
附件2

起草说明

一、起草背景
我国医疗卫生资源布局结构不合理，儿科发展较慢。2016年，国家卫生计生委等六部门联合印发《关于加强儿童医疗卫生服务改革与发展的意见》（国卫医发〔2016〕21号），明确提出“按照‘总量控制、结构调整、有升有降、逐步到位’的原则，合理调整儿科医疗服务价格。对于儿童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，收费标准要高于成人医疗服务收费标准。调整后的医疗费用按规定纳入医保支付范围，避免增加患者就医负担。”
2017年，深圳市发展和改革委员会、深圳市卫生和计划生育委员会和深圳市人力资源和社会保障局联合印发了《关于我市公立医疗机构执行六岁以下儿童医疗服务价格加收政策的通知》（深发改〔2017〕456号），明确规定：2017年5月1日起，深圳市公立医疗机构开始执行六岁以下儿童医疗服务价格加收政策（以下简称“儿童加收政策”），在我市现行非营利性医疗机构医疗服务价格的基础上加收幅度不超过30%，列入此次六岁以下儿童医疗服务价格加收项目（以下简称“儿童加收项目”）共有2268项（拆分后4013项），加收项目主要是对于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。
目前，儿童加收政策已平稳运行四年，该政策对深化医药卫生体制改革，缓解我市儿童医疗卫生服务资源短缺问题，促进儿童医疗卫生事业持续健康发展起到了一定的促进作用。
二、必要性
（一）相关文件要求适时启动价格动态调整
国家医保局等八部门《关于印发<深化医疗服务价格改革试点方案>》（医保发〔2021〕41号）第十五条提出：“建立医疗服务价格专项调整制度。根据实际需要启动医疗服务价格专项调整工作，灵活选择调价窗口期，根据公立医疗机构收入、成本等因素科学测算、合理确定价格调整总量和项目范围，有升有降调整价格。”《国家医疗保障局 国家中医药管理局关于医保支持中医药传承创新发展的指导意见》第五条提出：“在医疗服务价格动态调整中重点考虑中医医疗服务项目，优先将功能疗效明显、患者广泛接受、特色优势突出、体现劳务价值、应用历史悠久，成本和价格明显偏离的中医医疗服务项目纳入调价范围。”本次优化调整六岁以下儿童加收政策是基于对原六岁以下儿童加收政策运行评估的基础上，重点关注诊查、护理等体现医务人员劳务价值的项目，以及“灸法”、“拔罐疗法”等中医类项目。
（二）优化调整儿童加收政策的客观要求
一是清理低频或不适宜项目的需要。根据《关于六岁以下儿童临床诊疗项目加收范围问题的复函》（粤发改价格函〔2017〕4431号）文件内容，“项目名称或项目内涵、说明中注明是新生儿、婴儿、小儿的项目”“针对所有诊断为先天性疾病的有创活检和探查、临床手术治疗项目”不在加收范围之内。结合文件精神和儿童加收政策实施效果评估结果，部分加收项目不应列入加收范围、不适宜在儿童群体开展，或者儿童发病率低实际未产生过收费，结合临床医生意见建议不再保留儿童加收。清理低频或不适宜项目可进一步优化儿童加收项目结构。二是进一步优化调整体现劳务技术价值项目的需要。儿童患者具有特殊性，在诊查、护理、治疗等方面增加了医护人员诊治的难度，诊治时间和精力远超成人患者。目前我市诊查、护理等体现技术劳务价值的项目收费标准与成人相同，不能合理体现儿科医务人员技术劳务特点和价值，需要进一步优化调整加收项目。此外，有部分技术难度大、操作困难、儿童依从性差的收费项目已在北京、上海、浙江、广州、湖南等城市执行儿童加收政策，我市需结合本市实践，进一步参考借鉴其他城市做法，优化调整我市儿童加收项目。
（三）加强价格引导，支持薄弱学科发展，缓和供需关系
一是通过价格引导，支持儿科、中医儿科等薄弱学科发展。儿科属于医疗纠纷高危科室，有研究表明医疗损害纠纷中儿科在医院平均赔偿金额排名第一，很大程度上打击了医务人员从业儿科的积极性，医学生在执业选择时有意识回避这类易受攻击、劳动强度大、赔偿额较高的专业与科室，若不进行干预和引导，这些高危科室将面临人员不足、后继无人的窘境。二是通过价格补偿，缓和深圳市儿科供需关系。深圳市庞大的儿童人口基数、不断上升的出生率和日益增多的疑难重症给深圳儿科带来了巨大压力，儿科医疗资源配备和医疗供给与日益增长的儿童医疗服务需求仍有一定差距，儿童就医难问题十分突出，存在严重社会隐患。因而加大儿科健康投入，发挥价格政策补偿作用，提高儿科医院和儿科医护人员的收入和社会认同感将愈发重要。
为此，我局起草了《深圳市医疗保障局关于调整六岁以下儿童医疗服务价格加收政策的通知》（征求意见稿），进一步优化我市公立医疗机构六岁以下儿童医疗服务价格加收管理，支持儿科、中医等薄弱学科，促进医疗卫生行业进一步健康发展。
三、测算过程
（一）文献调研
