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参合率连续5年达95%以上，受益水平不断提高

新农合让农民治病心里有底
■ 本报记者 马珂 通讯员 周地雄

“有健康才有幸福，新农合是农民幸福的保障。”
60多岁的澄迈县加乐镇北统村村民李尤川是我省开
展新型农村合作医疗第一位住院报销的农民，他这
句话是对自己10年参加新农合经历的真实写照。

2003年12月，海南率先在琼海、澄迈和五指山
等3个县（市）同时启动新型农村合作医疗试点。李
尤川在当地村干部的动员下，一家四口都参加了新
农合，成为我省首批参加新农合的农民。

当年年底，李尤川就因为胃十二指肠溃疡合并
穿孔住进了澄迈县人民医院，住院7天，花了3705.7
元，报销了1581.85元。这让李尤川真实地体会到
了新农合的好处。

国际旅游岛建设五年来，我省积极推进新农合
管理信息化建设，完善和升级信息监管功能，通过

“三规范”（规范制度模式、药品目录、补偿办法）、“五
统一”（统一征收机构、财政专户管理、财会制度、代
理银行、工作规程和公示制度），加强基金管理，完善
补偿方案，探索改革支付制度，逐步提高筹资和保障
水平，参合农民的受益面和受益程度进一步扩大。

像李尤川一样的新农合参合农民，让“有病不敢
看”成为了历史。

连续5年参合率95%以上

“一开始我们是‘求爷爷，告奶奶’地求村民参
合，现在反过来，到了参合时间，大家都积极主动地
来交参合费。”海南省海口市琼山区红旗镇负责新农
合的镇干部陈明元告诉记者，2004年红旗镇作为海
口市琼山区第一批试点推行新农合的乡镇，现在全
镇参合率已经达到了100%。

文昌市卫生局副局长曾宪前说，如今文昌的参
合率一直走在全省前列。文昌市人民医院病床使用
率超过100%，白内障手术一个月的量超过100台，
老百姓看病有底气了！

据了解，2006年，我省18个市县（区）21个基金
统筹单位全面推开，比全国规划时间提前两年实现
了新农合制度全面覆盖农村居民的目标。

参合人数从2009年的469.26万人提高到2013
年的490.42万人，参合率从2009年的96.63%提高
到2013年的99.19%。从2009年起，我省农民参合
率已连续五年达到95%以上。

年人均筹资标准从2009年的125元提高2013
年的340元，筹资总额从2009年的5.8亿元增加到
2013年的17.08亿元。

为大病患者撑起保护伞

海口市西秀镇大效村村头的道路坑坑洼洼。一
个小男孩身手敏捷地闪过一个个泥坑，蹦蹦跳跳地
跑在前面给记者引路。

这个孩子名叫伍曾良，今年6岁，父母都是西秀
镇大效村的农民，小曾良一家5口每个月靠母亲伍
海清做保洁员1500元的收入维持生活。

小曾良出生1个月后被诊断出患有先天性心脏
病。因家庭贫困，迟迟未能进行手术。2011年，伍海
清得知新农合已经把儿童先心病列入大病救助的范
畴，她马上带着孩子到海南省农垦总医院做了手术。

“多亏了新农合的大病救助政策，不然小孩的命
就没了。”伍海清说到这里，眼中泛起了泪花。

“现在孩子病好了，也不需要他爸爸看护了，他
爸爸也找了一份稳定的工作，以后的日子就会慢慢

好起来的。”伍海清对未来充满了憧憬。
2010年，我省在新农合的基础上，实施了“重大

疾病保障”的新政，在全省范围内将0—14岁（含14
岁）2种儿童急性白血病和4种儿童先天性心脏病纳
入重大疾病保障范围，并制订各试点病种的标准化诊
疗方案和控制试点病种医疗费用不良增长的措施。

2012年，我省继续扩大重大疾病保障范围，使
可报销的重大疾病达到22类。实行分级医疗救治，
病种定价，实际住院报销比达到70%以上，大大减
轻了重大疾病患者的经济负担。

据了解，全省参合农民受益人次从2009年的
429.38万增加到2013年的1094.29万。新农合住
院和门诊报销比例维持在较高水平，2013年政策范
围内住院费用报销比达78.8%（超过医改要求75%
左右的目标）。

近日，省卫计委将2015年我省新农合人均筹资
标准提高到450元，其中各级财政对新农合的补助
标准提高到360元/人，农民个人缴费标准提高到
90元/人。2015年，提高统筹基金年累计最高支付
限额至15万元。

而随着我省大病保险的铺开，参合农民大病保障
将进一步提高。“2014年全省城乡居民大病保险起付
线为8000元，最高（封顶线）支付限额为22万元，呈现
出低起付线惠及大众，较高的封顶线保大病的特点。”

