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绍市人社发〔2012〕138号

绍兴市人力资源和社会保障局关于明确绍兴市城乡居民基本医疗保险制度实施中有关问题的通知

各县（市）人力资源和社会保障局：
[bookmark: Body]按照《绍兴市城乡居民基本医疗保险办法（试行）》（绍政发〔2012〕43号）规定，2013年1月1日起，全市将实施统一的城乡居民基本医疗保险的制度，经研究，现将制度实施中的有关问题明确如下：
一、各县（市）要严格按照《绍兴市城乡居民基本医疗保险办法（试行）》（绍政发〔2012〕43号）文件规定的总体框架，结合当地实际，制定城乡居民基本医疗保险实施意见。
二、全市基本医疗保险住院床位费纳入医保支付的限额标准统一为40元/天。
三、城乡居民基本医疗保险的药品目录按照《绍兴市劳动和社会保障局关于实施浙江省基本医疗保险、工伤保险和生育保险品目录的通知》（绍市劳社发〔2010〕75号）和《绍兴市劳动保障局关于实施浙江省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录的补充通知》（绍市劳社发〔2010〕77号）文件精神执行。
四、《浙江省基本医疗保险医疗服务项目目录》中“医疗服务项目部分”的乙类项目、医用材料的个人自理比例及最高限额按以下标准确定：省目录中个人自理比例设定为30-40%的项目，定为40%；20-30%的项目，定为20%；10—20%及10—15%的项目，定为10%；5—10%的项目，定为5%；f311000006血液透析不设个人自理比例。医用材料的个人自理比例定为国产产品5%、中外合资产品15%、进口产品20%。材料的最高限额按《浙江省基本医疗保险医疗服务项目目录》规定支付。
五、特殊病种就诊医院范围，按《绍兴市城乡居民基本医疗保险办法（试行）》（绍政发〔2012〕43号）文件规定执行，由参保人员指定全市范围内1—2家定点医疗机构就诊。
六、绍兴市基本医疗保险定点医疗机构与原新型农村合作医疗确定的定点医疗机构实行互认原则，新增的定点医疗机构由各县（市）上报，由市人力社保局统一发文公布。
七、在全市范围内，跨参保地就医的门诊和住院费用可直接刷卡结算，不需要办理转院核准手续。各县（市）可根据当地实际情况设定门诊的结算范围和住院的转院自理比例，但参保人员转院至绍兴市内其他定点医疗机构的，各县（市）设置的转院自理比例须统一。
八、定点医疗机构年度考核预留款比例由各地根据实际情况确定，但跨参保地就诊的医疗费用结算时不设预留款。
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