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福建省医疗保障局文件

闽医保〔2022〕120 号

福建省医疗保障局关于省属公立医院第七批

按病种收付费有关问题的通知

各设区市医疗保障局、平潭综合实验区社会事业局，在榕省属有

关公立医院：

根据《中共中央、国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》

和《福建省人民政府办公厅关于印发福建省“十四五”深化医药

卫生体制改革专项规划的通知》（闽政办〔2022〕18 号）等文件

精神，为进一步推进我省按病种收付费改革，提高收费病种的覆

盖面，减少按项目收费的数量，建立以产出为导向的收付费管理

机制，经研究，决定在省属公立医院实施第七批按病种收付费改

革。现将有关事项通知如下：
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一、实施范围

省人民医院、省二人民医院、省三人民医院、省康复医院、

省老年医院、省直机关医院、省儿童医院等 7 家医院，凡主诊断、

主操作符合按病种收付费管理规定的基本医疗保险参保患者及自

费患者住院均纳入按病种收付费范围。

二、收费标准

符合附件主诊断和主操作的病例执行省属公立医院第七批病

种收费标准（详见附件）。

三、医保支付

参保人员在定点医疗机构发生的列入按病种收付费管理的

费用，由基本医保按规定进行支付。

四、配套措施

（一）完善医院内部管理。凡主诊断、主操作符合按病种收

付费的病例，均应纳入按病种收付费管理，规范退出流程，严格

退出管理，提高按病种收付费病例出院结算占比。各有关医院要

健全制度管理，落实内部职责分工，完善临床路径配套，细化临

床路径表单并纳入信息系统管理，强化信息化预警监测，做好质

量与疗效评价，为患者提供规范化的诊疗服务。

（二）加强医保审核监管。各级医保部门要完善按病种收付

费协议管理内容，充分发挥协议管理的导向作用，不断提高按病

种收付费改革的实际效果。加强病种收付费稽核管理，重点加强

编码高编、诊断升级和分解住院等不规范诊疗行为的稽核力度，
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对医保和医院双方有分歧的病例要加强沟通，发挥病案专家的作

用，对确认的诊断升级和分解住院，医保基金不予以支付。

（三）适时完善收费政策。各地医保部门要开展按病种收付

费监测评估，定期将政策执行情况上报至省局，并将评估结果作

为完善按病种收费政策的依据。各地结合评估情况要适时完善收

费政策，对实际费用明显低于收费标准的应区分情况区别对待，

对医疗机构通过优化临床路径、强化内部成本控制、使用临床安

全与适宜技术等产生的结余，应归医疗机构留用，各地不宜“一

刀切”下调收费标准；对国家和省药品耗材集采涉及的收费病种，

要按规定落实结余留用，统筹考虑患者费用负担变化情况，合理

调整病种收费标准。

本通知自 2022 年 12 月 20 日起实施。国家编码待国家医保局

赋码后由省医保局另行下达，对执行中遇到的新情况、新问题，

请及时向省医保局反映。

附件：省属公立医院第七批病种收费标准表

福建省医疗保障局

2022 年 11 月 17 日



信息公开类型：主动公开

抄送：省医保中心。

福建省医疗保障局办公室 2022 年 11 月 17 日印发


