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各盟行政公署、市人民政府，自治区各有关委、办、厅、局，自治区本级各定点医疗单位：

　　为进一步规范自治区本级基本医疗保险工作，确保参保人员享有优质、价廉和规范的基本医疗保险服务，自治区人民政府决定对自治区本级医疗保险实行综合目标管理。

　　一、自治区本级医疗保险各定点医疗机构和参保患者，要依据劳动和社会保障部、国家发展计划委员会、财政部、卫生部、国家中医药管理局《关于印发城镇职工基本医疗保险诊疗项目管理、医疗服务设施范围和支付标准意见的通知》(劳社部发〔１９９９〕22号)和《内蒙古自治区基本医疗保险药品目录》(内蒙社字〔２００１〕1号，以下简称《目录》)，签订医疗服务协议。医务人员必须按照医保目录内的服务项目为患者提供医疗服务，因特殊治疗需要使用目录外的服务项目，应向患者或家属详细说明原因及费用情况，征得患者或家属同意并签字认可后使用。否则，患者有权拒付未经认可的费用，由此造成的损失由医疗机构承担。

　　二、自治区医保中心与定点医疗机构签订的服务协议中，要在人均统筹基金支付定额的基础上，明确五项考核指标，实行“五率”指标管理。

　　(一)《目录》内药品备药率。三级甲等综合医院目录内西药备药率达到80%以上，中成药备药率达60%以上；三级乙等综合医院目录内西药备药率达到70%以上，中成药备药率达到55%以上；二级以下医院目录内西药备药率达到65%以上，中成药备药率达到50%以上；专科医院目录内用药备药率达到80%以上；定点零售药店目录内非处方药备药率达到80%以上。

　　(二)医保目录外费用发生率。医保三个目录以外医疗费用控制在医疗费总额的10%以下。

　　(三)个人自付率。参保人员住院医疗费用个人负担比例，控制在医疗费的40%以下(不含起付标准)。

　　(四)药品费比率。参保人员住院医疗费用中的药品费用控制在50%以下。

　　(五)检查项目阳性率。大型(200元以上)检查项目的检查阳性率达到60%以上。

　　三、各定点医疗机构使用的《目录》内的常规药品和大宗医疗保险消耗品，必须全部实行集中招标采购，药品价格经物价部门核准后，通过媒体向社会公布，否则取消其定点资格，自治区医保中心拒付医保经费。各定点医疗机构必须严格按规定收费，凡擅自加价、乱收费的，医保中心可拒付医保经费。

　　四、自治区医保中心要结合工作实际，补充完善与各定点医疗机构的医疗服务协议，使各项管理目标更加科学合理，便于操作和执行，增强约束力，切实保障参保人员的基本医疗需求和其他合法权益。达不到协议中的目标要求的医疗机构，医保管理部门可取消其定点医疗机构资格。

　　五、各定点医疗机构要做好基本医疗保险药品内商品名、别名与药品通用名的对应工作，建立药品目录对应库。要规范医务人员的医疗保险服务行为，做到合理检查、合理治疗、合理用药。要认真执行“病人选择医生”、“住院费用一日清单”、技术服务、药品价格公开等制度，使医疗保险制度逐步趋于完善。

　　六、各新闻媒体要充分发挥舆论监督作用，广泛宣传报道医疗保险工作规范、服务质量优良、患者满意的定点医疗机构，同时对各项指标落实不到位、服务质量差、擅自抬高药品和医疗收费价格、群众意见大的医疗机构要在媒体上公开曝光。

　　七、全区各级医保、卫生、药品管理部门要把医疗保险组织领导、目标管理、责任要求、规范服务等方面的工作落实到位，做细做好，不断总结经验，健全完善各项制度，使全区医疗保险工作步入良性发展轨道。
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