云浮市公立医疗机构取消医用耗材加成

调整医疗服务价格方案（试行）

(征求意见稿)

为深入推进我市医疗服务价格改革，建立科学合理的补偿机制，根据《国务院办公厅关于印发治理高值医用耗材改期方案的通知》（国办发〔2019〕37号）要求，取消公立医疗机构医用耗材加成，2019年底前实现全部公立医疗机构医用耗材“零差率”销售，高值医用耗材销售价格按采购价格执行。2018年底前，我市已按《广东省人民政府关于印发广东省深化公立医院综合改革行动方案》（粤府〔2018〕52 号）要求，对县以上公立医疗机构全面取消医用耗材加成。今年11月，省卫生健康委、省医疗保障局分别委托第三方对我市开展了2019年度公立医院取消药品和医用耗材加成价格补偿监测工作，并印发了《广东省医改办关于取消药品和医用耗材加成价格补偿监测情况的通报》（粤医改办函〔2019〕18号）和《云浮市医疗服务价格调整政策效果评估报告》，指出我市取消药品和医用耗材加成后，总价格补偿率达到112.9%，其中取消药品加成价格补偿率为95.3%，取消耗材加成价格补偿率185.8%，建议我市继续提高技术劳务项目的价格标准，同时降低检查检验的价格标准，全面扭转对设备收入的依赖。综上所述，要求全市目前仍未取消医用耗材加成的所有公立医疗机构2019年底前取消医用耗材加成，实现医用耗材“零差率”销售，对已经取消医用耗材加成的县以上公立医疗机构进行结构性调整，适当提高技术劳务项目的价格标准，同时适当降低检查检验的价格标准。为此，制定本方案。
一、总体要求

按照“总量控制、结构调整、有升有降、逐步到位”要求，采取“腾空间、调结构、保衔接”的基本路径，分步调整医疗服务价格，逐步理顺不同级别医疗机构间和医疗服务项目的比价关系，加强医疗服务价格、医保支付、医疗控费、分级诊疗等政策的统筹衔接，确保医疗机构发展可持续、医保基金可承受、总体上不增加群众负担。

二、基本原则

（一）总量控制，结构调整。以医疗服务价格成本核算和比价关系调查、研究为基础，科学测算不同医疗服务项目之间的比价关系，保持调增总量与调减总量基本平衡，对医疗服务项目价格进行结构性调整。

（二）三医联动，协同推进。按照“腾空间、调结构、保衔接”的步骤逐步理顺医疗服务价格，通过推进药品集中采购、全面取消耗材加成、医保控费、规范诊疗行为等降低药品、器械、耗材等费用，严格控制不合理检查检验费用，为调整医疗服务价格腾出空间。

（三）有升有降，动态调整。适当降低大型医用设备检查治疗、检验等医疗服务价格，提高中医、诊疗、手术等体现医务人员劳务价值医疗服务价格，逐步建立以成本和收入结构变化为基础的医疗服务价格动态调整机制。

（四）分级定价、重点扶持。根据医疗机构等级、医师级别和市场需求等因素，对医疗服务制定不同价格，拉开价格差距，引导患者合理就医，促进分级诊疗；加大对中医、儿科等扶持力度，促进传统中医及儿科健康发展。

