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关于印发《芜湖市开展基层医疗机构适宜日间
病床收治病种医保结算试点工作

实施方案》的通知
芜医保〔2020〕69 号

繁昌县、南陵县医保局：

现将《芜湖市开展基层医疗机构适宜日间病床收治病种医保

结算试点工作实施方案》印发给你们，请遵照执行。

芜湖市医疗保障局

2020 年 8 月 7 日



芜湖市医疗保障局行政规范性文件

X
芜湖市医疗保障局发布

- 2 -

芜湖市开展基层医疗机构适宜日间病床
收治病种医保结算试点工作实施方案

为进一步促进分级诊疗、支持基层医疗机构健康发展，根据

《安徽省医疗保障局关于开展基层医疗机构适宜日间病床收治

病种医保结算试点工作的通知》（皖医保秘〔2020〕62 号）精神，

结合我市实际，制定如下实施方案。

一、基本原则

坚持科学测算、动态调整，疗效优先、规范服务，医患并重、

多方共赢的原则，合理确定收治病种、制定费用待遇、完善配套

措施、做好系统维护、建立监督机制，积极稳妥推进城乡居民医

保基层医疗机构适宜日间病床收治病种医保结算试点工作，努力

实现患者负担能减轻、医保基金可承受、基层医院得发展的目标。

二 、试点医疗机构

繁昌县、南陵县各乡镇卫生院，实行申请准入制度，准入标

准由试点县医保局与医共体牵头单位共同拟定并上报市医保局。

三、试点病种及收治对象范围
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（一）试点病种。立足基层医疗机构收治能力，结合基层医

疗机构病种构成，确定中医适宜技术为主收治病种和西医适宜技

术为主收治病种如下：

1．中医适宜技术为主收治病种

中风病、腰痛病、骨痹/膝痹、面瘫病、肩凝症、项痹病、

偏痹、斜颈等 8 个病种。

2．西医适宜技术为主收治病种

冠心病、慢性阻塞性肺疾病、支气管肺炎、肺部感染、眩晕

综合征、脑动脉供血不足等 6 个病种。

（二）收治对象。符合下列条件的参保居民，纳入日间病床

收治病种医保结算试点：

1．疾病诊断符合日间病房收治病种诊断标准及相应治疗方

法；

2．在试点医疗机构就诊，确需连续治疗一定天数的。

四、定额标准

1．基金按定额支付，不设起付线。参保患者个人按医药费

实际发生额固定比例支付，支付比例为 25%，支付定额纳入患者

当年居民医保基金支付限额范围。具体疾病名称、诊疗技术、付

费范围、定额标准和基金支付比例见附件 1。
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2．实际发生费用低于定额标准但不低于定额标准 70%的，

医保基金按标准支付，结余部分医疗机构留用；超出定额标准的，

医保基金按标准支付，超出部分由医疗机构自行承担。

3．患者因自动出院、转院、死亡等原因，当次实际医药费

用未达到定额标准 70%的，退出日间病床病种付费，按居民医保

门诊政策报销。

4．患者当次医药费用超过定额标准 2 倍以上的，超过部分，

居民医保基金按规定比例，另外追付给试点医疗机构。

5．患者在一次日间病床治疗过程中，同时实施完成 2 个以

上疾病治疗的，居民医保基金按费用高的病种支付定额费用。

五、试点工作要求

（一）规范收治行为

医疗机构要严格规范病历文书书写，日间病床病历按住院病

历要求书写，可适当简化。与符合日间病床收治病种的患者签订

《日间病床收治病种医保结算告知书》（附件 2），告知患者日间

病床定额结算相关政策，并由患者每日在其《日间病床收治病种

治疗确认单》（附件 3）上进行签字确认。

（二）规范收费行为

医疗机构不得将定额费用之内的费用通过其它门诊取药、门

诊检查、外购处方、分解名目等方式排除在定额范围之外。日间
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病床医保结算费用包括：与日间病床收治病种直接相关的检查和

化验等费用，日间病床收治期间医疗费用及术后必要处置费用

（如换药、拆线等）。医疗机构要对日间病床收治病种、定额标

准、参保人自付比例等进行公示。

（三）规范基金支付

1．日间病床医保结算资金纳入医共体预算总额，由医共体

牵头单位进行分配。日间病床病种相关费用信息全部纳入医保基

金报表的“门诊”统计范畴，对纳入日间病床管理的病种必须实

行即时结报；

2．参保人纳入日间病床定额结算前 3 日内，在同一医院发

生的与此次日间病床收治的同一病种相关的门诊费用，一并纳入

日间病床定额结算；

3．因同一疾病、同一病症在同一医院再次入院间隔不得少

于 15 天。

（四）规范责任行为

实施日间病床病种付费的医疗机构，门诊量不得低于上年同

期数、住院量不得高于上年同期数（重大疫情或突发公共卫生事

件期间除外），日间病床病种付费平均诊疗天数不得超过同期平

均住院床日数。县医保中心要认真审核、重点监控各试点机构日

间病床执行情况，并纳入年终考核，对分解住院、升级诊断、串
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换病种、不合理治疗、故意规避日间病床医保结算等违规行为，

医保基金将不予支付。

（五）规范系统改造

两县医保局应及时做好医保信息系统维护，在信息系统内增

加“日间病床”门诊结算类型，维护“日间病床”医保算法，做

好系统“日间病床”数据统计和分析，确保试点工作正常开展。

本方案经自 2020 年 9 月 1 日起执行，试行一年。

附件：1．日间病床收治病种名单及医保支付标准

2．日间病床收治病种医保结算告知书

3．日间病床收治病种治疗确认单


