	
	
	长乐市医院费用汇总清单（按病种收费管理）

	姓名：王惠云  住院号：358093                  八病区  8-33床                           外八区  起止时间：20170408~20170418

	项目编码
	药品和医疗项目名称
	规格/说明
	计量单位
	单价（元）
	数量
	金额（元）
	自付比例（%）
	耗材最高医保支付限额

	BZ0000070
	腹股沟疝
	
	
	
	
	6400.00
	0.00
	6400

	CBZ001000000
	超标床位费
	
	
	
	
	320.00
	100.00
	

	HBZ004000000
	补片
	
	个
	1000
	2

	2000.00
	0.00
	3000

	合计金额： 8720.00元


                                        操作员：韩敏                                              打印时间：2017-07-26 15:39:42
备注：
根据《福州市医疗保障管理局关于在公立医疗机构实行按病种收费和支付的通知》（榕医保文［2017］28号），该患者属于按病种收费范围。
1、单病种标准（项目编码以BZ开头的）：纳入按病种收费的病种按照该病种收费标准全额纳入医保支付范围。
2、超标床位费（项目编码以CBZ开头的）：对患者选择单人间、双人间以及特需病房，其床位费超出普通病房标准（标准三人间）的部分即为超标床位费，超标床位费不计入病种收费标准，也不纳入医保支付范围。
3、除外耗材费（项目编码以HBZ打头的）：除外耗材费在最高支付限额内的纳入医保支付范围，超出最高限额的部分不纳入医保支付范围。
