
人力资源社会保障部财政部卫生部《关于开展城镇居民基本医疗保

险门诊统筹的指导意见》（人社部发〔2009〕66号2009年7月

24日）

各省、自治区、直辖市人力资源社会保障（劳动保障）厅（局）、

财政厅（局）、卫生厅（局），新疆生产建设兵团劳动保障局、财

务局、卫生局： 

根据《国务院关于印发医药卫生体制改革近期重点实施方案

（2009—2011 年）的通知》（国发〔2009〕12 号）和《国务院

关 于 开 展 城 镇 居 民 基 本 医 疗 保 险 试 点 的 指 导 意 见 》 （ 国 发

〔2007〕20 号）的精神，为扩大城镇居民基本医疗保险制度受益

面，切实减轻参保居民门诊医疗费用负担，有条件的地区可逐步开

展城镇居民基本医疗保险门诊统筹工作，现就有关问题提出如下意

见：  

一、开展城镇居民基本医疗保险门诊统筹，要在坚持基本医疗



保险政策规定的基础上，充分考虑门诊医疗服务特点和城镇居民对

门诊医疗基本保障的迫切需要，进一步完善基本医疗保险的保障范

围、筹资、支付等政策和就医、费用结算、业务经办等管理措施，

通过统筹共济的方式合理分担参保居民门诊医疗费用。  

二、开展门诊统筹应坚持以下原则：立足基本保障，从低水平

起步，逐步减轻群众门诊医疗费用负担；实行社会共济，通过基金

统筹调剂使用，提高基金保障能力；主要依托社区卫生服务中心

（站）等基层医疗卫生机构，方便群众就医，降低医疗成本。  

三、根据城镇居民基本医疗保险基金支付能力，在重点保障参

保居民住院和门诊大病医疗支出的基础上，逐步将门诊小病医疗费

用纳入基金支付范围。城镇居民基本医疗保险基金要坚持收支平衡

的原则，门诊统筹所需费用在城镇居民基本医疗保险基金中列支，

单独列账。  

四、建立门诊统筹可以从慢性病发生较多的老年人起步，也可

以从群众反映负担较大的多发病、慢性病做起。门诊统筹可以单独



设立起付标准、支付比例和最高支付限额，具体可由各统筹地区根

据实际合理确定。门诊统筹支付水平要与当地经济发展和医疗消费

水平相适应，与当地城镇居民基本医疗保险筹资水平相适应。  

五、开展门诊统筹应充分利用社区卫生服务中心（站）等基层

医疗卫生机构和中医药服务。将符合条件的基层医疗卫生机构纳入

基本医疗保险定点范围。起步阶段，门诊统筹原则上用于在定点基

层医疗卫生机构发生的门诊医疗费用，随着分级诊疗和双向转诊制

度的建立完善，逐步将支付范围扩大到符合规定的转诊费用。同时，

要通过制定优惠的偿付政策，提供方便快捷的服务，鼓励和引导参

保居民充分利用基层医疗卫生服务。各级卫生行政部门要合理设置

基层医疗卫生机构，促进基层医疗卫生机构与转诊医疗机构的分工

合作，探索建立分级诊疗制度及转诊相关管理办法和标准。统筹地

区人力资源社会保障部门要会同卫生行政部门共同探索首诊和转诊

的参保人员就医管理办法，促进建立双向转诊制度。  

六、探索适合门诊统筹费用控制机制和结算管理的方式。根据



门诊就医和医疗费用支出特点，积极探索总额预付或按人头付费等

费用结算办法。充分发挥医疗保险集团购买的优势，采取定服务机

构、定服务项目、定考核指标、定结算标准、定支付办法等方式，

探索就医、支付、结算一体化的门诊统筹综合管理办法，有效控制

门诊医疗费用。  

七、加强组织领导。各地要高度重视，科学决策，精心组织实

施。切实加强经办能力建设，完善医疗保险信息系统，探索适应门

诊统筹管理需要的经办方式，提高管理服务水平。要加强社区劳动

保障平台与社区卫生服务机构的协作，促进参保人员健康管理。要

认真研究工作中出现的新情况、新问题，积极探索解决办法，遇有

重要情况要及时报告。
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