住院的，出院后凭合作医疗证、身份证或户口本、诊断证明、出院证、准生证和出生医学证明原件复印件、住院收据（微机打印）、县合管中心的转诊证明等到该院新型农村合作医疗报销窗口直接报销；

在市级未联网定点医疗机构或非定点医疗机构住院的，出院后凭合作医疗证、身份证或户口本、诊断证明、出院证、准生证和出生医学证明原件复印件、住院收据（微机打印）、县合管中心的转诊证明、住院费用汇总清单（微机打印并加盖公章）、病历复印件（加盖公章）等到所在镇卫生院进行审核报销。
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