总结经验控制过度医疗

据了解，针对时下不合理的医药费增长过快问
题，2011年海南省率先开展了以省为单位的病种限
价定额付费改革。2012年，海南省在开展次均费用
控制、住院病种限价定额结算、住院和门诊统筹总额
预付试点的基础上，不断总结经验、积极探索，全面
推进综合支付制度改革。

“以前看病费用是按项目支付的，一项一项检查
下来，到出院时，总共花了多少钱，患者心里没有底，
也难于调控医疗机构的服务行为。”省卫计委基卫处
负责人说，2011年在全省试行住院费用限价定额结
算的支付方式，就是根据某种疾病的历年规范化诊
疗所花费用把它打包限价，患者按规定比例自付，新
农合基金定额支付，并对医院建立奖罚机制，如果费
用控制在限价内，收入将增加，如费用超出限价，那
么医疗机构要承担超出费用，促使医疗机构转变运
行机制，有效遏制了医药费用不合理增长问题。

住院治疗，万宁参合农民只要交180元“门槛
费”，便可在全市21个镇级公立定点医疗机构，享受
住院“全报销”待遇，包括各镇卫生院、国有农场医
院、万城社区卫生服务中心。农民不用担心没钱治
病的问题了。

2013年11月1日，万宁试行新农合参合农民镇
级住院“限费医疗”制度，成为我省率先试行“限费医
疗”的市县之一。

“以前在乡镇卫生院住院，要先交个一两百元的
押金，剩下的再算。但很复杂，有的药物能报销部
分，有的药物不能报销。虽然医生也给解释，但是我
们农村人哪里听得懂，反正医院说收多少就是多少
了。”对于报销方式的复杂，患慢性支气管炎需要经
常住院的万宁龙滚镇文渊村村民倪兴永感触颇深。

而试行限费医疗后，老百姓看病交费简单多
了。在万宁市龙滚华侨医院收费窗口，龙滚镇多格
村村民范大姐正在给患脑萎缩的78岁母亲办理住
院手续。“现在我们知道了，只要交180元就什么钱
都不用掏了，比以前简单多了。”范大姐笑着说。

这场改革在万宁卫生领域引发一系列催化作
用。基层医院患者回流，过度医疗得到控制……

2013年文昌市试点市内定点医疗机构住院按
床日付费，琼海、万宁、昌江、陵水逐步开展乡镇级医
疗机构住院“限费医疗”的支付方式改革。

我省通过新农合支付方式改革，控制大处方，控
制不合理用药和过度检查，缩短住院时间，参合农民
受益更多，使广大参合患者可以体会到改革所带来
的实惠。

信息系统惠及参合农民

海口红旗镇墨桥村的乡村医生陈崇木告诉记
者，去年添置了网络服务终端设备，可以实现新农合
的网络直报，农民看病再也不用每个月拿着报销单
往上面跑，医生每开出一张处方，就按照新农合政策
给予实时报销，村民在村卫生室就可以直接报销。

省卫计委基卫处负责人说，海南省存在新农合
经办人手不足的问题，因此要特别注重新农合信息
管理平台的建设，在一个系统内实现全省参合农民
缴费、审核、即时垫付、监测、分析和稽查全过程，才
能确保基金运行“看得清楚”、“管得明白”。

据了解，海南省从2004年开始按照“全省统一
平台，数据集中管理”的全省联网模式进行设计和建
设，2006年率先全国实现全省联网。2009年海南
省在全国率先实现了全省所有定点医疗机构门诊与
住院即时结报，2010年海南省率先实现全省新农合
报销补偿与民政医疗救助同步结算、即时结报的“一
站式”服务。2012年基本实现全省所有定点医疗机
构HIS系统与新农合信息系统对接，实现对医院医
疗服务行为的实时监管。同年率先完成了海南省新
农合信息平台与国家级信息平台对接，为2015年新
农合跨省稽查打下基础。

2013年省财政投入300万元开发海南省新农
合智能审核信息系统，从工作手段上加强新农合基
金风险防范，于2014年3月开始试运行，截止到当
年10月底，该系统共筛查疑似问题门诊病历 35.88
万份和住院病历3.43万份，并拒付各相关医疗机构
违规门诊费用114.84万元，违规住院费用665.81万
元。系统自运行以来，成效显著，成为了新农合基金
运行中反欺诈的“铁栅门”。（本报海口1月5日讯）
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意义：通过“三规范”、“五
统一”加强基金管理，完善补偿
方案，探索改革支付制度。
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琼海市嘉积镇农民抱着孙子高兴地展示参加
新农合的医疗证。 特约记者 蒙钟德 摄

新
农
合
让
农
民
看
病
心
里
更
有
底
，是
农
民
幸
福
的
保
障
。
本
报
记
者

张
杰

摄

■■■■■ ■■■■■ ■■■■■


