《关于发挥医保支付杠杆作用促进基层医疗
卫生高质量发展的实施意见》政策解读
　　
日前，绍兴市人民政府办公室出台了《关于发挥医保支付杠杆作用促进基层医疗卫生高质量发展的实施意见》（绍政办发〔2023〕40号），现解读如下：
一、起草背景
2023年初，中共中央办公厅、国务院办公厅出台《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康发展的意见》，要求各地区各部门结合实际贯彻落实。8月底，省政府办公厅出台《关于发挥医保支付杠杆作用促进基层医疗卫生高质量发展的若干意见》（浙政办发〔2023〕50号），提出4方面14项具体举措，通过医保支付杠杆，撬动基层医疗卫生高质量发展，让老百姓享有更加公平普惠、优质便捷高效的医疗保障服务。
二、文件依据
文件主要制定依据为《浙江省人民政府办公厅关于发挥医保支付杠杆作用促进基层医疗卫生高质量发展的若干意见》（浙政办发〔2023〕50号）。
三、主要内容
在贯彻国家、省政策基础上，我市结合实际进行调整和细化，共4方面13条，并明确了责任单位。
（一）完善医保支持政策，提升基层医疗服务能力。共4条，包括加大医保基金对基层支付倾斜力度、推进基层医疗服务价格改革、推进多元化医保支付方式改革、推动“互联网+”等服务模式向基层延伸发展。
对照省文件，增加3项内容。一是明确我市有医共体的区、县（市），在医共体总额预算内，分院门诊均次费用在不突破合理增长前提下，医共体总院不对基层医疗卫生机构普通门诊进行医保总额管理。二是根据省文件要求，落实80个住院疾病诊断相关分组（DRG）同病同价支付，并按省文件规定逐年增加病组，引导常见病、慢性病和康复患者下沉基层就诊。三是通过推动平台影像诊断结果同质化、标准化管理，最大程度实现优质医疗资源向基层医疗卫生机构延伸扩面。
（二）提高基层医保待遇，减轻群众就医负担水平。共4条，包括取消城乡居民门诊起付标准、完善城乡居民慢性病门诊待遇、提升老年患者综合保障水平、优化惠民型商业补充医疗保险。
对照省文件，增加3项惠民举措。一是明确自2024年起，在一个医保年度内，城乡居民医保参保人员在定点医疗机构普通门诊（含慢性病门诊、急诊）就医，起付标准由原来的50元调整为不设起付标准。二是提高基层医疗卫生机构慢性病门诊报销比例及累计净报销限额。已备案门诊慢性病病种的城乡居民医保参保人员，在定点医药机构慢性病门诊发生的政策范围内费用，统筹基金按下列比例报销：在市内基层医疗卫生机构医疗的，报销由原来的60%提高至65%（肺结核保持70%不变）；在市内二级定点医疗机构医疗的，报销保持50%不变；在市内其他定点医疗机构医疗的，报销保持15%不变；在市内定点零售药店购药的，统一报销15%。城乡居民参保人员在定点医药机构慢性病门诊（包括其他疾病门急诊）累计净报销限额，由1000元提高到1200元。异地长期居住人员在备案地定点医疗机构慢性病门诊医疗的，报销比例同步调整。三是完善“越惠保”产品内容，优化赔付责任，扩大受益人群覆盖面，明确赔付率不低于90%；对于出生缺陷儿童，符合“越惠保”赔付条件的，适当提高赔付标准。2024年按规定责任赔付后，整体赔付金额再提高10%。
（三）提升公共服务能力，优化便捷高效医保服务。共3条，包括完善医疗机构定点管理机制、优化异地就医直接结算服务、加快推进医保公共服务标准化。
[bookmark: _GoBack]对照省文件，增加3项内容。一是明确已定点的社区卫生服务中心（中心卫生院、镇街卫生院，下同），其下属社区卫生服务站（村卫生室），符合医保定点协议管理规定的，可由社区卫生服务中心申请，报各县级医保经办机构审核同意后，直接纳入所在社区卫生服务中心结算。二是支持绍兴市参保人员在异地定点零售药店购药联网直接结算，同时持续扩大我市定点医药机构省内和跨省联网直接结算覆盖面，定点医疗机构开通率实现100%，定点零售药店开通率逐步增加至60%。三是逐步实现医保事项全省通办，加快推进生育津贴“无感申办”，逐步实现医保个人账户家庭共济省域内直接结算。
（四）强化药品供应保障，满足群众就医用药需求。共2条，包括完善药品供应保障机制、强化集中带量采购药品供应保障。
对照省文件，优化1项内容：建立医保部门与医疗机构常态化沟通反馈机制。
四、解读机关、解读人及联系方式
解读机关：绍兴市医疗保障局
解读人员：王佳、王伟红
联系方式：89115876
