
厦门市同安区中医院关于2013年厦门公立医院医疗改革第一部分-取消药品加成的政策解读（请内部传阅）
一、关于“新诊查费”物价标准：

根据厦门市卫生局规划财务处和物价局联合制定的新诊查费政策，将其中明细整理后如下：
	诊    查   费
	三级医院
元/人次
	二级医院
元/人次
	一级及一级以下医疗机构

	普通门诊
	普通医师
	13
	10
	7

	
	副主任医师
	18
	15
	7

	
	主任医师
	22
	19
	　

	
	专家（指具有院士称号或享受国务院津贴的医生）
	32
	　
	　

	急诊
	15
	12
	急诊应有挂号费

	门急诊留观
	22/床日
	21/床日
	暂无资格

	住 院
	30/床日
	20/床日
	10/床日

	中医辨证论治费（不再收取挂号费、诊查费、药品零加价）
	普通医生门诊
	16
	12
	8

	
	副主任医生门诊
	23
	19
	10

	
	主任医生门诊
	30
	26
	暂无资格

	
	国医大师门诊
	40
	暂无资格

	
	急诊
	15
	12
	暂无资格

	
	门急诊留观
	22/床日
	21/床日
	

	
	住院
	30/床日
	20/床日
	10/床日


政策指导：1、该文件为对社会公开文件，即是物价局制定完整的收费标准；
          2、患者挂号后，不收另外收挂号费，直接按照表中对应费用收取；

          3、关于“中医辨证论治费”。中医辨证论治费（480000006）的收取，必须具备几个要件：一是中医职称人员；二是使用中医方法辨证论治；三是只适用至“作出症候诊断，提出治疗方案”为止。提出治疗方案之后进行的治疗，不得再收取“中医辨证论治费”。今后有新的相关文件出台，按照新文件规定收取；
4、结算时，医生按照相应职称收取费用，即医生不能自己调整费用；

5、关于70岁等特殊人群费用减免问题，仅仅限制于普通挂号，减免1元钱；
6、关于“门急诊留观诊察费”。门急诊留观诊查费是医务人员在门急诊观察室内根据患者病情，随时巡视患者、观察患者病情及生命体征变化，向患者及家属告知，准确记录并提出相应的治疗方案，及时与患者及家属交待病情，必要时进行抢救工作才可收取费用的专门项目。而在门诊中需输液的对象，可收取输液费、坐（躺椅）费以及相关的普通门（急）诊诊查费等，这些收费除本身发生的成本费用，也包含对输液对象的观察费用，因此不得再另行收取“门急诊留观诊查费”，或以“门急诊留观诊查费”替代“普通门（急）诊诊查费”。
7、医技号、体检号依然全部免除诊查费，只限于各大医技科室和体检中心使用。
8、关于检查结果能否再次收取诊查费。经诊查后由医生开出的检查检测项目，医院无法当场提供检查检测结果，过后取得检查检测结果并请开单医生作出检查结果解读的，不得再次收取挂号费、诊查费；但医生根据检查结果解读报告，施行进一步治疗或制定施治方案的可另收诊查费；
二、关于医保缴费细节：

根据厦门市医保中心和多方公立医院协调，取消了挂号费后，同时在“新诊查费”中引出新收费成分：
即“新诊查费”由三大费用模块组成：1、【诊查费1】原来挂号费（从现金账户或健康子账户扣取）；2、【诊查费2】原诊查费（依然从医保个人账户扣取）；3、【诊查费3】药事费用（新增，从药品统筹基金中扣取）；拆分为三块，如下：
	诊    查   费
（不再收取挂号费、药品零加价）
	名称
	原费用
	三级医院
元/人次
	二级医院
元/人次
	一级及一级以下医疗机构

	
	
	
	总额
	价格
	总额
	价格
	总额
	价格

	普通门诊
	普通医师
	诊查费1
	挂号费
	13
	1
	10
	1
	7
	1

	
	