三、实施范围

云浮市所有公立医疗机构。

四、改革内容

（一）全面取消医用耗材加成

全面取消医用耗材加成，医用耗材按实际购进价销售。

(二)结构性调整

对已经取消医用耗材加成的县以上公立医疗机构进行结构性调整，适当提高技术劳务项目的价格标准，同时适当降低检查检验的价格标准。
（三）降低药品和医用耗材价格

进一步推进和完善公立医疗机构药品跨区域联合集团采购工作，加快落实药品和医用耗材集团带量采购工作，进一步降低药品和医用耗材价格。

（四）理顺医疗服务价格内部比价关系，稳妥推进医疗服务价格改革

1.调整医疗服务价格

（１）提高部分体现医务人员劳务价值、医疗技术，医疗风险的诊查、治疗、手术项目等项目价格。

（２）降低部分主要利用仪器操作、价格偏高等检查检验项目价格。其中降低磁共振扫描、X 线计算机体层（CT）扫描等利用大型设备检查项目价格。

2.实施儿科加收政策

按照国家和省政策要求，扶持儿童专科医院和其他医院儿科发展，对于六岁以下儿童的临床诊断中有创活检和探查、临床手术治疗等体现儿科医务人员技术劳务特点和价值的医疗服务项目，实行不超过30%的加收政策。

3.调整部分中医服务项目价格 

结合中医医疗服务项目成本和技术劳务价值特点，适当提高部分中医类项目价格，促进医疗机构发展传统中医技术。

4.保持合理比价关系

实行分级定价，根据医疗机构功能定位、等级和市场需求等因素，对医疗服务制定不同价格，拉开价格差距，引导患者合理就医。

5.完善公立医院补偿新机制

我市公立医疗机构全面取消药品和耗材加成政策后进行阶段性评估，补偿达到我市公立医疗机构综合改革实施方案确定比例。补偿达不到公立医疗机构综合改革实施方案确定比例的，实现动态调整机制，进一步优化医疗服务价格结构。

6.具体调整项目价格

具体调整的医疗服务项目价格详见《云浮市县级以上公立医疗机构医疗服务价格调整方案表》（附件1）和《云浮市基层公立医疗机构医疗服务项目价格调整方案表》（附件2）。本方案以《关于云浮市实施<广东省定价目录（2015年版）>有关医疗服务价格规定的通知》（云发改价格〔2017〕6号）、《关于印发云浮市城市公立医院医疗服务价格调整方案（试行）的通知》（云发改价格〔2017〕44号）、《关于动态调整我市县级公立医院综合改革医疗服务价格的通知》（云发改价格〔2018〕15号）、《关于印发<云浮市县级以上公立医院取消医用耗材加成调整医疗服务价格方案（试行）>的通知》（云发改价格〔2019〕3 号）为基础，制定调整全市公立医疗机构医疗服务价格标准。其中，附件1中的医疗服务项目收费标准为三级医院标准，二级医院在此基础下浮3%，全市县以上公立医院按各级别医院统一执行；附件2中的医疗服务项目收费标准为一级公立医疗机构标准，全市所有基层公立医疗机构统一执行；没有调整的医疗服务项目,在省未出台公立医疗机构新的基本医疗服务项目之前，我市公立医疗机构在不超过《关于云浮市实施<广东省定价目录（2015年版）>有关医疗服务价格规定的通知》（云发改价格〔2017〕6号）中《云浮市公立医疗机构基本医疗服务项目价格》（详见附件3）规定的范围内自主确定具体医疗服务价格，不再向政府职能部门备案。

五、配套改革措施

（一）纳入医保支付范围。为进一步减轻群众医疗费用负担，因本次改革调整价格的项目，按基本医疗保险有关规定纳入我市基本医疗保险基金支付范围。

（二）着力医药费用控制。卫生健康部门要加强对医疗机构诊疗行为的管理，抑制不合理使用药械以及过度检查和诊疗行为。将门（急）诊次均费用、住院床日费用、出院患者平均医疗费用、药占比、耗材占比、住院与门诊人次比例、总费用增长率等纳入公立医疗机构目标管理责任制和绩效考核目标。

（三）加强医药价格监督。医保、卫生健康部门要加强医院的医德医风建设，杜绝使用大处方，滥检查等过度医疗的创收行为。对公立医疗机构价格执行情况的监督检查，及时受理医药价格举报和投诉，化解价格矛盾。定期开展医药价格专项检查，对不执行医药价格政策、擅自分解医疗服务项目、提高收费标准、不实行价格公示等价格违法行为，依法严肃查处。

