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今日青岛·关注

参合居民看病可跨地报销
青岛率先为新农合立法
文/本报记者 崇真 刘大正 片/本报记者 杨宁

居民缴费不超20%

到2010年，全市共有449万余人参加，
筹资标准达到每人每年150元以上，住院
平均补偿比例达到47 . 5%，农民的经济负
担得到减轻。

《条例》规定，参合居民应当于每年10
月1日至11月30日以户为单位缴费。“规
定以户为单位缴纳费用，主要是为了保障
新农合基金的正常运行，降低基金风险。”
青岛市人民代表大会法制委员会主任委
员万振东说。

记者在《条例》中看到，青岛市新型农
村合作医疗基金主要来源包括：政府补助
资金；参加人个人缴费；农村集体经济组
织扶持资金；社会捐赠资金；其他来源。其
中，基金以2012年按照每人不低于250元
的标准筹集为基础，将逐年提高，增长幅
度将不低于上一年度本市农村居民人均
纯收入的增长幅度。为了减轻参合居民的
负担，《条例》还明确规定，参合居民每人
每年的缴费比例则不会超过筹资标准的
20%。

据了解，青岛市新型农村合作医疗制
度于2003年开始在全市推开，到2010年，
全市共有449万余人参加，筹资标准达到
每人每年150元以上，住院平均补偿比例
达到47 . 5%，农民的经济负担得到减轻。
但新农合的发展过程中也存在诸多问题，
筹资标准偏低，尚未建立起稳定的筹资长
效机制，以及对定点医院的监管缺乏力度
等。

报销比例不低于60%

纳入新农合基金支付范围的医疗费
用还设定了年度最高支付限额，年度最高
支付限额应当达到上一年度农村居民人
均纯收入的8倍以上。

目前，在青岛各区市，参合农民住院
平均报销的比例不到50%。《条例》规定，
新型农村合作医疗基金只能用于参合居
民住院和门诊医疗费用的报销。参合居民
按照规定缴费后，次年1月1日至12月31
日享受医疗待遇。纳入新农合基金支付范
围的住院医疗费用设起付线，起付线以上
的住院医疗费用按照规定的比例予以报
销，平均报销比例不得低于60%。而具体
的起付线标准和报销比例将由市卫生行
政部门会同市财政部门、区(市)人民政府
确定公布，并适时调整。

此外，纳入新农合基金支付范围的医
疗费用还设定了年度最高支付限额，年度
最高支付限额应当达到上一年度农村居

民人均纯收入的8倍以上。具体标准将由
市卫生行政部门会同市财政部门、区(市)
人民政府确定，报市人民政府批准后实
施。

新生儿免缴当年费用

农村居民可自愿参加户籍所在地的
新型农村合作医疗。其中因就学、服兵役
等原因户口已迁出本市，现又回到原户籍
所在地农村居住，也可以参加。

“《条例》中将参加人表述为‘农村
居民’而非‘农民’体现了立法理念的转
变，也是迎合青岛市城乡一体化发展的需
要。”万振东表示，按照《条例》规定，青岛
市农村居民可自愿参加户籍所在地的新
型农村合作医疗。其中，因就学、服兵役等
原因户口已迁出本市，现又回到原户籍所
在地农村居住，不具备参加其他基本医疗
保险条件的，也可以参加新型农村合作医
疗。“作为一部事关群众切身利益的民生
立法，《条例》将参加的门槛设置得比较
低，目的就是希望这部法规能够最大限度
地惠及百姓。”万振东说。

同时，《条例》规定，在新型农村合
作医疗上一个缴费期至下一个缴费期之
间出生的新生儿，可以随其服务享受参合
年度新型农村合作医疗待遇，免缴当年费
用。此外，农村居民参加新型农村合作医
疗后，又参加城镇职工基本医疗保险或
者城镇居民基本医疗保险的，应当于下
一个年度退出新型农村合作医疗。停止
参加城镇职工基本医疗保险或者城镇居
民基本医疗保险的，凭医疗保险经办机构
出具的证明，可以参加下一年度新型农村
合作医疗。

报销无地域限制

因病情急、危、重或者急救等特殊原
因，在本市行政区域外或者非定点医疗机
构就医的，参合居民或者其委托人应当在
五个工作日内，告知参合居民所属的区
(市)新型农村合作医疗经办机构。

对于参合居民在本市行政区域外居
住的情况，《条例》明确规定，参合居民可
以选择在居住地约定新型农村合作医疗
定点医疗机构，并到户籍所在地的区(市)
新型农村合作医疗经办机构办理登记备
案手续。经登记备案后，享受与本市行
政区域内同级定点医疗机构相同的医疗
待遇。

