
2023年度荆门市公立医疗机构

医疗服务价格动态调整方案

（征求意见稿）
为深化医药服务供给侧改革，持续完善医疗服务价格管理体系，根据《国家医保局办公室关于落实2023年度医疗服务价格动态调整  促进医疗服务高质量发展的通知》（医保办函〔2023〕66号）、国家医保局医药价格和招标采购司《关于印发〈医疗服务价格改革试点操作指导手册（暂行）〉的通知》（医保价采函〔2022〕42号）、《省医疗保障局关于建立公立医疗机构医疗服务价格动态调整机制的指导意见》（鄂医保规〔2020〕2号，以下简称《指导意见》）文件精神和市深化医改领导小组2023年重点工作安排，现制定定我市2023年度公立医疗机构医疗服务价格动态调整方案。

一、开展调价评估

根据《指导意见》设置的医疗服务价格动态调整启动条件和约束标准，对我市医疗服务收入、居民消费价格水平、城乡居民收入、社会平均工资水平、医保基金结余、住院病人次均费用等指标进行量化评估。

根据评估结果，2022年度，我市医疗服务收入占医疗总收入比例下降，居民消费价格水平涨幅没有超过全年预期调控目标，城乡居民收入增幅和社会平均工资水平涨幅高于上年度医疗费用增幅，符合启动条件，可启动实施医疗服务价格动态调整；医药卫生费用增长幅度低于规定水平，住院病人次均费用低于居民人均可支配收入增幅，基本医保统筹基金未出现赤字，消费价格总水平完成调控目标，未发生重大灾害、重大公共卫生事件，不存在约束情形，可适度提高医疗服务价格。

二、测算调价空间

根据国家医保局医药价格和招标采购司《关于印发〈医疗服务价格改革试点操作指导手册（暂行）〉的通知》（医保价采函〔2022〕42号）指导意见，按照“历史基数”加“合理增长”的方式确定医疗服务调价总量（调价空间），选择反映医疗控费效果、经济发展水平、统筹基金收支状况和居民人均可支配收入增长等相关指标综合确定合理的调整幅度（增长系数）。

调价总量Ta=历史基数B×增长系数R

历史基数B为前三年本市医疗服务性收入之和的平均值，2020年、2021年、2022年本市医疗服务性收入分别为145889万元、178074万元、145815万元，历史基数B取值为156592万元。

增长系数R=［Max(M1,M2,M3,M4)×N1＋∑(N2,N3)］×k

M1、M2、M3、M4为一组基础指标，其中：

M1指上年度本市GDP增速,具体标准为1%；
M2指上年度本市人均可支配收入增速的40%，具体为2.16%；
M3指上年度本市公立医疗机构控费效果，计算方法为：10%-医疗费用实际增幅，具体为14.68%（上年度本市医疗总费用增幅为-4.68%）；
M4指上年度本市公立医疗机构药品、卫生材料费用和检查化验费用降幅，具体标准为-3.04%；

Max(M1,M2,M3,M4)指取M1、M2、M3和M4中最大值，为M3的指标14.68%；
N1指本市当期医保统筹基金可支付月数对应的百分系数（如下图）。按照财务收付实现制，截至2023年6月底，本市职工和居民医保统筹基金综合可支付月数约为8个月，对应系数为70%；
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	N1
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N2指上一个调价周期内新增医疗服务价格项目数量增幅的10%，上一个调价周期内新增医疗服务价格项目193项，占总项目的3.8%，N2取值为0.38%;

N3指上年度异地就医费用净增长率的-10%，计算方法为：［（2022年度本市参保人员异地就医费用-2022年度外地参保人员本市就医费用）÷（2021年度本市参保人员异地就医费用-2021年度外地参保人员本市就医费用）×100%-100%］×（-10%），2022年度本市参保人员异地就医费用和外地参保人员本市就医费用分别为87838万元、10921万元，2021年度本市参保人员异地就医费用和外地参保人员本市就医费用分别为75242万元、1866万元，异地就医费用净增长率为4.8%，N3取值为-0.48%；

k指综合平衡指标，由市医疗保障局按价格管理权限确定，取值范围∈(0,1］。鉴于我市除在2017年城市公立医院医疗服务价格改革时对部分项目进行过调价以外，其它大部分项目仍然执行2011年的标准，价格项目多年未作调整，应当适度从宽确定k值，取值0.5。

综上，增长系数R=［14.68%×70%＋(0.38%-0.48%)］×0.5，结果为5.1%。调价总量Ta=156592万元×5.1%，结果为7986万元。
三、选择调价项目

会同市卫健部门，综合考虑医疗机构反映的客观实际和周边地市价格标准，选择99项技术劳务占比高、成本和价格严重背离、且明显低于周边地市价格标准的医疗服务项目，纳入本次调价范围。调价项目主要包括抢救、基础护理、中医传统治疗及精神类诊疗项目等,其中，技术劳务占比60%以上的项目72项，占比72.7%，中医传统治疗项目15项，占比15.2%。
四、制定调价标准

经第三方成本调查、专家论证、集体审议等程序，制定99项医疗服务价格项目调价标准（附件）。经测算，价格调整后全市医疗费用增量为7585万元，占上年度医疗服务性收入的5.2%，小于调价总量Ta。其中技术劳务占比60%以上的项目费用增量5834万元，占医疗费用总增量的77%，符合国家、省相关文件精神。全市医保统筹基金支出增加5103万元，在可承受范围之内。住院次均费用增加136元，其中个人负担增加45元。

附件：99项医疗服务项目价格调整标准(征求意见稿)



