附件3：

苏州市公立医疗机构复杂型医疗服务价格动态调整管理办法(试行)

（征求意见稿）
为构建政府指导和公立医疗机构参与相结合的复杂型医疗服务价格形成机制，充分发挥公立医疗机构专业优势，合理确定复杂型医疗服务价格。根据国家医疗保障局等八部门《深化医疗服务价格改革试点方案》（医保发〔2021〕41号）和《苏州市深化医疗服务价格改革试点方案》（苏府〔2022〕36号），结合我市实际，特制定本办法。

一、项目范围

未列入通用型医疗服务价格项目范围的，均作为复杂型医疗服务价格项目管理。

二、触发机制
1.评估指标

复杂型医疗服务项目价格动态调整，按照综合指标、短周期的原则，综合考虑区域内经济发展水平、医药总费用、医疗机构运行情况、医保基金收支结余情况、患者承受能力等因素，建立复杂型项目价格动态调整的综合评估指标体系(见附件1)。

复杂型项目触发机制的指标体系见附件，各指标设定启动区间、中性区间和约束区间，并相应赋分。

2.评估周期

复杂型项目价格动态调整评估周期为一年，每年开展调价评估，按照评估规则满足触发标准时，可以启动调价。

3.评估规则

采用综合评分模式，将各项指标的实际取值按照评估指标体系和赋分标准，换算成相应的分值，计算本年度复杂型项目调价评估得分S。
调价评估得分S=Σ(S1，S2，S3……Sn）
当指标体系中的熔断指标（即备注栏中加注“★”的指标）实际取值处于约束区间，即S熔为0，则发挥熔断指标的作用，调价评估得分S为0。

调价触发标准为：

(1)得分S∈[0，60）分，不触发调价；

(2)得分S∈[60，80）分，触发调价，但可用调价总量需要通过修正系数相应缩减：

修正系数=调价评估得分÷满分（100）

复杂型项目可用调价总量=已分配调价总量×修正系数；

(3)得分S∈[80，100）分，触发调价，不缩减调价总量。

三、调价总量

复杂型项目调价总量=（年度可用调价总量-通用型项目调价总量）×修正系数（调价评估得分∈[60，80）分时启用修正系数）。
四、调价步骤

复杂型项目调价实行公立医疗机构参与为主的政府指导价形成机制。公立医疗机构按照报价要求，在成本核算的基础上提出报价建议，根据有效平均报价，经价格专家论证修正后制定，在总量范围内进行调整。

1.医疗保障部门公告

经评估触发调价的，市医保部门向辖区内公立医疗机构公告以下事项：

(1)本次复杂型项目可用调价总量；

(2)提出报价的公立医疗机构范围，受理截止时间；

(3)只允许降价的项目范围；

(4)医疗机构报价的相关要求；

(5)医疗机构报价产生政府指导价的具体规则。

2.医疗机构报价

医疗机构根据报价规则上报调价建议，调价建议包括：项目编码、项目名称、建议的人力资源消耗、技术难度、风险程度、调价重要程度排序、医院测算成本、价格水平等内容（见附件1）。
3.报价审核

医疗机构报价截止后，医疗保障部门对报价进行审核，剔除不符合规则的无效报价，以下情形报价无效：

(1)医疗机构在截止时间后提交报价的；

(2)医疗机构申报的建议调价项目应多于该医疗机构实际开展项目数量的10%，申报项目数量不足的；
(3)医疗机构报价内容中，建议调价项目的信息不完整的；

(4)建议涨幅超过100%的项目，申报的医疗机构应同步提交详实的成本测算和经济性分析报告，不能提交的；

(5)某项目报价处于平均报价1.5σ之外的报价；标准差
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(6)医疗机构某一项目报价的涨价金额，超过该医疗机构上一年度服务性收入（不含检查、检验收入）的1%，或超过本次复杂型项目可用调价总量的5%的；

