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目前，基层计生部门在报销育龄群众计划生育四项手术费用中反映，在操作过程中遇到一些困难和不尽合理的地方，经代表进一步了解，现提出如下几个实际问题和建议要求。
一、计生相关手术费用报销中存在的主要问题
（一）补助金额低。不同的计划生育手术类型有不同的报销标准，基本是几百元不等。如近年来宫腔镜取（放）节育器手术日趋增多，仅几百元的报销标准对动辄上千乃至上万的医疗费用而言，可以说是杯水车薪，导致许多育龄妇女因为害怕高昂的医疗费用而不及时进行取(放)环等节育手术，或仅凭自我判断进行药物流产，无疑对女性身体健康、家庭生活和谐稳定产生较大影响。
[bookmark: _GoBack]（二）报销流程复杂。现在报销流程主要两种：第一种是育龄妇女到村领取免费四项手术卡，再到乡镇卫生院或者市计生指导站接受免费四项手术，各乡镇卫生院和市计生指导每季度向各镇计生部门结算；第二种情况是育龄妇女自由选择医院，术后将医疗发票交至村，村收集后交到镇，镇计生部门每季度整理汇总后先申请经费，经业务科室、财政、主要领导三级审批同意后，将各村经费拨付至各村，由村代付给育龄妇女。无论哪种情况，中间整个过程报销或结算周期长，手续繁杂，给群众带来很大不便。
（三）专业鉴定难。基层计生部门一般是非专业人员，特殊四项手术、并发症患者报销范围确定难。比如，特殊四项手术涉及带环怀孕、带环宫外孕、环嵌顿，这些术后医药费是全额报销。然而，在实践中遇到，如果乡镇首次取环失败的话，再到市级或大医院进行第二次取环，但出院小结并未载明“环嵌顿”，只描述取环手术方面内容，那么乡镇计生部门很难判定是否为计生特殊四项手术中的“环嵌顿”，如果只认定为取环手术，报销金额仅为130元，而第二次手术经费基本在两三千元，多则达七千元。又如，并发症患者的医保费补助问题，现在计生并发症类型多，这些患者就医过程中的药物哪些可以报销哪些不能报销，目前全部由乡镇计生部门判定。计生部门工作人员非医务人员，无法确定药物与病种的关联性，一定程度上会存在多报或者应报未报的问题。
二、相关建议
（一）适当提高报销比例。当前的计划生育四项手术与几十年前的手术形势也完全不同，不仅仅是手术费，检查、化验、药物的费用支出占比都较高，光报销手术费远远不够，已不能适应实际需要和形势的发展。为此建议适当提高报销比例，减少育龄妇女的四项手术费用支出，有效减轻医疗支出及对家庭生活的负担，增强居民生活安全感、幸福感指数。
（二）医保报销种类中设立生育门类。建议将计划生育四项手术费用报销纳入城乡居民基本医疗保险，设立生育门类补助，计划生育四项手术费用可以在医院直接结算，免去当事人到村、到镇计生部门领取手术卡或者事后报销、层层办理手续的麻烦，提高办事效率。
（三）加强卫计融合、部门联动。计生部门应依托卫生部门专业队伍，由医生把关审核计生报销种类和药物范围。同时，卫计部门应与医保相关的人社部门信息共享，整合资源，部门联动，减少中间环节，促进“最多跑一次”、“零次跑”等改革的贯彻落实。
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