项目组调研了北京、上海、广州、浙江、湖南等多个省市的六岁以下儿童加收政策。调研发现全国多省市对诊查费、护理费、部分中医及民族医诊疗类项目存在一定程度上的加收。对诊查费、护理费、有创活检和检查、临床手术治疗、部分中医及民族医诊疗类等项目有明确规定，六岁以下儿童可在原价格基础上加收30%不等。
（二）项目确定与数据收集
项目组从北京、上海、广州、浙江、湖南等省市执行儿童加收政策的项目中，通过专家论证挑选出本市未加收但消耗人力资源较大的123个项目，请全市设立儿科的公立医院提交六岁以下儿童自2017年5月1日至2021年8月15日该123项的就诊历史收费数据，并提交现有儿童加收项目的同期历史收费数据。
（三）影响分析
对于经专家论证最终拟新增纳入加收政策范围的医疗服务价格项目，按项目类别，不同调价增减幅度进行测算，以分析与社会经济水平发展相适应的程度、对基金可持续能力及对患者可负担能力的影响等。
四、主要内容
（一）数据情况
[bookmark: _Hlk94216002][bookmark: _Hlk94216054]项目组获取了全市33家公立医院提供的2017年5月1日至2021年8月15日相关收费数据近28万条。分析显示，本市未执行儿童加收政策但专家评审建议加收的123个项目中，收费频次25次以下的有14项，其他109项收费频次较高。现有儿童加收项目在调查期间产生收费的项目2051项（2019版），未产生收费项目1962项（2019版），占儿童加收项目总数（4013项）的48.89%，收费频次100次以下的有3405项。
（二）取消部分儿童加收项目
[bookmark: _Hlk94216101]项目组根据《关于六岁以下儿童临床诊疗项目加收范围问题的复函》挑选出不应列入加收范围的“小儿头皮静脉输液”等44项儿童加收项目，征求专家意见，建议取消儿童加收。
项目组就收费频次100次以下的儿童加收项目依次征求儿科临床专家意见、组织医保专委会会议1次和专家论证会2次，会议认为部分低频项目不适宜在儿童群体开展，或者儿童发病率低实际未产生过收费，建议取消儿童加收。
[bookmark: _Hlk95344237][bookmark: _Hlk94216226]根据样本数据统计分析，结合临床、物价专家论证，拟取消项目1885项（对应2021版加收项目为1439项，占2021年3292项新编码儿童加收项目的43.7%），这些项目为不应列入加收范围以及被调研时间段内未产生收费或者收费频次极低的项目。拟取消的儿童加收项目见附表中“取消加收项目（1439项）”表。
（三）新增部分儿童加收项目
1.新增部分儿童加收项目明细
[bookmark: _Hlk94216195][bookmark: _GoBack]本次拟增加儿童加收项目共66项，包括诊查费6项，护理费16项，注射2项，临床各系统诊疗（31开头）16项，手术治疗（33开头）2项，以及中医治疗（4开头）24项，旨在体现儿科医务人员技术劳务特点和价值，促进儿科的发展，同时关注中医等薄弱学科。拟增加儿童加收项目见附表中“增加加收项目（66项）”表。
基于数据测算，组织了1次医保专委会会议和2次专家论证会议，专家认为当前诊查费、护理费类价格低于同等发达水平城市但属于高频项目，按30%的幅度加收对患者影响较大，加收幅度应适当限制。经过专家论证，认为深圳市诊查费（以去掉药品零加成补贴后的实际价格为准）和护理费加收后价格不应过于偏离广州市的价格。对于诊查费而言，将深圳市6项诊查费的一档价格去掉药品零加成补贴与广州儿童加收后的一档价格进行对比测算，深圳市一档价格加收12.93%后可与广州市加收后价格收入总量持平，为方便管理，6项诊查费的调幅就近取值，执行不超过15%的幅度加收；对于特级护理而言，深圳市特级护理一档价格为9元，广州市特级护理加收后价格为10.09，根据比价关系，深圳市特级护理按照不超过10%的幅度加收时，加收后价格不超过广州。因此，结合收费数据测算结果，建议对普通门诊诊查费、主任医师门诊诊查费、副主任医师门诊诊查费、急诊诊查费、门急诊留观诊查费、住院诊查费6项诊查费按照不超过15%的幅度加收，特级护理按照不超过10%的幅度加收，其他59项均按照不超过30%的幅度进行加收。
2.新增部分儿童加收项目参考
深圳市新增儿童加收项目是基于深圳市儿科发展实际和儿童加收政策实行的现状，参照其他省市儿童加收项目执行情况，确定加收范围。调研中发现：浙江省、湖南省、广州市、惠州市均对诊查费执行儿童加收政策；浙江省、湖南省、上海市、广州市、重庆市、惠州市均对护理费执行儿童加收政策；浙江省、广州市、惠州市对部分中医治疗项目执行儿童加收政策。

附表：深圳市六岁（含）以下儿童医疗服务价格加收项目汇总表
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