(7)项目报价超过当地医疗保障部门提出的标杆规则的，具体规则另行确定；

(8)申报上调价格的医疗机构数量不足实际开展该项目医疗机构数量的20%的，专科医院的特有项目、主营项目除外；

(9)医疗服务价格项目的加收项目不列入报价范围，此类报价无效；

(10)所报项目上一轮次已经实施价格调整，不属于分步调整的项目；

(11)群众集中投诉举报或媒体多次报道认为价格偏高、存在滥用的项目。

4.生成平均报价

以各医疗机构上一度开展的服务量为权重，计算有效项目的平均报价。

[image: image2]其中Pi为有效项目的报价，Ni为报价医疗机构的服务量。

5.遴选调价项目

对各报价项目进行经济性赋分和政策性赋分，根据各个项目的经济性赋分和政策性赋分总分高低，依次确定调价项目先后顺序，直至调价总量用完。
(1)经济性赋分。经济性赋分是反映涨价对费用影响的指标，根据报价项目拟调价格占用调价总量的比例确定经济性赋分。经济性赋分最高为70分。具体计算规则：

首先按照各个项目涨价占用的调价总量Ti，由低到高排序，占用调价总量最低的项目Tmin为Smin=60分，最高的项目Tmax为Smax=0分，然后按照其他各个项目占用调价总量的比例分别赋分，计算公式为：

经济性赋分Si＝[1－（Ti－Tmin）/（Tmax－Tmin）]×60
   (2)政策性赋分。政策性赋分是反映政策对医疗服务发展的支持程度指标，对符合要求的项目给与额外加分。政策性赋分最高为30分。包括以下情形：

1）儿科专用项目，加3分；

2）中医医疗服务项目，加3分；

3）属于国家和省级支持发展的重点学科、薄弱学科项目，加分3分；

4）四级手术项目加分，加3分；

5）涉及医务人员安全保障、职业风险高的项目，加3分；
6）耗材集采直接涉及的手术项目,加3分；

7）调整后使同类项目比价关系更合理的项目，加3分；

8）上一轮次有效报价，未实施调价且总分相对靠前的项目，加3分；

9）提出调价建议的医疗机构占报价医疗机构总数的50%以上，加3分；

10）其他需要进行政策性赋分的情形，加3分。
6.制定项目价格

根据有效报价计算平均报价，市医保部门组织专家对平均报价进行论证，综合考虑各项目间，以及与周边城市的比价关系，修正明显不合理的项目价格，不得以专家论证的名义增加方案外项目进入调价范围，采纳专家论证意见修正调价方案的，应当进行专题公示。拟调整价格为三类医疗机构价格，二类和一类医疗机构价格按比价关系确定，占用的调价总量根据上一年度公立医疗机构工作量测算确定。

附件：1.复杂型项目触发机制的指标体系和区间
2.复杂型项目价格医疗机构报价表
  附件1：

复杂型项目触发机制的指标体系和区间

复杂型项目触发机制共有40项指标（熔断指标8项），实行百分制，其中，医药总费用占15分（6项指标），区域内经济发展水平占15分（10项指标），医疗机构运行情况占35分（15项指标），医保和患者承受能力占35分（9项指标）。
	一级指标
	二级指标
	序号
	三级指标
	启动

区间
	中性

区间
	约束

区间
	备注

	1.患者费用变化

15分

	1.1医药费用 9分
	1
	1.1.1医疗费用增长率 5分
	≤10%

5分
	10%-15%

2.5分
	＞15%

0分
	▲/★

	
	
	2
	1.1.2门诊病人次均医药费用增长率 2分
	≤8%

2分
	8%-12%

1 分
	＞12%

-2分
	

	
	
