吉劳社发字[2000]16号

关于印发《吉林省城镇职工基本医疗保险

诊疗项目管理意见（试行）的通知

各市、州、县（市） 劳动（人事劳动）局、发展计划委员会、财政局、卫生局、物价局：

　　根据劳动和社个保障部、回家发展计划委员会、卫生部、财政部、国家中医药管理局《关于城镇职工基本医疗保险诊疗项目管理的意见》（劳社部发[1999]22号）和《吉林省建立城镇职工基本医疗保险制度总体规划》（吉政　　　　发 [2000]27号）要求，结合我省的实际情况，制定了《吉林省城镇职工基本医疗保险诊疗项目管理意见（试行）》，现印发给你们，请结合实际贯彻执行。

吉林省城镇职工基本医疗保险诊疗

项目管理意见（试行）

　　为加强城镇职工基本医疗保险诊疗项目管理，根据劳动和社会保障部等部委（关于城镇职工基本医疗保险诊疗项目管理的意见》（劳社部发[1999]22号）和《吉林省建立城镇职工基本医疗保险制度总体规划》（吉政发[2000]27号），制定以下管理意见：

一、基本医疗保险这厅项目是指符合以下条件的各种医疗技术劳务项目和采用医疗仪器。设备与医用材料进行的诊断、治疗项目：　　　　　　　　

（一）诊疗必需、安全有效。费用适宜的诊疗项目；

（二）由省物价部门制定了收费标准的诊疗项目；

（三）由定点医疗机构为参保人员提供的定点医疗服务范围内的诊疗项目。

二、基本医疗保险诊疗项目要通过制定基本医疗保险诊疗项目范围和目录进行管理。考虑临床诊断、治疗的基本需要，兼顾不同地区经济状况和医疗技术水平的差异，做到科学合理，方便管理，我省分别规定基本医疗保险支付部分费用的诊疗项目和不予支付费用的诊疗项目。

三、基本医疗保险支付部分费用的诊疗项目，主要是指一些临床诊疗必需、效果确定；但费用昂贵且容易滥用的诊疗项目。

基本医疗保险不予支付费用的诊疗项目，主要是指一些非临床诊疗必需、效果不确定以及属于特需医疗服务的诊疗项目。

四、统筹地区劳动保障部门要严格执行《吉林省城镇职工基本医疗保险诊疗项目目录》，不得自行制定；删减和增添基本医疗保险诊疗项目。

　　对于目录中所列的基本医疗保险支付部分费用的诊疗项目，各统筹地区劳动保障行政部门要根据当地实际情况，确定具体的个人自付比例，并可结合区域卫生规划。医院级别与专科特点、临床适应症、医疗技术人员资格等限定使用和制定相应的审批办法。未列入本省区域卫生规划和按国家有关质量管理规定技术检测不合格的大型医疗设备，不得纳入基本医疗保险支付范围。

五、参保人员发生的诊疗项目费用，属于基本医疗保险不予支付费用诊疗项目目录以内的，。基本医疗保险基金不予支付；属于基本医疗保险支付部分费用的诊疗项目目录以内的，先由参保人员按规定比例自付部分费用后，再按基本医疗保险的规定支付。

六、基本医疗保险诊疗项目目录根据基本医疗保险基金的支付能力和医学技术的发展由省劳动保障部门会同有关部门进行适时调整。

吉林省城镇职工基本医疗保险

诊疗项目目录

一、基本医疗保险支付部分费用的诊疗项目

（一）诊疗设备及医用材料类

1、应用X一射线计算机体层摄影装置（CT）、立体定向放射装置（Y一刀、X一刀）、心脏及血管造影X线机（含数字减影设备）、核磁共振成像装置（MRI）、 单光子发射电子计算机扫描装置（SPECT）彩色多普勒仪、医疗直线加速器等大型医疗设备进行的检查、治疗，且检查、治厅费用单价在200元以上的项目。

2、体外震波碎石与高压氧治疗。

3、心脏起博器、人工关节、人工晶体、血管支架等体内置换的人工器官、体内置放材料。使用进口人工器官和体内置放材料的，其费用按国产人工器官和体内置放材料的价格报销；没有国产价格的；按进口价格的50％报销。

