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乌鲁木齐县、各区人民政府，乌鲁木齐经济技术开发区（头屯河区）、高新技术产业开发区（新市区）管委会，市属各委、局、办：
《乌鲁木齐市开展城乡居民大病保险试点工作的实施方案（试行）》已经2013年10月24日市十五届人民政府第14次常务会议研究通过，现予印发，请认真遵照执行。
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乌鲁木齐市开展城乡居民大病保险
试点工作的实施方案（试行）

根据《国家发展改革委等六部门关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》（发改社会〔2012〕2605号）和自治区人民政府办公厅《关于印发自治区开展城乡居民大病保险工作的实施方案（试行）的通知》（新政办发〔2013〕76号）要求，为了减轻城乡居民大病医疗费用负担，解决因病致贫、因病返贫问题，建立健全多层次的医疗保障体系，结合我市实际，制定本实施方案。
一、工作目标和基本原则　　
（一）工作目标。
城乡居民大病保险是在城镇居民基本医疗保险（以下简称城镇居民医保）和新型农牧区合作医疗（以下简称新农合）基本保障的基础上，参保（合）人员患大病发生高额医疗费用，对城镇居民医保、新农合补偿后需个人负担的合规医疗费用给予再次补偿的制度。再次补偿不低于实际支出比例的50%。
（二）基本原则。
1.坚持以人为本，统筹安排。把维护各族群众健康权益放在首位，充分发挥基本医疗保险、大病保险与重特大疾病医疗救助等协同互补的作用，加强制度之间的衔接，形成合力。
2.坚持政府主导，专业运作。政府负责基本政策制定、组织协调、筹资管理并加强监管指导。利用商业保险机构的专业优势，支持商业保险机构承办大病保险，发挥市场机制作用，提高大病保险的运行效率、服务水平和质量。
3.坚持责任共担，持续发展。大病保险保障水平要与经济社会发展、医疗消费水平及承受能力相适应。强化社会互助共济的意识和作用，形成政府、个人和保险机构共同分担大病风险的机制。强化当年收支平衡的原则，合理测算，稳妥起步，规范运作，保障资金安全，实现可持续发展。
4.坚持因地制宜，机制创新。结合我市实际，确定大病保险的筹资、保障标准。不断探索创新，完善监管、支付制度，引导合理诊疗，建立大病保险长期稳健运行的长效机制。
二、保障内容
（一）保障对象。
凡参加我市城镇居民医保、新农合医保并全额缴费的参保（合）人，均纳入大病保险统筹。
（二）保障范围。
大病保险的保障范围要与城镇居民医保、新农合相衔接。城镇居民医保、新农合应按政策规定提供基本医疗保障。在此基础上，大病保险主要保障参保（合）人患大病发生高额医疗费用的情况下，对城镇居民医保和新农合补偿后需个人负担的合规医疗费用给予保障。同时新农合国家规定的特殊重大疾病病种纳入大病保险范围。城乡居民大病保险补偿按照自然年度运行，每年1月1日至 12月31日住院就诊的参保（合）城乡居民享受当年度城乡居民大病保险补偿政策。
三、主要任务
（一）筹资标准。
筹资标准原则上控制在城乡居民医保当年筹资总额的5%左右，今后将根据我市经济社会发展水平、医疗保险筹资能力、患大病发生高额医疗费用的情况、基本医疗保险补偿水平，以及大病保险保障水平等因素，适时调整大病保险的筹资标准。
（二）筹资来源。
采取从城镇居民医保基金和新农合基金结余、年度提高筹资标准中统筹解决大病保险资金为主体，逐步建立财政专项资金、民政救助资金等为补充的多渠道筹资机制。
（三）起付标准及支付比例的设定。