此外，因病情急、危、重或者急救
等特殊原因，在本市行政区域外或者非
定点医疗机构就医的，参合居民或者其委

托人应当在五个工作日内，告知参合居民
所属的区(市)新型农村合作医疗经办机
构。而对于因病情需要转院到本市行政区
域外住院治疗的参合居民，则应当由本市
二级以上定点医疗机构出具转诊证明，到
所属的区(市)新型农村合作医疗经办机
构办理登记手续。
“在制度允许的范围内，《条例》对参

合居民享受医疗待遇的规定十分宽松，例
如居住在外地的参合居民可就近选择定
点医疗机构就诊，只需要给经办机构打
个电话告知一下就可以，这样一来可以
最大程度地降低参合居民的就医成本。”
万振东说，在定点医疗机构的设置方面，
所有非营利性医院都可以申请，不分公立
私立。

新农合基金管用分离

市、区(市)新型农村合作医疗经办机
构，具体负责新型农村合作医疗的业务、
财务、安全和风险管理等日常工作，并向
镇(街道)派驻经办人员。

“在法规行文的表述方面，使用‘只能
用于’的情况非常少见，一般情况下会使
用‘可用于’或‘原则上可用于’等模糊性
的语言。”万振东告诉记者，“之所以要在
《条例》中表述为‘只能用于’，主要目的就
是要通过法律的手段，对新型农村合作医
疗基金的使用范围进行限定。”

据介绍，青岛市自2003年开始在全
市逐步推开新型农村合作医疗制度以
来，除即墨、莱西外，其他区市的镇(街
道)的新农合经办人员都由乡镇卫生院的
人员兼任，而这种体制不利于对于新农
合的监管和基金风险的防范。因此，为
解决这一问题，《条例》规定：“市、区(市)
新型农村合作医疗经办机构，具体负责新
型农村合作医疗的业务、财务、安全和风
险管理等日常工作，并向镇(街道)派驻经
办人员。”
“《条例》的出台改变了医疗机构本身

负责基金管理的现状，从制度上实现了新
型农村合作医疗基金的‘管用分离’。”万
振东介绍说，下一步新农合经办机构还将
通过多种方式，向定点医疗机构派驻专人
进行基金监管，并会对医疗机构收治病人
情况进行巡视检查。

此外，根据《条例》规定，新型农
村合作医疗基金将全部纳入财政专户，
实行专户储存、单独建账、专款专用、
收支两条线的管理，不得挪用。新型农
村合作医疗经办机构则应当执行新型农
村合作医疗基金财务制度和会计制度，
规范基金的使用和管理，保证基金使用
安全。

骗取基金将追刑责

对于骗取新农合基金的行为，将在责
令退还所骗基金的基础上，并处骗取金额
二倍以上五倍以下的罚款，构成犯罪的，
将依法追究刑事责任。

对于新型农村合作医疗的监督管理，
《条例》也进行了明确规定，要求市、区
(市)人民政府要成立由有关部门和参合
居民代表组成的新型农村合作医疗监督
委员会，监督新型农村合作医疗制度的
执行情况。其中，区(市)新型农村合作
医疗监督委员会中的参合居民代表不低
于组成人员的三分之一。并且，市、区
(市)卫生行政部门应当每半年向新型农
村合作医疗监督委员会报告一次新型农
村合作医疗制度的执行情况。区(市)、镇
(街)、村(居)应当每季度公示一次新型农
村合作医疗基金使用情况，接受参合居民
和社会的监督。

此外，在《条例》的“法律责任”
章节中，对于新农合基金代收机构及其
工作人员、定点医疗机构及其工作人
员、经办机构及其工作人员和行政机关
及其工作人员的相关行为将负有哪些责
任进行了详细规定。其中，对于骗取新
农合基金的行为，将在责令退还所骗基
金的基础上，并处骗取金额二倍以上五
倍以下的罚款，构成犯罪的，将依法追
究刑事责任。

市民正在办理报销手续。

■农村居民参加“医

保”八成筹资由政府买单，

报销比例不低于60%，参合

居民报销不再受地域限制。

■23日上午，青岛市十

四届人大常委会第22次会

议上表决通过《青岛市新型

农村合作医疗条例》(以下

简称《条例》)。为新农合进

行地方立法，在国内同类城

市首开先例。

■据了解，《条例》待省

人大常委会批准后，将于明

年7月1日起实施。

市民正在办理报销手续。

参合居民的平均报销比例不得低于60% 。


