
书书书

武汉市人力资源和社会保障局
武 汉 市 发 展 和 改 革 委 员 会
武 汉 市 财 政 局
武汉市卫生和计划生育委员会

文件

武人社发 〔２０１７〕６１号

关于印发《武汉市基本医疗保险按病种收付费

方案（试行）》的通知

各新城区人力资源和社会保障局、各有关社会保险经办机构，各

区发改委、财政局、卫计委，各定点医疗机构：

现将 《武汉市基本医疗保险按病种收付费方案 （试行）》印

发给你们，请贯彻执行。
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（此页无正文）

市人力资源和社会保障局 市 发 展 和 改 革 委 员 会

市 财 政 局 市卫生和计划生育委员会

２０１７年１１月２８日
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武汉市基本医疗保险按病种收付费方案

（试　行）

　　为深化基本医疗保险收付费方式改革，完善医疗保险费用结

算管理制度，提高医保基金使用效率，根据 《国务院办公厅关于

进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》 （国办发

〔２０１７〕５５号）、《国家发改委国家卫计委人力资源社会保障部关

于推进按病种收费工作的通知》 （发改价格 〔２０１７〕６８号）和

《省人民政府办公厅关于印发湖北省深化医药卫生体制改革 ２０１７

年重点工作任务的通知》 （鄂政办发 〔２０１７〕６０号）的有关要

求，结合本市实际，制定本试行方案。

一、试行范围

本市城镇职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险的参保

人员在全市定点医疗机构住院发生的规定病种医疗费用，全部纳

入按病种收付费试行范围。

二、试行病种

根据 《国家发改委国家卫计委人力资源社会保障部关于推进

按病种收费工作的通知》（发改价格 〔２０１７〕６８号）文件规定的

病种遴选原则和范围，结合我市实际情况，经专家论证，确定

１０１个病种纳入我市按病种收付费试点范围。
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三、收付费范围和标准

（一）收付费范围：按病种收付费的范围包括在一次住院过

程中 （按规定的临床诊疗路径或临床诊疗指南进行治疗，最终达

到临床疗效并出院），所涉及的床位费、护理费、诊疗费、药品

费、检查费、治疗费、手术费、材料费 （部分高值耗材除外）

等全部医疗费用。

（二）收付费标准：根据全市定点医疗机构各病种的历史医

疗费用，经专家论证，确定不同级别医疗机构的收付费标准。医

疗机构按病种费用标准规范收费。支付标准由参保人员支付和医

保基金支付两部分组成 （部分高值耗材除外），所涉病种原结算

标准与本标准不一致的，以本标准为准。收付费标准根据政策调

整、医保基金支付能力以及医疗收费标准变动等因素适时调整。

病种范围和收付费标准见附件。

四、结算方式

（一）参保人员费用结算方式。参保人员在定点医疗机构发

生的规定病种的住院医疗费用，个人仍按现有政策规定支付个人

负担部分，包括住院起付标准、个人按比例支付的费用及自费费

用。

（二）定点医疗机构费用结算方式。定点医疗机构发生的规

定病种费用纳入年度总额控制指标，实行 “结余留用，超支不

补”。符合规定的医疗费用低于或等于支付标准的，按支付标准

结算；超过支付标准的，统筹基金不予支付。每月根据医保结算
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系统判定纳入按病种结算的住院人次数和支付标准进行结算。