六、保障机制

（一）加强组织领导。市医改领导小组要加强统筹协调，各成员单位按职责分工共同做好公立医疗机构医疗服务价格改革政策实施工作，要建立沟通协调机制，及时研究解决实施过程中存在的困难和问题，做好各项衔接工作。

（二）强化财力保障。各级财政要保障公立医疗机构基本医疗服务价格等经费纳入财政预算，按时足额拨付到位，并加强对资金的监管，提高资金使用效益。

（三）营造良好氛围。加强对公立医疗机构实施价格改革政策工作的宣传，调动广大医务人员参与改革的积极性和主动性，争取广大人民群众和社会各界的理解和支持，营造良好的社会环境。

七、执行时间

本方案自2020年1 月1 日起实施，至2022年12月31日止，有效期三年。
附件：1.云浮市县级以上公立医疗机构医疗服务价格调整方案表

2.云浮市基层公立医疗机构医疗服务项目价格调整方案表

3.云浮市公立医疗机构基本医疗服务项目价格（电子版）

附件1：

云浮市县级以上公立医疗机构医疗服务价格调整方案表

	项目
	调整前价格

（元）
	调整后价格

（元）

	一、诊查费（编码：1102类）
	
	

	（一）门诊诊查费
	
	

	其中：普通门诊诊查费（110200001）
	8
	8.2

	名专家（110200002-1）
	60
	61.2

	主任医师门诊诊查费（110200002-2）
	18
	18.4

	副主任医师门诊诊查费（110200002-3）
	15
	15.3

	急诊门诊诊查费（110200003）
	12
	12.2

	（二）住院诊查费（110200005）
	15
	15.3

	二、护理费（编码：1201类）
	
	

	其中：重症监护（元/小时）
	12
	12.2

	      特级护理（元/小时）
	8
	8.2

	      Ⅰ级护理（元/天）
	24
	24.5

	Ⅱ级护理（元/天）
	12
	12.2

	Ⅲ级护理（元/天）
	6
	6.1

	其他护理费（除上述5项以外的其他19个项目）
	按附件3标准提高50%
	按附件3标准提高52%

	三、床位费（1109类）
	
	

	其中：单人房（110900001—1a）
	125元/日
	127.5元/日

	双人房（110900001—1b）
	75元/日
	76.5元/日

	三人以上（110900001—1c）
	55元/日
	56.1元/日

	单人房（110900001—2a）
	75元/日
	76.5元/日

	双人房（110900001—2b）
	 55元/日
	56.1元/日

	三人房（110900001—2c）
	45元/日
	45.9元/日

	四人以上（110900001—2d）
	40元/日
	40.8元/日

	单人房（110900001—3a） 
	60元/日
	61.2元/日

	双人房（110900001—3b）
	 45元/日
	45.9元/日

	三人房（110900001—3c） 
	40元/日
	40.8元/日

	四人上（110900001—3d） 
	35元/日
	35.7元/日

	单人房（110900001—4a） 
	45元/日
	45.9元/日

	双人房（110900001—4b） 
	40元/日
	40.8元/日

	三人房（110900001—4c） 
	35元/日
	35.7元/日

	四人以上（110900001—4d）
	30元/日
	30.6元/日

	三、手术费（编码：32、33类）
	
	

	经血管介入诊疗（32类项目） 
	按附件3标准提高31.25%
	按附件3标准提高33.9%

	手术治疗（33类项目） 
	按附件3标准提高31.25%
	按附件3标准提高33.9%

	四、治疗费（编码：31、41-48类）
	
	

	其中：临床各系统诊疗（31类项目） 


	按附件3标准提高31.25%
	按附件3标准提高33.9%

	中医及民族诊疗类项目（41-48，共8类项目）
	按附件3标准提高58.6%


	按附件3标准提高61.77%



	五、检查费（编码：2102、2103类）
	
	

