附件2

起草说明

一、起草背景
[bookmark: _GoBack]2021年5月21日，习近平总书记主持召开中央深改委第十九次会议，审议通过《深化医疗服务价格改革试点方案》（医保发〔2021〕41号），部署开展深化医疗服务价格改革试点工作。2022年8月，我市率先成为广东省深化医疗服务价格改革试点城市。
“建立规范有序的价格分类形成机制”是改革试点重点探索建立的四项价格管理新机制之一，即将医疗服务价格项目分为通用型医疗服务、复杂型医疗服务和市场调节价项目三类，进行分类施策、分类管理。根据相关改革部署，我市通用型医疗服务项目进一步细分为A、B两类，由政府主导制定价格标准；通用型A类项目适用随经济社会发展逐步调整的价格机制；对纳入通用型医疗服务B类目录的项目，因以物耗成本为主，试点期间以降低价格为主，稳定价格为辅。通用型医疗服务目录外的基本医疗服务价格项目作为复杂型医疗服务管理，引入医疗机构充分参与政府指导价形成；政府公布的市场调节价目录、试行期内新增医疗服务项目和特需医疗服务实行市场调节价，严格控制市场调节价项目及收入所占比例，避免挤占基本医疗服务资源，维护公立医疗机构公益属性。
对我市医疗服务价格项目进行科学合理分类，制定通用型医疗服务价格项目目录（以下简称通用型目录）是改革试点的一项基础性工作。鉴于国家尚未明确通用型目录的形成标准、各国家医保局直接联系指导的医疗服务价格改革试点城市也无可借鉴的通用型目录形成经验，我市率先探索建立定性定量相结合的评估指标体系用于通用型目录形成。后续，在对项目进行合理分类的基础上，按照其所对应的价格调整机制进行管理，特别是对医疗机构覆盖面广、群众使用率高的通用型项目严控价格调整幅度，可有效降低后续开展价格动态调整的风险，有利于平衡医疗事业发展需要和各方承受能力，稳定调价预期，确保群众负担总体稳定、医保基金可承受、公立医疗机构健康发展可持续，提高医疗卫生为人民服务质量和水平。
二、目录制订工作思路与过程
（一）制订思路
将《医疗服务价格改革试点操作指导手册（暂行）》（医保价采函〔2022〕42号，以下简称《指导手册》）中对通用型医疗服务的特征描述科学转化为可量化评估的相关指标体系，在对我市医疗服务价格项目进行深入评估的基础上，学习借鉴国家医保局和其直接联系指导的医疗服务价格改革试点城市发布的通用型目录，充分征求医疗机构和专家意见进行论证调整，根据分步稳妥推进的原则进行遴选，形成我市第一批通用型医疗服务目录。后续我局将根据目录实际应用效果、具体医疗服务项目修订情况等，对目录进行动态调整。
（二）制订过程与方法
我局按以下过程与方法组织开展目录起草工作。
1.明确通用型项目特征。对通用型项目，《指导手册》明确其具有以下四个特征：一是可以被医疗机构或医护人员普遍掌握，医疗机构普遍具备开展能力；二是在大部分临床专业、亚专业具有较为成熟的应用场景；三是服务均质化、标准化程度相对较高；四是患者认知度、临床使用频率相对较高。
2.将通用型项目特征转化为评估指标体系。因通用型项目的特征描述较为主观，为避免通用型目录形成过程中主观因素占比过大、主观性强，我局组织专家论证形成5个准入型指标、1个分类型指标的评估指标体系。5个准入型指标包括“医院覆盖率”“科室覆盖率”“服务均质化程度较高”“服务标准化程度较高”“平均开展次数”，由专家对每个指标论证确定阈值、赋分方式以及权重；对单个项目，上述准入型指标的总分（以下简称“综合评分”）达到一定阈值时，表示该项目医院覆盖面广、使用频率高，原则上纳入通用型目录进行管理，需谨慎调整价格。1个分类型指标为“设备、耗材成本占比较高”，如经成本专项调查显示某项目的物耗成本占比较高，原则上纳入通用型B类目录进行管理。
3.按指标体系对项目进行评估。排除手术治疗类等明显不符合通用型项目特征的项目，我局筛选确定对1280个项目进行评估（按主项目数量计算，如无特别说明，以下均按同一口径统计），收集相关项目我市2022年样本公立医疗机构的使用情况，并对“服务均质化程度”“服务标准化程度较高”等难以直接量化的指标进行问卷调查。为使问卷调查具有代表性，问卷调查全面覆盖我市35个各级各类公立医疗机构（含基层医疗集团的牵头医院）以及15个有代表性的行业协会（含医师协会及其下属分会、护理学会、护士协会、康复协会、医学会等）。
4.根据评估结果，讨论形成通用型目录（专家建议稿）。我局遴选7家医疗机构作为代表医院，并由各医疗机构选派经验丰富的专家组成专家组参与论证。经论证，专家组建议将综合评分60分以上的项目纳入通用型目录进行管理。此外，专家组对项目进行了逐项论证，结合每个项目的实际情况对拟纳入通用型目录的项目进行调整。经专家组论证，通用型目录（专家建议稿）共纳入444项项目，其中通用型A类项目186项，通用型B类项目258项。
5.根据分步稳妥推进的原则，遴选形成第一批通用型目录（征求意见稿）。
为稳妥推进改革，在通用型目录（专家建议稿）基础上，我局综合考虑项目成熟程度、临床应用场景等，通过提高综合评分阈值、个别论证调整的方式，进一步筛选适合作为第一批公布的通用型项目，形成了通用型目录（征求意见稿）。
三、主要内容
我市第一批通用型目录（征求意见稿）拟纳入254项项目，占深圳市目录主项目数的5.54%，2022年拟纳入第一批通用型目录（征求意见稿）管理的项目收入占当年我市样本医院医疗服务项目总收入45.80%，符合将普遍开展、对群众影响大的项目纳入管理的预期目标。
其中：通用型A类项目60项，分布于综合医疗服务类、临床诊疗类和中医及民族诊疗类；通用型B类项目194项，均为医技诊疗类。
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