海南省卫生健康委员会

海南省医疗保障局

海南省市场监督管理局

关于明确家庭医生签约个性化服务包收费有关事项的通知

（征求意见稿）

各市、县、自治县卫生健康委、医保局、市场监管局、综合执法局：

为贯彻落实《海南省人民政府办公厅关于印发〈海南省提振和扩大消费三年行动方案〉的通知》（琼府办〔2025〕17号）中有关完善个性化签约收费备案机制的相关要求，落实家庭医生“签约有感”行动，支持各级医疗卫生机构针对重点人群和重点疾病患者大力发展个性化签约服务，根据《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《海南省卫生健康委员会等五部门关于印发〈海南省推进家庭医生签约服务高质量发展实施方案〉的通知》（琼卫基层〔2023〕7号）等法律法规和政策文件要求，现就我省家庭医生签约服务个性化服务包（以下简称“个性化服务包”）收费有关事项通知如下。

一、适用范围

全省范围内提供家庭医生签约服务的医疗卫生机构开展的个性化服务包。个性化服务包项目设置要与医疗卫生机构和签约医生的服务能力相适应，且不包含基本公共卫生服务内容。

二、定价类型
针对特定人群（如老年人、孕产妇、儿童、残疾人等）或特殊需求（如中医康复、心理干预、居家护理等）设计，提供差异化服务。服务包价格实行市场调节价，由提供服务的医疗卫生机构根据服务成本、市场供需及居民承受能力自主定价，但需确保价格合理且不高于同类市场服务价格。新增医疗服务项目需按规定履行审批、赋码程序后执行。鼓励探索将特色服务包纳入医保门诊统筹或长期护理保险支付范围。
三、收费方式

个性化服务包原则上按年收费，对服务包内有明确定价的医疗服务项目可根据服务量测算费用额度，对服务包内转诊转院、病情随访等管理服务测算成本计入费用标准。具体方式在签约服务协议中约定。医疗服务费用由医保基金和签约居民个人支付等按比例分担，其中医保基金支付范围按现行政策执行；非医疗服务费用由签约居民个人承担。

四、备案流程
（一）提交申请。医疗卫生机构向所在地市县卫生健康委提交申请材料，包括：家庭医生签约个性化服务包备案申请表（附件1）、服务包内容说明（服务项目、频次、质量标准、服务团队资质等）、收费标准测算依据（人力、耗材、设备折旧等成本构成）、市场价格对比及定价合理性分析等。

（二）审核公示。市县卫生健康委组织相关专家在10个工作日内完成材料审核，审核通过后在官方网站或服务场所公示5个工作日。

（三）备案生效。公示无异议的，市县卫生健康委根据备案服务项目内容，会同医保局备案，并发放《家庭医生签约个性化服务包收费备案回执》（附件2）至申请医疗卫生机构。原则上备案有效期最长不超过3年，到期后需重新备案。医疗卫生机构需按备案收费项目、计费方式、服务内容、收费标准提供服务收取费用，需调整的重新备案，不得擅自提高收费标准、收费不服务或少服务

五、监督管理

（一）日常监管。各市县卫生健康委要不定期联合市场监管、综合执法、医保等部门对个性化服务包执行情况进行检查，重点核查服务质量、收费标准及备案合规性。

（二）社会监督。医疗卫生机构需在显著位置公示服务包内容、收费标准及投诉渠道，接受居民和社会监督。鼓励公众通过12345热线或政务平台反馈问题。

（三）责令整改。对未按规定备案、超标准收费或服务质量不达标的，责令限期整改。整改期间暂停相关服务包的签约与收费，整改合格后方可恢复。对拒不整改或情节严重的，依法依规给予行政处罚，并追究相关人员责任。 

附件：1.家庭医生签约个性化服务包收费备案申请表

          2.家庭医生签约个性化服务包收费备案回执（参考）

海南省卫生健康委员会     海南省医疗保障局

海南省市场监督管理局

2025年8月  日

（此件主动公开）

附件1

家庭医生签约个性化服务包收费备案申请表

	医疗卫生机构名称
	xx市/县xx区xx乡/镇xx卫生院/社区卫生服务中心

	个性化服务包名称
	

	类别
	□医疗服务项目

□非医疗服务项目

	收费标准
	x元/年
	服务频次
	x次/年、按需、不限等

	服务包简述
	包括服务团队资质、服务包适用对象、服务内容、服务方式、费用支付方式（个人支付、医保支付、政府财政承担等）等情况。

	医疗卫生机构意见
	签字/盖章           年  月  日

	所在地市县卫生健康行政部门意见
	签字/盖章           年  月  日

	所在地市县医疗保障行政部门意见
	签字/盖章           年  月  日


附件2

家庭医生签约个性化服务包收费备案回执（参考）

医疗卫生机构名称：
医疗卫生机构地址：

医疗卫生机构统一社会代码：

医疗卫生机构法定代表人：

医疗卫生机构性质：

家庭医生签约个性化服务包名称：

服务内容：

收费标准：

服务频次：

费用支付方式：

经核实，x年x月x日由xx（医疗卫生机构）提交的家庭医生签约个性化服务包（服务包名称）收费备案申请符合有关规定，予以备案。

xx市/县卫生健康委员会     xx 市/县医疗保障局

xx年xx月xx日