结算金额 ＝人次数 ×病种支付标准 －个人支付金额

五、监督管理

加强监督考核，建立按病种收付费的动态监控和监督评价机

制。

（一）定点医疗机构应严格按照病种范围进行费用申报，对

未如实申报的医疗费用，医保基金不予支付。

（二）定点医疗机构通过降低入院标准、放宽手术指征、升

级诊断、串换诊断等方式将不符合条件的病例纳入按病种付费所

产生的医疗费用，医保基金不予支付。

（三）定点医疗机构须严格按照各病种的临床诊疗路径或者

临床诊疗指南，合理收治，合理诊疗，不得增加参保人员负担、

降低医疗服务质量。有下列情形之一的，相应扣减定点医疗机构

的年终结算费用。

１定点医疗机构住院医疗费用自费率高于同级同类医疗机

构平均自费率３个百分点以上的；

２通过门诊或让患者外购药品及做相关检查，或将应当在

住院期间实施的医学检查移至入院前进行；

３未根据患者病情提供检查和治疗，减少服务内容，降低

医疗服务质量的；

４患者未痊愈，让其提前出院 （患者要求的除外）或出院

后再以其他疾病收治入院的；
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５推诿拒收危重患者、年老患者，或将本院有能力治疗的

患者转往本市或外地医疗机构就医的；

６其他违反医保政策规定的情况。

六、工作要求

（一）加强组织领导。按病种收付费改革是一项重大医改措

施，涉及面广。相关部门要共同配合做好组织实施、政策评估和

监督考核工作。人社部门负责按病种付费工作的组织实施；卫生

计生部门要加强对医疗机构和医务人员行为的监管，督促医疗机

构严格执行病种临床诊疗路径技术操作规范，并采取多种措施控

制医疗成本，规范诊疗服务行为；价格部门要加强对医疗机构按

病种收费行为的监管。

（二）加强医院管理。定点医疗机构应当根据病种临床诊疗

路径标准，制定相应单病种的诊疗规范和院内管理、激励机制，

努力降低医疗成本，确保治疗效果。

（三）加强沟通协调。定点医疗机构要加强与相关部门的沟

通联系，对按病种收付费工作中遇到的问题，及时向相关部门反

映。

七、本试行方案自发布之日起实施。

附件：《武汉市基本医疗保险按病种收付费范围和标准》
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附件

