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吉林省人民政府办公厅转发
省人力资源和社会保障厅等部门
关于建立城镇居民基本医疗保险
社区门诊统筹试点意见的通知
吉政办发〔２００９〕８０号

各市 （州）人民政府，长白山管委会，各县 （市）人民政府，省政府各厅委办、各直属机构：

　　省人力资源和社会保障厅、财政厅、卫生厅、民政厅 《关于建立城镇居民基本医疗保险社区门诊统筹的试点意见》已经省政府同意，现转发给你们，请认真组织贯彻实施。

二○○九年十二月二十四日

关于建立城镇居民基本医疗保险
社区门诊统筹的试点意见
省人力资源和社会保障厅　省财政厅　省卫生厅　省民政厅
（二○○九年十二月三日）
　　为扩大城镇居民基本医疗保险制度覆盖面，切实减轻参保居民医疗费用负担，根据人力资源和社会保障部、财政部、卫生部联合下发的 《关于开展城镇居民基本医疗保险门诊统筹的指导意见》（人社部发 〔２００９〕６６号），结合我省居民基本医疗保险实际，现就建立城镇居民基本医疗保险社区门诊统筹提出如下试点意见：

　　一、目标和原则
　　（一）试点目标。２０１０年在具备居民社区门诊卫生服务条件的市 （州）、县 （市）启动试点，２０１１年扩大试点，试点地区争取达到８０％以上，２０１２年在全省全面推开，覆盖所有参保居民。

　　（二）试点原则。立足基本保障，低水平起步，逐步减轻群众门诊医疗费用负担；实行社区门诊基金统筹调剂，提高基金保障能力；主要依托社区卫生服务中心 （站）等基层医疗卫生机构，方便居民就医，降低医疗成本。

　　二、统筹范围和保障水平
　　（一）统筹范围。根据我省现阶段城镇居民基本医疗保障水平和统筹基金支付能力较低的实际，各统筹地区可先从慢性病发生较多的老年人起步，也可以从群众反映负担较大的多发病、慢性病做起，也可从低保和残疾人做起。

　　（二）筹资标准。起步阶段可从居民缴费中按２０％左右的标准提取，建立门诊统筹基金。

　　（三）保障水平。居民在统筹范围内发生的社区门诊医疗费可不设起付标准，门诊统筹基金支付比例在３０％－４０％之间，年度内门诊医疗费最高支付限额在３０００元－４０００元之间确定。

　　三、管理和服务
　　（一）基金管理。居民社区门诊统筹基金要坚持以收定支、收支平衡的原则，单独列账，统一管理。要建立并实行居民社区门诊统筹基金社区包干预算管理机制，对在居民社区门诊统筹范围内发生的社区普通门诊医疗费，实行按定点人数包干给社区定点卫生服务机构，预算定额包干标准由各统筹地区确定。

　　（二）医疗服务管理。由省人力资源和社会保障厅、省卫生厅针对居民社区门诊统筹医疗服务范围和标准，共同制定全省统一的基本医疗保险社区药品目录和诊疗项目目录。

　　各统筹地区要将达到标准化的社区卫生服务机构纳入居民社区门诊统筹定点范围，充分发挥社区卫生服务中心 （站）等基层医疗卫生机构和中医药服务的功能和作用。承担居民社区门诊统筹的社区卫生服务机构要按居民社区门诊统筹医疗服务标准和要求提供及时、有效的医疗服务，建立符合医疗保险规定的社区门诊统筹医疗管理机制。

　　各地医疗保险经办机构要对承担居民社区门诊统筹定点单位的社区卫生服务机构进行业务指导，帮助社区医务工作人员熟悉医疗保险各项政策和操作流程，鼓励和引导使用中医药医疗服务，加强对居民社区门诊统筹定点单位的监督和考核。要把控制医疗欺诈行为、套取医保基金、社区服务标准执行等作为监管的重点，不断提高居民社区门诊统筹定点单位的医疗服务质量。

　　（三）费用结算管理。各地要积极探索社区门诊统筹费用控制机制和结算管理方式，深入研究和细化社区门诊费用包干预算管理办法，探索就医、支付、结算一体化的社区门诊统筹综合管理办法，有效控制门诊医疗费用。

　　四、精心组织，稳妥推进
　　（一）对已具备建立居民基本医疗保险社区门诊统筹条件的统筹地区，可按照本试点意见制定当地具体实施方案，并精心组织实施。对工作中出现的新情况新问题，要积极探索解决办法，重要情况要及时报告。对目前不具备条件的统筹地区，要积极努力推进社区卫生服务机构标准化建设，认真做好相关准备工作。

　　（二）居民基本医疗保险社区门诊统筹涉及广大参保人员切身利益，各地要高度重视，切实加强组织领导，做好部门间沟通协调，积极探索，统筹规划，稳步推进试点工作。