4、省物价部门规定的可单独收费的一次性医用材料。

（二）治疗项目类

1、血液透析、腹膜透析；

2、肾脏、心脏瓣膜、角膜、皮肤、血管、骨、骨髓移植；

3、心脏激光打孔、抗肿瘤细胞免疫疗法和快中子治疗项目；

　  项目个人自付比例一般为10-30%，具体比例由各统筹地区自行确定。医疗费用结算可先由个人按规定比例自付，余额再按基本医疗保险的有关规定报销。

二、基本医疗保险不予支付费用的诊疗项目

（一）服务项目类

1、挂号费、病历工本费、院外会诊费。

2、出诊费、检查治疗加急费、点名手术附加费、优质优价费、自请特别护士等特需医疗服务费。

3、省物价部门规定医疗机构收费项目之外的其他医疗服务费用。

（二）非疾病治疗项目类

1、各种美容、健美项目以及非功能性整容、矫形手术等。治疗色素斑、黑斑、雀斑、粉刺、口吃、打鼾、唇裂、痦痣、腋臭、多毛症、对眼、斜眼、近视、弱视、眼残缺、重睑成形术、打耳眼、脱痣、激光美容平疣。除皱、美容按摩、洁齿、镶牙、牙列不整矫正、色斑牙、黑黄牙治疗；治疗先天性斜颈、先天畸形足、平足、O型腿、X腿、多指、肢体残缺的费用。

2、各种减肥、增胖、增高项目。如助长、增智、瘦弱、食疗等费用。

3、各种健康体检。

4、各种预防、保健性的诊疗项目。

5、各种医疗咨询、医疗鉴定。

（三）诊疗设备及医用材料类

1、用正电子发射断层扫描装置（PET）、 电子束CT、眼科准分子激光治疗仪等大型医疗设备进行的检查、治疗项目。

2、眼镜、义齿、义眼、义肢、助听器等康复性器具。

3、各种自用的保健、按摩、检查和治疗器械。

4、省物价部门规定不可单独收费的一次性医用材料。

（四）治疗项目类

l、各类器官或组织移植的器官源或组织源及其手术费用。

2、除肾脏、心脏瓣膜、角膜、皮肤、血管、骨髓移植外的其他器官或组织移植。

3、近视眼矫形术。

4、气功疗法、音乐疗法、保健性营养疗法、磁疗等辅助性治疗项目。

（五）其他

1、 各种不育（孕）症、性功能障碍的诊疗项目。

2，各种科研性、临床验证性的诊疗项目。

3、超计划生育费。

4、各种会议的医药费。

5、关、企事业单位自设红十字箱药品费

6、毒品。麻醉药品成瘾症，酗酒中毒症、戒毒、戒烟等费用。

7、因违法犯罪、打架斗殴、交通事故、医疗事故、故意自杀。自残及燃放烟花鞭炮伤残等发生的一切费用。

8、因公出差或准假外出期间因急病住院超过规定时限未补办外诊手续的医药费，以及跨年度超过规定时限未报销的医药费，医疗保险证生效之前和遗失期间所发生的医药费。

9。未经物价和卫生行政部门批准，新开展的检查治疗项目，以及擅自提高收费标准所发生的一切费用；政府定价的药品，超出规定零售价格收取的费用；其他药品，超出规定零售价格收取的费用。

10、出国和赴港、澳、台地区考察、进修、讲学、探亲、旅游期间所发生的医疗费用。

11、参保人住院治疗终结，应出院而拒不出院者，经医院医疗技术鉴定小组鉴定确认治疗终结成立，从鉴定确认的第二天及以后所发生的一切费用；参保人挂名住院和不符合入院标准所发生的住院医疗费用。

12、治疗期间与病情无关的医药费。

13、过规定标准的住院床位费。

14、不符合转诊转院规定及未办理手续的医疗费。

15、其他不属于职工基本医疗保险基金支付范围的费用。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

吉劳社发字[2000 ] 17号

关于印发《吉林省城镇职工基本

医疗保险医疗服务设施范围和支付标准（试行）》的通知

各市、州、县（市）劳动（人事劳动）局、发展计划委员会、财政局、卫生局、物价局：

　　根据劳动和社会保障部、国家发展计划委员会、财政部、卫生部、国家中医药管理局《关于确定城镇职工基本医疗保险医疗服务设施范围和支付标准的意见》（劳社部发[1999]22号）和《吉林省建立城镇职工基本医疗保险制度总体规划》（吉政发[2000]27号），结合我省实际情况，制定了《吉林省城镇职工基本医疗保险医疗服务设施范围和支付标准（试行）》，现印发给你们，请结合实际贯彻执行。

