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深圳市医疗保障局关于进一步完善家庭病床服务医保支付有关事项的通知
（征求意见稿）

各定点医疗机构：
为进一步规范家庭病床服务医保费用管理，促进家庭病床服务健康良性发展，满足参保人居家（养老机构）医疗照顾需求，根据《深圳市家庭病床管理办法（试行）》（深卫健规〔2021〕1号，以下简称《管理办法》）相关规定要求，经研究，现就进一步完善我市家庭病床服务医保支付结算有关事项通知如下：
一、细化按床日付费
市医疗保障部门按照床日医保记账费用付费方式与提供家庭病床服务的定点医疗机构（以下简称家床定点机构）结算家庭病床服务医疗费用，对符合《管理办法》建床条件患者以病种类型为单位对资源消耗相似病例进行聚类，形成细化病种类型。
二、动态调整支付标准
家庭病床的床日付费标准由市医疗保障部门根据基本医疗保险基金支出预算，结合家床定点机构服务提供量及实际医疗费用发生情况进行测算，综合考虑基本医疗保险政策调整及医疗服务项目收费标准调整等因素拟定，与各家床定点机构协商并通过补充协议确定。
三、月预结算
家床定点机构每月家庭病床实际医保记账总费用低于当月家庭病床医保记账标准总费用（为当月应支付床日数×床日付费标准的乘积）的，按照当月家庭病床实际医保记账总费用支付；超过当月家庭病床医保记账标准总费用的，按照当月家庭病床医保记账标准总费用支付。
四、年终清算
家床定点机构每年度实际平均床日医保记账费用低于平均床日医保记账费用标准的，按照当年度家庭病床实际医保记账总费用支付；超过平均床日医保记账费用标准的，按照当年度家庭病床医保记账标准总费用支付。
五、有关工作要求
（一）各家床定点机构开展家庭病床服务应严格按照《管理办法》的承办机构、收治条件、服务内容、服务流程等规范执行，并加强家庭病床服务管理，将开展的家庭病床服务纳入医保日常管理及考核。
（二）各家床定点机构应按照有关规范建立完整的“家庭病床病历”档案，客观、及时、准确记录提供的家庭病床服务、药品及诊疗项目收费明细。
（三）各定点医疗机构应进一步完善转诊服务机制，引导有需求的患者向家床定点机构提出建床申请，充分发挥家庭病床服务的作用，提高社区医疗服务可及性。
（四）市医疗保障部门应完善协议管理，加强对各家床定点机构的监督指导，开展日常巡查、专项检查、重点检查、专家审查等相结合的多形式检查，加强大数据应用，不断提升医保智能监控水平。
本通知有效期为2023年xx月xx日-2024年3月1日。实施过程中遇到重大问题和情况，请及时向市医疗保障局报告。
特此通知。



                              深圳市医疗保障局
                            2022年xx月xx日