武汉市基本医疗保险按病种收付费范围和标准

单位：元

序号 病种名称 主要操作 病种费用 除外内容 备注

１ 三叉神经痛 三叉神经射频消融术 ６０００

２ 三叉神经痛 三叉神经减压术 ２８０００

３ 甲状腺肿 单侧甲状腺切除术 １７０００

４ 甲状腺肿 单侧甲状腺部分切除术 １５５００

５ 甲状腺肿 单侧甲状腺次全切除术 １６５００

６ 甲状腺肿 双侧甲状腺全部切除术 １７５００

７ 甲状腺肿 双侧甲状腺部分切除术 １６０００

８ 甲状腺肿 双侧甲状腺次全切除术 １７０００

９ 原发性闭角型青光眼 滤帘切除术 （小梁切除术） ８０００

１０ 翼状胬肉
翼状胬肉切除伴角膜 （自体干细

胞移）移植术
５０００

１１ 上睑下垂 上睑下垂提上睑肌缩短术 ６８００

１２ 睑内翻和倒睫 眼睑内翻矫正术 ５０００

１３ 白内障 白内障超声乳化抽吸术 ５５００

１４ 白内障 白内障摘除伴人工晶体一期置入术 ５５００ 晶体

１５ 老年性白内障 人工晶体二期置入术 ３５００ 晶体

１６
非化脓性中耳炎／化
脓性中耳炎

鼓膜切开置管术 ６０００

１７ 化脓性中耳炎 Ｉ型鼓室成形术 １３５００

１８ 声带和喉的息肉 支撑喉镜下声带／喉病损切除术 ９２００

１９ 慢性鼻窦炎 鼻内窥镜下全组／多个鼻窦开窗术 １６０００

２０ 慢性扁桃体炎 扁桃体切除术 ８６００

２１
扁桃体肥大伴有腺样

体肥大
扁桃体伴腺样体切除术 ８６００

—７—



序号 病种名称 主要操作 病种费用 除外内容 备注

２２ 腮腺良性肿瘤 腮腺部分切除术 ９８００

２３ 会厌良性肿瘤 经支撑喉镜会厌良性肿瘤切除术 ９２００

２４
纵隔良性肿瘤 （包

括纵隔囊肿）
胸腔镜下纵隔病损切除术 ３２０００

２５ 病态窦性综合征 双腔永久起搏器置入术 １９０００ 起搏器

２６ 病态窦性综合征 单腔永久起搏器置入术 １７０００ 起搏器

２７ 房室传导阻滞 双腔永久起搏器置入术 １９０００ 起搏器

２８ 房室传导阻滞 单腔永久起搏器置入术 １７０００ 起搏器

２９ 心房颤动
经导管心内电生理检查及导管消融

治疗
７００００

３０ 心脏主动脉瓣病变 主动脉瓣位人工生物瓣置换术 ７００００ 瓣膜

３１ 心脏主动脉瓣病变 主动脉瓣机械瓣膜置换术 ７００００ 瓣膜

３２ 室上性心动过速 经皮心脏射频消融术 ２００００ 二维

３３
单侧腹股沟疝 （儿

童）
单侧腹股沟斜疝疝囊高位结扎术 ３７００

３４
双侧腹股沟疝 （儿

童
双侧腹股沟斜疝疝囊高位结扎术 ５５００

３５
单侧腹股沟疝 （儿

童）

腹腔镜下单侧腹股沟斜疝疝囊高位

结扎术
７０００

３６
双侧腹股沟疝 （儿

童）

腹腔镜下双侧腹股沟斜疝疝囊高位

结扎术
８５００

３７ 脐茸 （卵黄管存留） 脐病损切除术 ４０００

３８ 单侧腹股沟疝 单侧腹股沟 （斜）疝无张力修补术 ７９００ 补片

３９ 单侧腹股沟疝 腹腔镜下单侧腹股沟疝修补术 ９５００ 补片

４０ 双侧腹股沟疝 腹腔镜下双侧腹股沟疝修补术 １０５００ 补片

４１ 内痔 痔结扎术 ７０００

４２ 肛瘘 肛瘘挂线疗法 ６８００

４３ 肛瘘 肛瘘切开术 ７０００

４４ 肛门脓肿 肛周脓肿切开引流术 ７０００

４５ 肛裂 肛门裂伤缝合术 ６８００

４６ 痔 直肠黏膜下环切术 （ＰＰＨ） １３８００
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序号 病种名称 主要操作 病种费用 除外内容 备注

