福建中医药大学附属第三人民医院

按病种收费告知书
尊敬的_______患者：
您好！根据《福建省医疗保障管理委员会 福建省卫生和计划生育委员会关于省属公立医院按病种收费和支付有关问题的通知》（闽医保办〔2017〕14号）文件精神，确定100个病种实行按病种收费，自2017年4月1日起实行。现就有关事宜告知如下：
1. 您患有_________________________________________
（入院主诊断），拟进行______________________（入院主操作），属于按病种收费病种，医院将按照诊疗规范及临床路径进行诊治。
2. 根据相关规定，该病种在我院收费标准为___________元，

包括诊断、治疗、手术、麻醉、护理、检查、床位、药品及医用耗材等，患者自愿选择单人间、双人间以及特需病房，其床位费超出普通病房标准的部分及按规定的“除外内容” 耗材，不计入病种收费范围。基本医疗保险参保患者其个人和统筹基金分担比例按有关规定执行。

3. 实行按病种收费的患者，医院不再提供“一日清单”等相关费用清单。

4. 治疗过程中因严重合并症等原因，经过相关的退出审批流程后，可退出按病种收费管理，执行现有收费政策。

如果您已经了解按病种收费的相关规定，请签字以示知情。
患者（委托人）签字：_______       主管医师签字：___________
年    月    日                       年    月    日

备注：本告知书一式2份，1份交患方保管，1份存入病历归档。

福建中医药大学附属第三人民医院

不纳入按病种收费患者基本情况登记表

姓名        性别     年龄        职业             

住址                             联系电话         

科别           住院号            床位号            

入院时间：                                          

入院主诊断：                                        

拟行手术操作：                                      

不纳入按病种收费管理的原因说明：

经管医生签字：

治疗组负责人签字： 

年    月    日
备注：此表一式2份，1份交医院医务科，1份存入病历归档。 
福建中医药大学附属第三人民医院

退出按病种收费患者基本情况登记表

姓名        性别     年龄        职业              

住址                             联系电话          

科别           住院号            床位号            

入院时间：                                          

入院主诊断：                                        

拟行手术操作：                                       

退出按病种收费管理的原因说明：

经管医生签字：         

治疗组负责人签字： 

科室负责人签字：

                                     年   月   日
备注：此表一式2份，1份交医院医务科，1份存入病历归档。

