
铜陵市医疗保障局 铜陵市卫生健康委员会

铜陵市财政局 铜陵市市场监督管理局关于修订

完善我市医疗服务价格动态调整机制的通知
铜医保办〔2024〕26号

各区（县）医疗保障局、卫生健康委、财政局、市场监督管理局，各公立医疗机构：
为稳妥有序优化医疗服务价格，提升我市医疗服务价格动态调整灵敏度和操作性，根据安徽省医疗保障局等4部门《关于修订完善我省医疗服务价格动态调整机制的通知》（皖医保秘〔2024〕19号）要求，经研究决定，修订完善我市医疗服务价格动态调整机制。现将有关事项通知如下：
一、规范基本路径
遵循“设置启动条件、评估触发实施、有升有降调整、医保支付衔接、跟踪监测考核”基本路径，市医保局会同相关部门完善本级医疗服务价格动态调整机制。
市医保局同市卫生健康委按年度评估全市相关指标，按机制实施市级及以下公立医疗机构价格调整，原则上于每年5月31日前将评估结果及调价总量作为重要事项报告省医保局。
二、规范开展动态调整评估
综合考虑医疗机构运行和费用控制指标、医保基金承受能力、经济发展水平等因素，规范开展医疗服务价格动态调整评估。未出现下列第1-4项任一条件情况的，评估年度可启动医疗服务价格调整；未出现下列第1-4项任一条件但出现第5项条件情况的，评估年度不得上调诊查、护理、床位、部分中医诊疗等通用型医疗服务项目价格。
（一）上年度职工基本医保统筹基金出现当期赤字，或上年度居民基本医保基金出现当期赤字。
（二）上年度职工基本医保统筹基金累计结余可支付月数小于6个月，或居民基本医保基金累计结余可支付月数小于3个月。
（三）上年度公立医疗机构医疗费用增长率超过10%。
（四）出现重大自然灾害、重大公共卫生事件等不宜提高医疗服务价格的其他情形。
（五）上年度居民消费价格水平涨幅突破预期目标。

三、测算年度调价总量
（一）测算调价总量。

以上年度本市数据或本市公立医疗机构数据为依据。测算调价总量按照上年度医疗服务性收入（不含药品、卫生材料收入）为“基数”加“合理增长”的方式确定。
（二）调整调价总量。
（1）调增量。调增量是指上年度公立医疗机构因主动降低偏高的政府指导价（低于政府指导价收费）减少的医疗服务收入，叠加计入评估年度调价总量。医保部门依据管理职权下调政府指导价减少医疗服务收入的，不在调价总量上追加、扩大。
（2）调减量。上年度市场调节价项目新增的医疗服务收入为调减量，占用评估年度的调价总量。
（三）实际调价总量。
实际调价总量=测算调价总量+调增量-调减量。
实际调价总量当年度未使用的、未用尽的，不累计计入下一年度调价总量。

四、其他事项
（一）我市动态调整机制有关医疗服务价格动态下调启动条件、优化选择调价项目、科学制定调价方案、完善配套措施以及保障措施，依照市医保局等4部门《关于做好铜陵市当前医疗服务价格动态调整工作的通知》（铜医保办〔2022〕34号）有关规定执行。
（二）年度医疗服务价格专项调整以及个别调整，执行国家、省医保局有关规定。
（三）本通知由市医保局负责解释，既往规定与本通知不一致的，以本通知为准。
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