

背景材料

一、关于建立新农合重大疾病医疗保障机制
（一）按病种方式
为有效减轻农村居民高额医疗费用负担，防止农民因病致贫、因病返贫，2010年，我委联合民政部等有关部门启动了农村居民重大疾病医疗保障工作，主要做法是在临床路径和限定费用的基础上，将重大疾病的实际报销比例提高到70%，医疗救助对符合条件的患者再补偿20%。
2010年6月，我委率先启动了提高农村儿童先天性心脏病、急性白血病医疗保障水平的试点工作，2011年以省为单位全面推开农村儿童两病试点，并在全国范围内推广终末期肾病、妇女乳腺癌、宫颈癌、重性精神病、艾滋病机会性感染、耐多药肺结核等6种重大疾病医疗保障工作。2012年，又将血友病、慢性粒细胞白血病、唇腭裂、肺癌、食道癌、胃癌、1型糖尿病、甲亢、急性心肌梗塞、脑梗死、结肠癌、直肠癌等12种疾病纳入重大疾病保障试点范围。2013年，儿童白血病、先心病、终末期肾病等20种重大疾病保障工作已以省（市）为单位全面推开，25%的新农合统筹地区已探索将苯丙酮尿症和尿道下裂纳入大病保障试点范围。
（二）按费用方式
在不断推进新农合大病保障工作的基础上，2012年起，根据国家发改委等6部委印发的《关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》，我委积极指导各地探索利用新农合基金向商业保险机构购买大病保险。大病保险是从费用入手进行补偿，在基本医疗保障报销后，对患者的自负部分再给予一定比例的报销。目前有9家保险公司在941个新农合统筹地区开展了大病保险试点，覆盖人数2.92亿。
为做好新农合大病保障与大病保险的衔接工作，我委印发了《关于加快推进农村居民重大疾病医疗保障工作的意见》，明确提出开展城乡居民大病保险试点的地区，要优先将20种新农合重大疾病纳入城乡居民大病保险范围，先由新农合按照不低于70%的比例进行补偿，对补偿后个人自负超过大病保险补偿标准的部分，再由城乡居民大病保险按照不低于50%的比例给予补偿。
下一步，我委将继续指导已开展新农合大病保障的地区逐步完善机制，做好现有大病与即将开展的城乡居民大病保险的衔接，推动建立多层次的重大疾病保障体系。
二、关于商业保险机构参与新农合经办服务工作的进展和打算
新农合自试点以来，各地坚持统一的新农合制度框架和管理规范，因地制宜地做好经办工作，逐步形成了卫生计生部门监管、多种形式经办的机制。部分商业保险市场发育较好、政府支付能力和意愿较强的地区，在新农合试点之初，即采取了委托商业保险机构经办的方式，并不断发展、完善，逐步形成了以江苏江阴、河南洛阳、河南郑州、福建晋江和广东番禺为代表的商保机构参与新农合经办服务的管理运行模式。
在总结各地试点经验的基础上，2012年4月，我委会同中国保监会、财政部、国务院医改办联合印发了《关于商业保险机构参与新农合经办服务的指导意见》，提出商业保险机构参与新农合经办服务的基本原则和具体要求，指导各地积极稳妥推进委托经办工作。经办服务的多元化，进一步激发了各经办主体的活力和内生动力，从整体上提高了新农合经办水平。
下一步，我委将指导各地结合本地实际，探索委托商保机构参与新农合经办服务，完善管理，提高效率，促进多层次医疗保障体系的建设。
三、关于新农合基金安全管理
[bookmark: _GoBack]新农合自试点以来，各级卫生部门一直高度注重新农合基金管理工作，不断完善制度建设，强化监管措施，保障基金安全。但随着新农合制度的全面覆盖、筹资水平的快速提高和基金规模的迅速扩大，基金监管工作量逐渐增多，工作难度也不断加大，个别地区出现了骗取套取新农合基金的现象，损害了农民的利益，也影响了新农合的健康发展。
对于这个问题，我委一向高度重视，2008年我委就会同财政部制定了新农合基金财务、会计制度，2011年我部会同财政部联合印发了《关于进一步加强新型农村合作医疗基金管理的意见》，要求各地严格执行新农合基金财务和会计制度，基金实行封闭运行，专款专用；继续坚持县、乡、村三级公示制度，进一步完善监督举报机制，鼓励参合农民和社会各界共同对新农合基金进行监督管理。
2013年，针对出现的几起典型案例，为总结经验教训，继续推动新农合制度建设，我委在全国范围内部署开展了新农合制度建设“回头看”活动。各省卫生计生部门根据活动总体要求统一部署，联合相关部门查找在新农合制度建设中的薄弱环节和突出问题，追缴扣拨了违规基金，处理了相关医疗机构和相关人员，健全完善了相关规章制度，保障了新农合基金安全运行。我委要求各地要巩固新农合制度建设“回头看”活动成果，继续保持基金监管的高压态势，坚决遏制骗保行为。
四、关于新农合信息化建设和跨地区就医结报
为方便参合农民受益，新农合制度自试点开始就大力推进信息化建设和即时结报。2013年，全国已有超过88%的统筹地区实现了新农合经办机构与省内医疗机构即时结报。同时，部分地区还积极探索了参合农民跨省就医即时结报。如淮海经济区由江苏省徐州市12家市级医疗机构与周边江苏、山东、河南、安徽58个县的新农合经办机构签订服务协议，实现了计算机联网管理和现场刷卡结报，覆盖5000多万参合农民。安徽、四川等省在本省农民工就业集中的北京、上海等地设立定点医院，方便农民工异地就医报销。
我委自2011年起开始建设国家新农合信息平台。目前，国家平台已实现与9个省级平台和部分大型医疗机构的试点联通。2014年，将加快进度，力争实现一半以上的省级平台与国家平台联通，并在此基础上开展跨省就医费用核查和结报试点，进一步方便参合农民异地就医及报销。
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