附件1
揭阳市医疗保障局 揭阳市财政局 揭阳市卫生

健康局关于优化调整我市基本医疗保险普通

门诊费用结算方式的通知（征求意见稿）
为完善我市基本医疗保险普通门诊费用结算，提高基金的使用率和统筹共济水平，保障定点医疗机构基金结算和运行，减轻参保人门诊费用负担，根据《广东省医疗保障局 广东省卫生健康委员会关于全面推进村卫生站医保结算工作的通知》(粤医保函〔2024〕118号)、《揭阳市基本医疗保险医疗费用结算办法》（揭市医保规〔2023〕2 号）的有关规定，结合我市门诊统筹基金实际运行情况，现对医保普通门诊费用结算方式进行优化调整，具体如下。
一、结算方式

本市参保人在本市定点医疗机构发生的符合基本医疗保险规定的普通门（急）诊统筹记账医疗费用，医保经办机构与定点医疗机构以“按人头付费”和“按项目付费”相结合的方式结算。

参保人在基层医疗机构（乡镇卫生院、社区卫生服务中心、村卫生站，含与乡镇卫生院/社区卫生服务中心/村卫生站建立管理关系的其他定点医疗机构）就诊发生的符合基本医疗保险规定的普通门（急）诊统筹记账医疗费用实行按人头付费，在其他定点医疗机构发生的符合基本医疗保险规定的普通门（急）诊统筹记账医疗费用实行按项目付费。乡镇卫生院/社区卫生服务中心（含与乡镇卫生院/社区卫生服务中心建立管理关系的其他定点医疗机构，下同）及其一体化管理的公建规范化村卫生站和获得各级财政补助的村卫生站医保结算费用合并计算，由该乡镇卫生院/社区卫生服务中心负责统一向医保经办机构申报结算。

单独支付药品费用按照《广东省医疗保障局关于做好医保药品单独支付保障工作的通知》（粤医保发〔2023〕24号）文件执行，由基本医疗保险统筹基金单独支付，不纳入按人头付费结算。普通门诊异地就医暂不执行按人头付费，均按项目付费。
二、按人头付费标准。按人头付费支付标准为：职工医保175元/人·年，城乡居民医保50元/人·年。支付标准由市医疗保障部门根据本市待遇政策及基金运行情况，适时提出调整方案，经市医保局会同市财政局确定后执行。
三、月预结算。按项目付费的定点医疗机构，以医疗机构月度普通门诊记账费用预拨给各定点医疗机构，并预留5%作为服务质量保证金。按人头付费的定点医疗机构，以年定额标准/12 ×月度最后一日有效选点人数预拨给各定点医疗机构，如年定额标准/12×月度最后一日有效选点人数大于该定点医疗机构月度普通门诊记账费用的，以月度普通门诊记账费用拨付，并预留5%作为服务质量保证金。月预结算时，参保人在定点医疗机构发生的一站式结算、补充保险和大病保险的记账金额同时拨付。
四、年终清算。按项目付费的定点医疗机构按实支付。按人头付费的，全年实际发生的普通门诊记账费用在该医疗机构当年度包干费用的 70％-100%（含）之间的，结余额的30%补偿给该定点医疗机构；全年实际发生符合结算范围的普通门诊费用在该约定医疗机构当年度包干费用的70％以下的，据实结算。全年实际发生符合结算范围的普通门诊费用超过该医疗机构当年度包干费用，超出部分不予补偿，由该医疗机构承担。

当年度包干费用=月度包干费用（年定额标准/12 ×月度最后一日有效选点人数）之和。
五、门诊待遇和选点要求

（一）本结算方式适用于市内参保人医保普通门诊的费用结 算，参保人基本医疗保险待遇按照本市医保政策规定执行，不受 结算方式调整影响。

（二）参保人选定的两家普通门诊定点医疗机构中，最多选择一家乡镇卫生院/社区卫生服务中心。参保人选定的定点医疗机构有效期为一个自然年度，原则上一年内不变更，新一年度应重新选定。新一年度未办理选点手续的，如在上一年度选定的定点医疗机构发生普通门诊就诊的，默认上一年度选定的定点医疗机构为新一年度普通门诊定点医疗机构。

（三）村卫生站普通门诊待遇按照一级医疗机构待遇执行。参保人选定该乡镇卫生院/社区卫生服务中心的，属于该乡镇卫生院/社区卫生服务中心管辖范围内已签订协议并完成相关维护工作的任意一家村卫生站均可为其提供普通门诊待遇报销。

六、工作要求

(一)加强组织领导。完善普通门诊统筹和村卫生站纳入医保结算是贯彻落实省委关于实施“百千万工程”促进城乡区域协调发展的重大举措，是促进基层医疗卫生体系健康发展的具体行动。各县(市、区)医保部门要高度重视，加强组织领导，加强对基层医疗机构的业务培训和指导，确保医保结算工作顺利实施。

（二）完善协议管理。村卫生站纳入医保管理，医保经办机构应与乡镇卫生院/社区卫生服务中心签订村卫生站医保结算补充协议，强化协议管理。乡镇卫生院/社区卫生服务中心负责对所属村卫生站的监督和业务指导，统一向医保部门申报医保结算，并按约定与村卫生站结算相关费用，对村卫生站实行动态管理，后续变化应及时报各县（市、区）医保经办机构备案。

(三)规范诊疗服务。定点医疗机构要积极使用国家基本药物，保障群众日常看病就医用药需求。应当按照医保、卫健部门的要求为参保人员提供安全、合理、规范的诊疗服务，确保合理检查、合理治疗、合理收费，保障参保人员基本医疗需求。

本通知自 2025年2月1日起实施，此前规定与本通知不一致的，以本通知为准。国家和省另有新规定的，从其规定。

揭阳市医疗保障局            揭阳市财政局

                                  揭阳市卫生健康局

                               202X年XX月XX日