	3
	1.1.3住院病人人均医药费用增长率 2分
	≤8%

2分
	8%-12%

1分
	＞12%

-2分
	

	
	1.2 检查化验费用2分
	4
	1.2.1检查化验费用增长率 2分
	≤8%

2分
	8%-12%

0分
	＞12%

-1分
	▲

	
	1.3药品费用 2分
	5
	1.3.1药品费用增长率  2分
	≤5%

2分
	5%-10%

0分
	＞10%

-1分
	▲

	
	1.4卫生材料费用2分
	6
	1.4.1卫生材料费用增长率  2分
	≤5%

2分
	5%-10%

0分
	＞10%

-1分
	▲

	2.经济社会及卫生事业发展水平

15分

	2.1经济社会发展9分
	7
	2.1.1 上一年度地区生产总值增长率  3分
	≥6%

3分
	0%-6%

1分
	≤0%
-3分
	▲

	
	
	8
	2.1.2 最近3个月平均CPI  3分
	＜2.0

3分
	2.0-3.5
1.5分
	＞3.5
0分
	▲/★

	
	
	9
	2.1.3 CPI年度控制目标  2分
	＜3.0
2分
	3.0-3.5
1分
	＞3.5
0分
	▲/★

	
	
	10
	2.1.4 老年抚养比 1分
	＜20%

1分
	20%-30%

0分
	＞30%

-1分
	▲

	
	2.2卫生事业发展 6分
	11
	2.2.1每千人口医疗机构床位数  1分
	＜6

1分
	6-8

0分
	＞8

-1分
	▲

	
	
	12
	2.2.2每千人口医师数 1分
	＜3

1分
	≥3

0分
	——
	▲

	
	
	13
	2.2.3每千人口护师人数 1分 
	＜3

1分
	≥3

0分
	——
	▲

	
	
	14
	2.2.4每千人口药师数  1分 
	＜0.4

1分
	≥0.4

0分
	——
	▲

	
	
	15
	2.2.5万元以上设备数量增长率  1分 
	＜10%

1分
	10%-15%

0分
	≥15%
-1分
	▲

	
	
	16
	2.2.6万元以上设备总值增长率  1分 
	＜10%

1分
	10%-15%

0分
	≥15%
-1分
	▲

	3.医院运行情况35分

	3.1医院收入情况 13分
	17
	3.1.1扣除检查化验、药品卫生材料的医疗收入占比  5分
	＜40%

5分
	40%-60%

3分
	＞60%

-5分
	▲

	
	
	18
	3.1.2检查收入占比  2分 
	＜10%

2分
	10%-15%

1分
	＞15%

-2分
	▲

	
	
	19
	3.1.3 药品收入占比  2分 
	＜30%

2分
	30%-40%

1分
	＞40%

-2分
	▲

	
	
	20
	3.1.4 卫生材料收入占比  2分 
	＜20%

2分
	20%-30%

1分
	＞30%

-2分
	▲

	
	
	21
	3.1.5中医服务收入占比  2分 
	＞1%

2分
	——
	——
	▲

	
	3.2人员薪酬情况 7分
	22
	3.2.1医院人员经费占比  5分 
	30%-60%

5分
	——
	＞60%或＜30%

-5分
	▲

	
	
	23
	3.2.2公立医疗机构医务人员薪酬与社平工资比值  2分
	2-5

2分
	——
	＜2

-2分
	▲

	
	
	
	
	
	
	＞5

-2分
	

	
	3.3财务运营情况 7分
	24
	3.3.1医疗收支年度结余率  5分 
	负5%-5%

5分
	负5%-负10%和5-10%

3分
	＞10%或＜-10%

-5分
	▲

	
	
	25
	3.3.2新增债务占医疗收入比例  2分 
	＜2.5%

2分
	2.5%-5%

1分
	＞5%

0分
	▲/★

	
	3.4运行效率评价 6分
	26
	3.4.1床位使用率  1分 
	80%-95%

1分
	70%-80%，95%-100%

0分
	＞100%或

＜70%

-1分
	▲

	
	
	27
	3.4.2平均住院日  1分 
	＜6

1分
	6-12

0分
	＞12

-1分
	▲

	
	
