附件：

潮州市基本医疗服务价格项目定调价方案

(征求意见稿)

为贯彻落实《广东省医疗保障局关于建立公立医疗机构医疗服务价格动态调整机制的指导意见》（粤医保规〔2020〕1号）、《广东省医疗保障局关于公布部分医疗服务价格项目的通知》（粤医保规〔2020〕6号）、《广东省医疗保障局关于公布虹膜复位术等新增和修订医疗服务价格项目的通知》（粤医保发〔2020〕43号）、《广东省医疗保障局关于公布<广东省基本医疗服务价格项目目录（2021年版）>和<广东省市场调节价医疗服务价格项目目录（2021年版）>有关事项的通知》（粤医保发〔2021〕20号）等有关文件精神，做好我市基层公立医疗机构医疗服务价格和广东省新公布和修订的基本医疗服务价格项目定调价工作，整合匹配《广东省基本医疗服务价格项目目录（2021年版）》的项目价格，制订《潮州市基本医疗服务价格项目目录（2021年版）》,现制定本方案。

1、 调整内容

（1） 调整基层公立医疗机构基本医疗服务价格

　　　1.基层公立医疗机构基本医疗服务价格

根据国家、省有关规定，所有公立医疗机构必须在2019年底前取消医用耗材加成，由此减少的合理收入，通过调整医疗服务价格予以补偿。为实行全市公立医疗机构统一的价格体系，医疗服务价格实行分级定价，拉开价格差距，引导患者合理就医。我市基层公立医疗机构基本医疗服务价格，以现行二级公立医疗机构基本医疗服务价格《关于潮州市公立医院全面取消医用耗材加成调整基本医疗服务价格有关事项的通知》（潮发改价〔2018〕385号），按5%级差（服务项目除诊查费、急诊留观费、体检费、救护车费、床位费、氧气吸入外）制订一级医疗机构的价格执行。此后，再视补偿水平情况进行价格动态调整。

2.基层医疗卫生机构一般诊疗费

为建立健全基层医疗卫生机构补偿机制，保障国家基本药物顺利实施，基层医疗卫生机构一般诊疗费收费标准，由原9元／次调整为10元／次。

3.村卫生站一般诊疗费

根据《省物价局 省卫生厅 省人力资源社会保障厅关于村卫生站一般诊疗费项目和标准的通知》（粤价〔2013〕18号）的规定，对实施国家基本药物制度，且纳入城乡居民医保门诊统筹实施范围的村卫生站，将门诊挂号费、诊查费、注射费（含静脉输液费，不含药品费、耗材费）以及药事服务成本合并为一般诊疗费，结合我市实际，村卫生站一般诊疗费收费标准为5元/次。

（二）开展广东省新公布基本医疗服务价格项目定价

根据《广东省医疗保障局关于印发网上就诊诊查费等医疗服务价格项目参考价的函》（粤医保函〔2021〕139号）规定，我市三级公立医院定价不高于省参考价90%。结合我市医疗机构成本调查情况，对广东省医疗保障局新公布的基本医疗服务价格项目按以下标准进行定价。

1.医疗机构成本调查平均值高于省参考价90%的医疗服务价格项目，按省参考价90%定价。

2.医疗机构成本调查平均值低于省参考价90%的医疗服务价格项目，按医疗机构成本调查结果且不低于省参考价50%定价。

3.定价项目为百分比的医疗服务价格项目，按省参考价百分比定价。

二、制订《潮州市基本医疗服务价格项目目录（2021年版）》

根据《广东省医疗保障局关于公布<广东省基本医疗服务价格项目目录（2021年版）>和<广东省市场调节价医疗服务价格项目目录（2021年版）>有关事项的通知》（粤医保发〔2021〕20号）文件精神，将基层医疗机构基本医疗服务价格调价、广东省医疗保障局新公布基本医疗服务价格项目定价和《关于潮州市公立医院全面取消医用耗材加成调整基本医疗服务价格有关事项的通知》（潮发改价〔2018〕385号）规定的二、三级医疗机构医疗服务价格，重新匹配《广东省基本医疗服务价格项目目录（2021年版）》的项目价格，制订《潮州市基本医疗服务价格项目目录（2021年版）》。

三、工作要求

（一）统一执行医疗服务价格项目编码和目录

公立医疗机构开展基本医疗服务价格项目，须在《潮州市基本医疗服务价格项目目录（2021年版）》内选定编码及项目收费；开展市场调节价医疗服务价格项目，须在《潮州市市场调节价医疗服务价格项目目录（2021年版）》内选定编码及项目收费；开展新增医疗服务价格试行项目，须在省医保局公布的新增医疗服务价格试行项目内选择编码及项目收费。

非公立非营利性医疗机构依法合规开展医疗服务，须在医保部门公布实施的医疗服务价格项目范围内选定编码及项目收费。

上述医疗机构开展医保部门公布项目未覆盖的新医疗技术或新医疗活动需要收费的，必须按规定申请新增立项。医保部门未公布实施的医疗服务价格项目，不得向患者收费。

（二）严格执行医疗服务价格政策

公立医疗机构开展基本医疗服务价格项目，必须执行政府指导价；非公立非营利性医疗机构开展基本医疗服务价格项目，由医疗机构综合考虑服务成本、患者需求等因素自主定价。

上述医疗机构开展市场调节价医疗服务价格项目，实行打包收费，一律不得另外收取医疗器械费用；对同一项目，可根据成本等情况制定不同的价格标准，但应保持价格相对稳定。开展新增医疗服务价格试行项目，自主制定价格。

四、保障措施

（一）完善医疗服务价格配套政策
为确保此次公布的医疗服务价格项目编码和目录顺利实施，请各级医保部门及医疗机构按职责分工配合做好相关工作。医疗服务价格项目分类与代码、医保标识的导入、更新和维护由省医保局及省经办机构负责。市医保局及经办机构负责辖区内特需医疗服务、打包收费、六岁以下儿童加收的编码维护，结合省公布的医疗服务价格项目，做好辖区内医保信息系统更新维护工作。各定点医疗机构应及时将医疗服务价格项目分类与代码导入本机构收费系统；在患者缴费时将收费和结算信息同步上传至医保结算系统，确保医疗收费信息的准确完整。

（二）强化医疗服务价格行为监管

1.各级医保部门应指导医疗机构加强内部管理，严格遵守明码标价、日费用清单制度等规定，切实做好价格信息公开工作，保障患者对其就医全过程价格信息的知情权。各公立和非公立非营利性医疗机构应严格执行公布实施的医疗服务项目编码及项目收费，杜绝擅自设立医疗服务价格项目、分解医疗服务价格项目以及不按规定明码标价的行为。
2.加强市场价格监测。各级医保部门和医保经办机构应加强医疗服务价格监测，尤其对实行市场调节价的项目，要完善事中事后监管机制，做到放管并重。要加强价格监测预警，及时掌握市场价格动态，防范价格异常波动。

3.加强监督检查。各级医保部门要依法查处各类医疗服务价格欺诈骗保行为，保障参保人合法权益，维护医疗服务价格秩序。

（三）正确引导舆论宣传

开展政策宣传和舆论引导，及时准确解读医疗服务价格的政策措施，合理引导社会预期，积极回应社会关切，争取社会各界的理解和支持，引导公立医疗机构医务人员积极参与，凝聚各方共识，确保基本医疗服务价格定调价工作顺利完成。

五、实施时间

本通知自2021年8月15日起实施。
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