	诊查费2
	诊查费
	
	5
	
	4
	
	3

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	7
	
	5
	
	3

	
	副主任医师
	诊查费1
	挂号费
	18
	6
	15
	6
	7
	1

	
	
	诊查费2
	诊查费
	
	5
	
	4
	
	3

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	7
	
	5
	
	3

	
	主任医师
	诊查费1
	挂号费
	22
	10
	19
	10
	　
	　

	
	
	诊查费2
	诊查费
	
	5
	
	4
	　
	　

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	7
	
	5
	　
	　

	
	专家（指具有院士称号或享受国务院津贴的医生）
	诊查费1
	挂号费
	32
	20
	　
	　
	

	
	
	诊查费2
	诊查费
	
	5
	
	　
	

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	7
	
	　
	

	急诊
	诊查费1
	挂号费
	15
	3
	12
	3
	

	
	诊查费2
	诊查费
	
	5
	
	4
	

	
	诊查费3
	药事费用
	
	7
	
	5
	

	门急诊留观
	诊查费1
	诊查费
	22/床日
	15
	19/床日
	15
	　
	　

	
	诊查费2
	药事费用
	
	7
	
	6
	　
	　

	住 院
	诊查费1
	诊查费
	30/床日
	6
	20/床日
	5
	10/床日
	4

	
	诊查费2
	药事费用
	
	24
	
	15
	
	6

	中医辨证论治费（不再收取挂号费、诊查费、药品零加价）
	普通医生门诊
	诊查费1
	挂号费
	16
	1
	12
	1
	8
	1

	
	
	诊查费2(含辩证费)
	诊查费(含辩证费2)
	
	7
	
	6
	
	4

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	8
	
	5
	
	3

	
	副主任医生门诊
	诊查费1
	挂号费
	23
	6
	19
	6
	10
	2

	
	
	诊查费2(含辩证费)
	诊查费(含辩证费4)
	
	9
	
	8
	
	5

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	8
	
	5
	
	3

	
	主任医生门诊
	诊查费1
	挂号费
	30
	10
	26
	10
	　
	　

	
	
	诊查费2(含辩证费)
	诊查费(含辩证费7)
	
	12
	
	11
	　
	　

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	8
	
	5
	　
	　

	
	国医大师门诊
	诊查费1
	挂号费
	40
	15
	　
	　
	
	　

	
	
	诊查费2(含辩证费)
	诊查费(含辩证费12)
	
	17
	
	　
	
	　

	
	
	诊查费3
	药事费用
	
	8
	
	　
	
	　

	
	急诊
	同西医
	　
	　

	
	门急诊留观
	同西医
	　
	　

	
	住院
	同西医

	
	
	


政策指导：
1、该文件内部数据，根据规定不对外公开其中关系，对于费用成分只对病人做少量解释、
2、根据政策规定，发票上只体现一个诊查费，不显示挂号费、药事费用，同时也不对“新诊查费”的自付比例做显示或者分解显示；
3、非医保病人也遵照此收费金额收费，全部为现金自付。
4、所有对外清单（包括），不再显示诊查费的费用来源，仅显示物价局规定的诊查项目名称。

5、以下是国家标准的项目内涵：
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	计价说明

	A

	AA
	(一)一般医疗服务

	AAA
	1.诊察费

	AAAA-AAAD
	西医诊察费

	AAAA0001
	普通门诊诊察费
	指主治及以下医师提供的普通门诊诊疗服务。挂号，初建病历(电子或纸质病历)，核实就诊者信息，就诊病历传送，病案管理。询问病情，听取主诉，病史采集，向患者或家属告知，进行一般物理检查，书写病历，开具检查单，根据病情提供治疗方案(治疗单、处方)等。
	次