	28
	3.4.3集采药品完成率  2分 
	≥100%

2分
	——
	＜100%

-2分
	▲

	
	
	29
	3.4.4集采耗材完成率  2分 
	≥100%

2分
	——
	＜100%

-2分
	▲

	
	3.5医疗质量评价 2分
	30
	3.5.1大型设备检查化验阳性率比例  1分 
	＞80%

1分
	70%-60%

0分
	＜60%

-1分
	▲

	
	
	31
	3.5.2点评处方比例  1分 
	＞80%

1分
	60%-80%

0分
	＜60%

-1分
	▲

	4.承受能力35分

	4.1职工医保承受能力
13分
	32
	4.1.1职工医保统筹基金年收入增长率  3分 
	＞5%

3分
	0-5%

1.5分
	＜0%

0分
	▲/★

	
	
	33
	4.1.2职工医保统筹基金当期结余可支付月数  3分 
	＞3个月

3分
	0-3个月

2分
	＜0个月

-3分
	▲

	
	
	34
	4.1.3职工医保统筹基金累计结余可支付月数  7分 
	＞12个月

7分
	3-12个月

3.5分
	≤3个月

0分
	▲/★

	
	4.2居民医保承受能力
13分
	35
	4.2.1居民医保基金年收入增长率  3分 
	＞5%

3分
	0-5%

2分
	＜0%

0分
	▲/★

	
	
	36
	4.2.2居民医保基金当期结余可支付月数  3分 
	＞1个月

3分
	0-1个月

2分
	＜0个月

-3分
	▲

	
	
	37
	4.2.3居民医保基金累计结余可支付月数  7分 
	＞6个月

7分
	3-6个月

3.5分
	≤3个月

0分
	▲/★

	
	4.3患者承受能力
9分
	38
	4.3.1居民人均可支配收入增长率  3分 
	＞8%

3分
	0-8%

2分
	＜0%

-3分
	▲

	
	
	39
	4.3.2职工医保政策范围内自付比例  3分 
	＜20%

3分
	20-30%

2分
	＞30%

-3分
	▲

	
	
	40
	4.3.3居民医保政策范围内自付比例 3分 
	＜30%

3分
	30-40%

2分
	＞40%

-3分
	▲

	
	
	
	合计
	100
	33
	-65
	


说明：

1.备注栏中加注“▲”的指标，为必选指标，分值一般情况下高于未加注“▲”的指标。

2.备注栏中加注“★”的指标，为熔断指标。熔断指标的实际值处于约束区间时，评分为0，发挥熔断作用，所有指标得分归零。

3.启动区间、中性区间、约束区间标示为“—”的，不设定具体数值，无相应评分。

4.指标中关于公立医院收入、费用的指标，如无特别说明，均指二级和二级以上公立医院。

5.医疗机构填报的指标，可以考虑以典型医疗机构的情况代表区域的整体情况，例如“区域内规模排位靠前的若干家综合性公立医疗机构的平均情况”。
6.按照评估节点，若部分指标尚未公布上一年度最新数据，可以考虑按前一年度数据和平均变化幅度顺推，或者按已发布的月度、季度数据顺推的方式替代。

7.公式内的指标口径原则上与该指标数据来源的口径一致。

附件2：                    

复杂型项目价格公立医疗机构报价表

	序号
	项目编码
	项目名称
	计价单位
	现行价格（元）
	人力资源消耗
	技术难度
	风险程度
	调价重要程度排序

（由高到低）
	医院测算成本（元）
	建议价格（元）
	上年度工作量
	政策性赋分理由
	涨幅
	临床科室

	
	
	
	
	
	医生（人）
	护士（人）
	耗时(小时)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一
	xx类
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	二
	xx类
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	三
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	


说明：1.技术难度取值范围1-100，风险程度取值范围1-100；
2.调价重要程度取值范围1-本类项目申报数量，由高到低排序。

� EMBED Equation.3 \* MERGEFORMAT ���
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