福州市医疗保障管理局       

榕医保文〔2017〕28号
福州市医疗保障管理局关于在公立医疗机构
实行按病种收费和支付的通知
市属（含）以下各公立定点医疗机构、武警总队医院、解放军第四七六医院，市医疗保障基金管理中心： 

根据省医保办、省卫计委《关于省属公立医院按病种收费和支付有关问题的通知》（闽医保办〔2017〕14号）及《关于推进设区市按病种收费相关工作的通知》（闽医保办〔2017〕39号）要求，为推进我市医疗服务定价方式改革，逐步实现以按病种收费为主、多种收费方式相结合的收费政策，进一步引导公立医疗机构加强管理、规范医疗行为，控制医疗费用的不合理上涨，减轻患者负担，经市政府研究同意，决定在相关公立医疗机构实行按病种收费改革，现将有关问题通知如下：

一、按病种收费的内涵

按病种收费标准包含患者住院期间发生的诊断与治疗等全部费用，即患者入院，按病种治疗管理流程接受规范诊疗最终达到临床疗效标准出院，整个过程中所发生的诊断、治疗、手术、麻醉、护理、床位、药品及医用耗材等各项费用。医院按此标准收费，医保和患者按规定比例付费。

按规定列入“除外内容”的耗材，以及患者自愿选择单人间、双人间以及特需病房，其床位费超出普通病房标准的部分可单独进行收费，这两部分不计入病种收费标准。除此之外，医院不得另收其他费用。

二、实施范围

在市属（含）以下公立医疗机构、武警总队医院、解放军第四七六医院推出住院首批100个病种统一实行按病种收费。凡主诊断、主操作符合实行按病种收费的基本医疗保险参保人员及自费患者均应纳入按病种收费范围。

三、病种收费标准

本批次按病种收费实行差别化的收费政策，分A、B、C三档确定收费标准，以促进分级诊疗。其中：A档包括福建医科大学孟超肝胆医院、福州市肺科医院、市一医院、市二医院、市中医院、市精神病医院、儿童医院、市皮肤病医院、武警总队医院、解放军第四七六医院；B档包括市六医院、市七医院、市八医院、市妇幼保健院、闽清县精神病防治院、晋安区医院、马尾区医院及各县（市）的县级医院；C档包括各乡镇卫生院及社区卫生服务中心。

福州市相关公立医疗机构首批病种收费标准详见附件1

四、医保支付政策

1.参保人员在定点医疗机构发生的列入按病种收费管理的病种费用，医保按照该病种收费标准结算，不设起付线，由个人和统筹基金按比例分担。

2. 按病种收费管理规定可另行收费的医保目录内医用耗材费用，纳入医保支付范围，医保结算不设起付线，在设定的最高支付限额以内的费用，由个人和统筹基金按比例分担。设定可另行收费医用耗材结算编码，对应病种编码进行收费和支付结算。可另行收费医用耗材医保最高支付限额的计价单位，以“个”为单位的医用耗材，可根据实际使用数量按每个耗材不超过该耗材单个最高支付限额进行支付；以“套”为单位的医用耗材，对该病种使用此耗材进行打包支付，并按不超过一套耗材的最高限额进行支付。
3. 对患者自愿选择单人间、双人间以及特需病房，其床位费超出普通病房标准的部分，不计入病种收费标准，由患者自行支付。设定“超普通标准床位费”编码“CBZ001000000”,超普通病房标准的床位费按此编码进行收费和支付结算。

4.列入按病种收费管理的病种费用和可另行收费的医保医用耗材费用(最高支付限额内)，全额纳入医保费用累计范围。符合职工医保大额医疗费用补充保险、城乡居民医保大病保险支付政策，以及符合医疗救助补助政策的医疗费用，继续按相关规定执行。

福州市相关公立医疗机构病种费用及可另行收费医用耗材个人和统筹基金分担比例详见附件2。
    可另行收费医用耗材计价单位及医保最高支付限额详见附件3。
5.其他统筹区参保患者到相关公立医疗机构就诊的，其医保结算标准由其他统筹区另行制定。

6.若参保患者因未携带社会保障卡住院或因意外伤害住院等无法即时结算的，由医院以自费病人方式纳入按病种收费管理，并通知参保患者出院后持相关住院凭证返回参保地医保经办机构按规定办理报销手续。

五、退出机制

因合并症、并发症或患者病情较重、体质特殊等原因，导致实际发生医疗费用明显偏离病种收费标准的病例，医院可按规定程序退出按病种收费，仍按原收费方式结算，各病种退出率严格控制在10%以内。

六、强化实施按病种收费的后续管理及相关要求

（一）相关公立医疗机构要认真制订本院按病种收费工作实施方案并组织实施，完善临床诊疗路径管理，建立健全实施按病种收费的进入和退出机制，与患者签订《按病种收费知情告知书》，确保医疗质量、合理诊疗。《临床管理路径》、《按病种收费知情告知书》、《按病种收费退出管理流程》按照省卫计委有关规定执行。

（二）各相关公立医疗机构和医保经办机构要做好信息系统的改造工作，确保按病种收费按时实施。

（三）各相关公立医疗机构要切实抓好控费工作，对实际费用超出病种收费标准部分，由医院自行承担；对实际费用低于病种收费标准的结余部分，作为医院的医务性收入。

（四）实施按病种收费的病种病例，除按本通知规定与医保经办机构结算病种费用外，可不再出具“费用清单”，但仍应按现行规定向医保经办机构传送项目费用清单等信息。

（五）各相关公立医疗机构要建立按病种收费申投诉责任制，进一步畅通沟通渠道。在医疗机构管理职责范围内应解决的问题，如推诿患者、分解住院次数或无故缩短住院时间等方面的申投诉事项由医疗机构负责协调解决。

(六)实施按病种费改革，是改革医院现行收费和医保支付制度、有效控制医疗费用、缓解群众看病贵的一项重要措施，各相关公立医疗机构要充分认识按病种收费改革的重要意义，高度重视，加强政策宣传引导，认真、耐心回应患者关切的问题，取得患者及家属的理解、配合和支持，确保按病种收费工作的顺利实施。

本通知自2017年7月1日起实施。对执行中遇到的新情况、新问题，请及时向市医保局反映。

附件：1.福州市相关公立医疗机构首批病种收费标准表

      2.福州市相关公立医疗机构病种费用及可另行 

        收费医用耗材个人和统筹基金分担比例

3.可另行收费医用耗材计价单位及医保最高支 
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