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今日关注

□记者 李砺瑾 通讯员 史洁颖

昨日，洛阳晚报记者从市卫生局新农合监督管理办公室(以下简称新农合办公
室)了解到，2014年我市新型农村合作医疗统筹补偿方案下月起实施。

今年有哪些新变化？参合农民能享受到哪些更加优惠的政策？洛阳晚报记
者采访了新农合办公室负责人，请他为大家解疑。

2014年我市新型农村合作医疗统筹补偿方案下月起实施

筹资标准不变 住院起付线降低
明年在我市指定医院，16种疾病可按病种付费

本报在11月18日A06版，以《住院补
偿封顶线将提高到20万元》为题，为大家
打探了明年新农合政策的部分新变化，例
如明年筹资标准仍然是每人60元钱；参加
新农合的农民住院补偿封顶线比今年多了
5万元，最高能补偿20万元等。

新农合办公室负责人说，除此以外，明
年新农合政策最大的亮点就是住院费用的
起付线较今年有所降低，这样老百姓能报
销的钱就更多了。

明年新农合的补偿比例和今年没有变
化，但无论是市内住院就医补偿政策还是
市外的，县级、市级、省级和省外的医疗机
构起付线都比今年低了200元至1000元。

省外住院保底补偿，参合人员经转诊
至省外各级医疗机构住院治疗，实际补偿
比例过低的，可将住院医疗总费用减去起
付线后，按不低于30%给予保底补偿。

明年在河科大一附院、郑州大学
附属洛阳中心医院以及各县（市）、区
的部分医院，慢性阻塞性肺疾病等
16种疾病会根据临床路径实行按病
种付费。

新农合办公室负责人说，这16种
疾病付费标准将分为县级和市级，结
合我市实际情况调整服务价格，但不
得高于省定价格。由于已经明确规定
某一种疾病该花多少钱，所以患者按
病种价格支付自付费用后，治疗费用

超出部分由医院负担。需要注意的
是，按病种付费的病种中，血液、血液
制品及镇痛装置等为除外内容。

这16种疾病分别为慢性阻塞性
肺疾病（内科治疗），上消化道出血、
门静脉高压症断流术加脾切除，脾功
能亢进症（部分脾动脉栓塞术），食管
静脉曲张（内镜下套扎），食管静脉曲
张（内镜下硬化治疗），甲状腺功能亢
进（内科治疗），骨折内固定装置取出
术，甲型肝炎（内科治疗），戊型肝炎

（内科治疗），瘢痕子宫（子宫下段剖
宫产），单眼青光眼（小梁切除术/复
合式小梁切除术/非穿透性小梁切除
术），急性闭角型青光眼（小梁切除术/
复合式小梁切除术/非穿透性小梁切
除术/周边虹膜切除术），单纯营养性
巨幼细胞性贫血（内科治疗），声带息
肉（局麻经纤维喉镜声带息肉切除
术），链球菌感染后急性肾小球肾炎
（内科治疗），良性前列腺增生（单纯良
性前列腺增生症电气化切除术）。

新农合办公室负责人说，从明
年开始，我市将开始探索开展新农
合大病保险工作，具体来说，新农
合大病保险工作将按照年度每名参
合农民20元的标准筹集大病保险

基金，实行市级统筹，用于为参合
农民购买大病保险，即符合大病保
险政策的参合农民，明年可享受二
次报销。新农合大病保险报销金额
不纳入新农合年度补偿封顶线计

算，参合农民实际获得补偿不超过
其实际住院总费用。

由于新农合大病保险工作在我
市属首次开展，具体补偿办法将按照
我市新农合大病保险相关政策执行。

住院起付线低了，
能报销的钱多了

明年在我市指定医院，16种疾病可按病种付费

符合大病保险政策的参合农民，明年可享受二次报销
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医疗机
构级别

乡级

县级

市级

省级

省外

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅰ类

Ⅱ类

2013年
起付线
（元）

200

700

1000

1500

2000

3000

3000

2014年
起付线
（元）

200

500

700

1000

1000

2000

2000

纳入补偿范围的住院医疗费用

200元＜医疗费用≤800元部分

医疗费用＞800元部分

500元＜医疗费用≤2000元部分

医疗费用＞2000元部分

700元＜医疗费用≤3000元部分

医疗费用＞3000元部分

1000元＜医疗费用≤4000元部分

医疗费用＞4000元部分

1000元＜医疗费用≤4000元部分

医疗费用＞4000元部分

2000元＜医疗费用≤7000元部分

医疗费用＞7000元部分

2000元＜医疗费用≤7000元部分

医疗费用＞7000元部分

补偿比
例（%）

70

90

60

80

50

70

50

70

45

65

45

65

45

65

医疗机
构级别

乡级

县级

市级

驻洛省级

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅰ类

Ⅱ类

2013年
起付线
（元）

100

500

700

1000

1500

2000

2014年
起付线
（元）

100

300

500

700

1000

2000

纳入补偿范围的住院医疗费用

医疗费用＞100元部分

300元＜医疗费用≤1500元部分

医疗费用＞1500元部分

500元＜医疗费用≤2000元部分

医疗费用＞2000元部分

700元＜医疗费用≤3000元部分

医疗费用＞3000元部分

1000元＜医疗费用≤4000元部分

医疗费用＞4000元部分

2000元＜医疗费用≤7000元部分

医疗费用＞7000元部分

补偿比
例（%）

90

60

80

60

80

50

70

50

70

45

65

绘制 思雨
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