吉林省城镇职工基本医疗保险医疗服务

设施范围和支付标准（试行）

一、基本医疗保险医疗服务设施是指自定点医疗机构提供力的，参保人员在接受诊断、治疗和护理过程中必需的生活服务设施。

二、基本医疗保险医疗服务设施标准要与基本医疗保险水平相适应；要保证参保人员基本的生活服务设施需求；要有利于促进定点医疗机构规范医疗服务管理。　　　　 

三、基大医疗保险支付范围的医疗服务设施费用主要包括住院床位费和门（急）诊留观床位费。对己包含在住院床位费或门（急）诊留观床位费中的日常生活用品，院内运输用品和水、电等费用，基本医疗保险基金不另行支付，定点医疗机构也不得再向参保人单独收费。

四、基本医疗保险普通住院病房的病床设施范围要求如下：

　　三级医院：备有床、床头柜、床垫、被褥、枕头、被褥枕套、住院服、脸盆、暖水瓶，每床占病室净使用面积达到6m㎡。

　　二级医院：备有床、床头柜、床垫、被褥、枕头、被褥枕套、住院服、脸盆、暖水瓶，每床占病室净使用面积达至5㎡。

　　一级医院：备有床、床垫、被褥、枕头、被褥枕套、脸盆、暖水瓶，每年占病室净使用面积达到3.5㎡。

五、基本医疗保险普通病床费用支付标准按省物价部门规定的收费标准支付。

六、基本医疗保险干部住院病房的病床设施范围要求如下：

　　三级医院：备有卫生间、单人沙发床、写字台、台灯、软椅、床头柜、茶几、电话、衣挂、暖水瓶、毛毯、拖鞋。

　　二级医院：备有洗脸间、软床 床头柜、茶几、软椅、衣挂、拖鞋、暖水瓶。

七、基本医疗保险干部住院病房的病床费用支付标准，按省物价部门规定的收费标准支付。

八 、基本医疗保险门诊留观床费支付标准，由各统筹地区按当地物价部门规定的收费标准确定，留观病人不足12小时的，按正规床标准减半收费。　　　　 

九、定点医疗机构要公开床位收费标准和基本医疗保险床位费支付标准。参保人可以根据定点医疗机构的建议，自由选择不同档次的病房或门（急）诊床位，所住病房的实际床位费低于基本医疗保险规定标准的，按实际床位费支付；高于基本医疗保险规定标准的，按基本医疗保险规定标准支付，超过规定标准部分，由参保人自付。

十、参保人需隔离以及需进入监护病房（复苏室、 ICU、CCU等）的住院床位费支付标准，物价部门没有规定的由各统筹地区根据实际情况确定。

十一、参保人在定点医疗机构发生的符合规定标准的住院床位费及门（急）诊留观床位费，由统筹地区医疗保险经办机构与定点医疗机构按当地规定的结算办法进行结 算；超过规定标准部分的费用，由定点医疗机构直接与参保人结算，基本医疗保险基金不予支付。

十二、定点医疗机构对参保人提供的生活服务设施的费用，基本医疗保险基金不予支付，主要包括：

　　（一）就（转）诊交通费、急救车费；

　　（二）空调费、电视费、电话费、婴儿保温箱费、食品保温箱费、电炉费、电冰箱费及损坏公物赔偿费；

　　（三）陪护费、护工费、洗理费、门诊煎药费；

　　（四）膳食费；

　　（五）文艺活动费以及其他特需生活服务费用。

十三、各统筹地区劳动保障行政部门应根据我省基本医疗保险医疗服务设施范围，确定基本医疗保险基金的具体支付标准。统筹地区医疗保险经办机构要加强对医疗服务设施费用支付的审核工作，严格按照基本医疗保险医疗服务设施范围和支付标准支付费用。