我市城乡居民大病保险起付标准为：年度内城镇居民医保基金支付后、城镇居民医保参保人员个人负担的合规医疗费用累计超过1.5万元以上（含1.5万元），新农合基本医疗保险基金支付后、新农合参合人员个人负担的合规医疗费用累计超过1万元以上（含1万元），均可享受大病保险补偿政策。
超过起付标准的个人自付费用部分按分段比例累进补偿。个人自付合规医疗费用在5万元以下（含5万元）部分按50%予以补助；5-10万元（含10万元）部分按55%予以补助；10-20万元（含20万元）部分按60%予以补助；20万元以上部分按65%予以补助，在支付范围内不设最高支付限额。
（四）合规费用。
城镇居民住院实际发生的费用符合《新疆维吾尔自治区城镇职工基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》、《新疆维吾尔自治区城镇职工基本医疗保险诊疗项目目录及医疗服务设施项目》等政策范围内的医疗费用为合规医疗费用。
新农合参合人员住院实际发生的费用符合《新疆维吾尔自治区新型农牧区合作医疗诊疗和服务设施项目目录（2006年版）》、《关于调整、增补<新疆维吾尔自治区新型农牧区合作医疗诊疗项目及医疗服务设施项目目录（2006版）>诊疗项目及服务设施项目的通知》(新卫农卫发〔2011〕6号)、《新疆维吾尔自治区新型农牧区合作医疗基本药品目录（2010年版）》、《新疆维吾尔自治区基本药物增补目录（2011年版）》、《新疆维吾尔自治区新型农牧区合作医疗医用耗材目录（2012年版）》政策范围内的医疗费用为合规医疗费用。
四、承办方式
（一）采取向商业保险机构购买大病保险的方式。
根据全市统一确定的筹资标准、起付线、报销范围、补偿比例，以及就医、结算管理等基本政策要求，通过政府招标选定承办大病保险的商业保险机构。卫生、人力资源和社会保障部门与商业保险机构签订承办大病保险合同，明确双方的责任义务。为保证政策的平稳、持续实施，合同期限一般应不少于3年，试点阶段可先行试签1年。中标后以保险合同形式承办大病保险，承担经营风险，自负盈亏。对已开展的大病保障、补充保险要进一步完善机制，搞好衔接。
（二）基本准入条件。
按照《自治区城乡居民大病保险招投标管理暂行规定》相关要求执行。
（三）资金管理。
商业保险机构承办大病保险获得的保费实行单独核算，专账管理，确保资金安全，保证偿付能力。        
遵循自负盈亏的原则，合理控制商业保险机构盈利率，保障参保（合）人员实际受益水平。
制定对商业保险机构的考核办法，建立超额结余及政策性亏损动态调整机制。
五、工作要求
（一）加强组织领导。
在市医改领导小组的领导下，建立由市医改办牵头，发展改革、人力资源和社会保障、卫生、财政、民政、食药、审计等部门组成的大病保险工作协调小组，加强对城乡居民大病保险工作的指导协调。市有关部门要按职责分工抓好落实，加强沟通协作，形成合力。市医改办要发挥统筹协调作用，并做好跟踪分析、监测评价等工作。
（二）加强监督管理。
卫生、人力资源和社会保障部门要加强偿付能力和市场行为监管，对商业保险机构的违规行为和不正当竞争行为加大查处力度。卫生部门要加强对医疗机构、医疗服务行为和质量的监管，突出分级转诊和自费药品的使用比例管理。财政、人力资源和社会保障部门对利用基本医保基金向商业保险机构购买大病保险明确相应的财务列支和会计核算办法，加强基金管理。商业保险机构要充分发挥医疗保险机制的作用，与卫生、人力资源和社会保障部门密切配合，加强对相关医疗服务和医疗费用的监控。审计部门按规定进行严格审计。
（三）加强监督报告。
本方案执行情况及大病保险资金收支情况接受大病保险工作协调小组的监督。市人力资源和社会保障局、市卫生局要定期向市医改办报告大病保险运行情况；商业保险公司须按季度向医保经办机构报送城乡居民大病保险财务报告。
（四）本方案于2014年1月1日起实施