	其中： 磁共振扫描（MRI）检查（2102类项目）
	按附件3标准下调9.84%
	按附件3标准下调11.6%

	X 线计算机体层（CT）扫描（2103类项目）
	按附件3标准下调9.84%
	按附件3标准下调11.6%

	六、检验费（编码：25类）


	
	

	检验(25类项目） 
	按附件3标准下调5.95%
	按附件3标准下调7.8%


说明：1.本标准为三级医院标准，二级医院在此基础下浮3%执行(诊查费除外）；

2.手术类项目对于6 岁以下儿童手术项目在此基础上再上调10%；

3.治疗类项目涉及血液透析等相关项目(编码为311000001-311000013)共13 个项目收费仍按附件3标准执行。

附件2：

云浮市基层公立医疗机构医疗服务项目价格调整方案表
	项目
	调整前价格

（元）
	调整后价格

（元）

	一、一般诊疗费
	
	

	其中：一般诊疗费（编码110100002）
	10元/次
	11元/次

	二、诊查费
	
	

	其中：住院诊查费（编码110200005）
	3元/日
	3.3元/日

	三、护理费（编码：1201类）
	
	

	其中：重症监护（元/小时）
	7.8
	8.6

	      特级护理（元/小时）
	5.5
	6

	      Ⅰ级护理（元/天）
	9.4
	10.3

	Ⅱ级护理（元/天）
	6.2
	6.8

	Ⅲ级护理（元/天）
	2.3
	2.5

	其他护理费（除上述5项以外的其他19个项目）
	附件3标准
	按附件3标准提高10%

	四、床位费（1109类）
	
	

	其中：单人房（110900001—1a）
	84.2元/日
	92.6元/日

	双人房（110900001—1b）
	46.8元/日
	51.5元/日

	三人以上（110900001—1c）
	33.5元/日
	37元/日

	单人房（110900001—2a）
	44.5元/日
	49元/日

	双人房（110900001—2b）
	32.8元/日
	36.1元/日

	三人房（110900001—2c）
	28.9元/日
	31.8元/日

	四人以上（110900001—2d）
	25元/日
	27.5元/日

	单人房（110900001—3a） 
	36.7元/日
	40.4元/日

	双人房（110900001—3b）
	28.9元/日
	31.8元/日

	三人房（110900001—3c） 
	25元/日
	27.5元/日

	四人上（110900001—3d）
	21.1元/日
	23.2元/日

	单人房（110900001—4a） 
	28.9元/日
	31.8元/日

	双人房（110900001—4b） 
	25元/日
	27.5元/日

	三人房（110900001—4c） 
	21.1元/日
	23.2元/日

	四人以上（110900001—4d）
	17.2元/日
	18.9元/日

	五、手术费（编码：32、33类）
	
	

	经血管介入诊疗（32类项目） 
	附件3标准
	按附件3标准提高10%

	手术治疗（33类项目） 
	附件3标准
	按附件3标准提高10%

	六、治疗费（编码：31、41-48类）
	
	

	其中：临床各系统诊疗（31类项目） 
	附件3标准
	按附件3标准提高10%

	中医及民族诊疗类项目（41-48，共8类项目）
	附件3标准


	按附件3标准提高10%

	七、检查费（编码：2102、2103类）
	
	

	其中： 磁共振扫描（MRI）检查（2102类项目）
	附件3标准
	按附件3标准下调10%

	X 线计算机体层（CT）扫描（2103类项目）
	附件3标准
	按附件3标准下调10%

	八、检验费（编码：25类）
	
	

	检验(25类项目） 
	附件3标准
	按附件3标准下调6%


说明：1.本标准为一级公立医疗机构标准；

2.手术类项目对于6 岁以下儿童手术项目在此基础上再上调10%；

3.治疗类项目涉及血液透析等相关项目(编码为311000001-311000013)共13 个项目收费仍按附件3标准执行。