４７ 血栓性外痔 血栓痔剥离术 ４０００

４８ 胆管结石 胆总管切开取石术 ３８０００

４９ 大肠息肉 电子肠镜下结肠息肉切除术 ９０００

５０ 直肠息肉 直肠－乙状结肠镜下直肠息肉切除术 ７０００

５１ 结肠癌 全结肠切除术 ７９０００

５２ 下肢静脉曲张 大隐静脉高位结扎剥脱术 １１０００

５３ 下肢静脉曲张 大隐静脉主干激光闭合术 １３５００

５４ 急性阑尾炎 腹腔镜下阑尾切除术 １１０００

５５ 急性阑尾炎 阑尾切除术 ９０５０

５６ 胆囊结石 胆囊切除术 １４０００

５７
慢性胆囊炎或合并胆

囊结石
腹腔镜下胆囊切除术 １７０００

５８
输尿管结石 （或伴

肾积水）
经尿道输尿管镜激光碎石术 １７０００ 硬镜

５９ 输尿管结石 经尿道输尿管镜气压弹道碎石术 １４５００ 硬镜

６０ 输尿管结石 输尿管支架取出术 ４５００

６１ 肾终末期疾病 为肾透析的动静脉造瘘术 ９０００
不含

透析

６２ 肾动脉狭窄 肾动脉成形或支架置入术 １８０００ 支架

６３ 后天性肾囊肿 腹腔镜下肾囊肿去顶术 １９８００

６４ 鞘膜积液 （儿童） 精索鞘膜高位结扎术 ４２００

６５ 鞘膜积液 鞘膜翻转术 ８５００

６６ 阴囊静脉曲张 腹腔镜下精索静脉高位结扎术 １１０００

６７ 阴囊静脉曲张 精索静脉高位结扎术 ９０５０

６８ 良性前列腺增生 经尿道前列腺电切术 ２２０００

６９ 输卵管妊娠 腹腔镜下输卵管妊娠物切开去除术 １１５００

７０ 输卵管妊娠 腹腔镜下单侧输卵管切除术 １０５００

７１ 子宫平滑肌瘤 腹腔镜下全子宫切除术 １９５００

７２ 子宫平滑肌瘤 全子宫切除术 １７５００
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序号 病种名称 主要操作 病种费用 除外内容 备注

７３ 子宫平滑肌瘤 子宫次全切除术 １６５００

７４ 子宫体息肉 宫腔镜下子宫病损电切术 ９８００

７５ 卵巢囊肿 腹腔镜下卵巢病损切除术 １３０００

７６ 卵巢黄体破裂 腹腔镜下卵巢黄体破裂修补术 １２０００

７７ 股骨颈骨折 人工股骨头置换术 ２５０００ 股骨头

７８ 股骨颈骨折 全髋关节置换术 ２７５００ 全髋

７９ 特发性无菌性骨坏死 全髋关节置换术 ２７５００ 全髋

８０ 胫骨骨干骨折 胫骨骨折切开复位钢板内固定术 １７５００
内固定

材料

８１ 尺骨骨折 尺骨骨折切开复位钢板内固定术 １１５００
内固定

材料

８２ 腰椎间盘突出 椎间盘镜下后入路腰椎间盘切除术 ２２０００

８３ 腰椎间盘突出 椎间盘射频消融术 ８０００

８４ 原发性双侧膝关节病 全膝关节置换术 ２９０００ 膝关节

８５ 肱骨干骨折 肱骨骨折切开复位钢板内固定术 １５５００
内固定

材料

８６ 锁骨骨折 锁骨骨折切开复位钢板内固定术 １１５００
内固定

材料

８７ 髌骨骨折 髌骨骨折切开复位聚髌器内固定术 １４０００
内固定

材料

８８ 膝关节骨关节炎 关节镜下膝关节清理术 １４８００

８９ 闭合性跟腱断裂 跟腱修补术 １６０００

９０
涉及骨折板和其他内

固定装置的随诊医疗

（上肢，含锁骨）

锁骨／肱骨／尺骨／桡骨内固定物取
出术

６０００

９１
涉及骨折板和其他内

固定装置的随诊医疗

（下肢）

髌骨／胫骨／踝关节内固定物取出术 ８５００

９２ 乳腺良性肿瘤 乳腺肿物切除术 ６５００

９３ 乳腺良性肿瘤 乳腺肿物切除术 （麦默通） ９５００
含旋

切刀

９４ 乳腺癌 单侧乳房改良根治术 ２４０００

—０１—



序号 病种名称 主要操作 病种费用 除外内容 备注

９５ 乳腺癌 单侧乳房根治性切除术 ２４５００

９６ 视网膜脱离等 眼硅油取出术 ６０００

９７ 冠心病等 冠状动脉造影 ７０００

９８ 心肌梗塞等
经皮冠状动脉支架 （药物洗脱支

架）置入术
２８０００ 支架 １根

９９ 心肌梗塞等
经皮冠状动脉支架 （药物洗脱支

架）置入术
３３０００ 支架 ２根

１００ 心肌梗塞等
经皮冠状动脉支架 （药物洗脱支

架）置入术
３８０００ 支架 ３根

１０１ 尿毒症等 肾同种异体移植术 １１００００

备注：此标准为三级医疗机构病种费用标准，二级医疗机构病种费用标准按８０％确定，一
级、社区及未评级医疗机构病种费用标准按６０％确定。
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抄送：省人力资源和社会保障厅。

武汉市人力资源和社会保障局办公室 ２０１７年１２月１日印发


