


附件2

《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）》的起草说明

一、起草背景
发展完善家庭病床服务，是健全基层卫生健康服务，构建国际一流的整合型优质高效医疗卫生服务体系的重要支撑；是完善康复和护理体系，助力健康养老的基础性工作。深圳着力发展完善家庭病床服务，构建整合型优质高效医疗卫生服务体系。2021年，深圳市卫生健康委员会和市医疗保障局印发《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》），完善家庭病床服务管理，规范家庭病床服务，促进我市家庭病床服务高质量发展。2022年3月，国家卫生健康委、国家医疗保障局等六部门联合印发《关于推进家庭医生签约服务高质量发展的指导意见》（国卫基层发〔2022〕10号）要求丰富服务内容，结合实际提供上门治疗、随访管理、康复、护理、安宁疗护、健康指导及家庭病床等服务。
目前，深圳家庭病床医保结算采用全市统一的平均床日医保记账费用标准，缺乏对不同类型疾病支付标准的分组测算，医保费用支付不够精细化。为进一步规范家庭病床服务医保费用支付管理，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《管理办法》相关规定要求，经调研论证，形成《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支付有关事项的通知》（以下简称《通知》）。
二、必要性
进一步细化家庭病床病种类型，为参保人提供质优可及的家床服务，是医保支付精细化管理的必要基础，也是落实“把病床安在家里”的客观要求。经调研，建立家庭病床患者的主要病种为慢性病及其后遗症引起的各类疾病，比如高血压、糖尿病、脑卒中、肿瘤术后等心血管系统疾病或神经系统疾病，通过进一步细化不同类型病种的按床日付费标准，有利于实现医保精细化管理，同时能够引导医疗机构合理诊疗，切实为群众提供真正所需的家床服务。
为此，我局起草了《通知》，通过优化医保支付方式，完善家庭病床政策体系、监管机制，推动精细化、标准化管理，促进我市家庭病床服务高质量发展。
三、主要内容
《通知》共分为五点，对细化按床日付费、动态调整支付标准、月预结算、年终清算等方面予以规范明确。
（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，实现对家庭病床病种的细化管理。
（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。建立动态调整机制，科学合理制定支付标准，而不是简单的“一刀切”，更好满足现实需求。
（三）明确费用结算方式
延续《管理办法》做法，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。年终清算时，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。
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