	AAAA0002
	副主任医师门诊诊察费
	指由副主任医师在专家门诊提供技术劳务的诊疗服务。挂号，初建病历(电子或纸质病历)，核实就诊者信息，就诊病历传送，病案管理。询问病情，听取患者主诉，病史采集，向患者或家属告知，进行一般物理检查，书写病历，开具检查单，根据病情提供治疗方案(治疗单、处方)等病情诊治和健康指导。
	次

	AAAA0003
	主任医师门诊诊察费
	指由主任医师在专家门诊提供技术劳务的诊疗服务。挂号，初建病历(电子或纸质病历)，核实就诊者信息，就诊病历传送，病案管理。询问病情，听取患者主诉，病史采集，向患者或家属告知，进行一般物理检查，书写病历，开具检查单，根据病情提供治疗方案(治疗单、处方)等病情诊治和健康指导。
	次

	AAAB0001
	急诊诊察费
	指各级急诊医师在护士配合下于急诊区域24小时提供的急诊诊疗服务。挂号，初建病历(电子或纸质病历)，核实就诊者信息，就诊病历传送，病案管理。急诊医师询问病情，听取主诉，病史采集，向患者或家属告知，进行一般物理检查，书写病历，开具检查单，提供治疗方案(治疗单、处方)等服务，记录病人生命体征。必要时开通绿色通道。
	次

	AAAC0001
	门/急诊留观诊察费
	挂号，初建病历(电子或纸质病历)，核实就诊者信息，就诊病历传送，病案管理。在门/急诊留观室内，医护人员根据病情需求随时巡视患者，观察患者病情及生命体征变化，病史采集，向患者或家属告知，准确记录并提出相应的治疗方案，及时与患者家属交待病情。必要时进行抢救工作。
	日

	AAAD0001
	住院诊察费
	指医务人员对住院患者进行的日常诊察工作。检查及观察患者病情，病案讨论，制定和调整治疗方案，住院日志书写，向患者或家属告知病情，解答患者咨询，院、科级大查房。不含邀请院际或院内会诊进行治疗指导。
	日

	AAAG-AAAK
	中医辨证论治

	AAAG0001
	普通门诊中医辨证论治
	指由主治及以下中医或中西医结合医师在中医普通门诊提供的诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信息，依据中医理论进行辨证，分析病因、病位、病性及病机转化，作出证候诊断，提出治疗方案。含挂号费。
	次

	AAAG0002
	副主任医师门诊中医辨证论治
	指由具有副高级职称的中医或中西医结合医师在中医专家门诊提供的诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信息，依据中医理论进行辨证，分析病因、病位、病性及病机转化，作出证候诊断，提出治疗方案。含挂号费。
	次

	AAAG0003
	主任医师门诊中医辨证论治
	指由具有正高级职称的中医或中西医结合医师在中医专家门诊提供的诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信息，依据中医理论进行辨证，分析病因、病位、病性及病机转化，作出证候诊断，提出治疗方案。含挂号费。
	次

	AAAG0004
	国医大师门诊中医辨证论治
	指由国家授予“国医大师”称号的专家在中医专家门诊提供的诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信息，依据中医理论进行辨证，分析病因、病位、病性及病机转化，作出证候诊断，提出治疗方案。含挂号费。
	次

	AAAH0001
	急诊中医辨证论治
	指由各级中医、中西医结合医务人员提供的24小时急诊急救中医诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信息，依据中医理论进行辨证，分析病因、病位、病性及病机转化，作出证候诊断，提出治疗方案。含挂号费。
	次

	AAAJ0001
	门/急诊留观中医辨证论治
	指由中医、中西医结合医务人员对急诊留观患者提供的中医诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信息，依据中医理论进行辨证，分析病因、病位、病性及病机转化，作出证候诊断，提出治疗方案。含挂号费。
	日

	AAAK0001
	住院中医辨证论治
	指由中医、中西医结合医务人员对住院患者提供的中医诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信息，依据中医理论进行辨证，分析病因、病位、病性及病机转化，作出证候诊断，提出治疗方案。
	日



