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ZJSP73-2022-0011

浙江省医疗保障局文件

浙医保发〔2022〕45号

浙江省医疗保障局关于完善居家医疗服务价格
和医保支付政策的通知

各设区市医疗保障局在杭省级公立医院

为进一步满足老年人等对家庭病床、上门医疗服务等居家医

疗服务的需求推动医疗保障向居家延伸根据《国务院关于印

发“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规划的通知》国发

〔2021〕35号精神完善居家医疗服务价格和医保支付政策

现就有关事项通知如下

一、完善医疗服务价格政策

一完善“家庭病床建床费”项目。
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完善项目内涵并明确一个建床周期收一次家庭病床建床费

确需继续建床的需重新评估、建档。

二增设“上门服务费”项目。

医疗机构为患者提供家庭病床、上门医疗服务的采取“医疗

服务价格+上门服务费”方式收费提供的医疗服务、药品和医用

耗材适用本医疗机构执行的医药价格政策。县级及以上公立医疗

机构“上门服务费”由医疗机构自主确定基层医疗卫生机构“上门

服务费”由各设区市制定。删除 13060000200家庭病床巡诊费、

13070000100出诊项目。

三规范居家医疗服务收费行为。

医疗机构上门提供的居家医疗服务已通过基本公共卫生服

务家庭医生签约、长期护理保险等方式提供经费保障的医疗机

构不得重复向患者收费。

二、统一医保支付政策

一家庭病床服务。

1建床对象。参加我省基本医疗保险的参保人员因病情需

要确需建立家庭病床的可选择 1家基层医疗卫生机构申请作为

建床单位。

2建床病种。主要为临床诊断明确、病情稳定的非危重症的

疾病后续仍需要由医务人员进行连续观察治疗的

1脑血管意外瘫痪康复期
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2肿瘤术后或放、化疗后需支持治疗

3高血压、糖尿病合并慢性严重并发症

4骨折、关节置换术后及外伤需换药、拆线、康复等

5晚期肿瘤、偏瘫患者合并褥疮感染、尿潴留、吞咽困难

的需定期换药、定期更换尿管、胃管

6慢性阻塞性肺疾病等严重肺部疾病。

对建床病种实行动态调整。

3建床申请。患者或其监护人因病情需要提出建床申请

附件 2基层医疗卫生机构根据患者情况和建床条件进行评估

按医保规定进行审批。确定予以建床的应指定责任医生、护士。

4撤床条件。建床患者符合下列情形之一的由责任医师开

具家庭病床撤床医嘱指导患者或其监护人按规定办理撤床

手续。

1经治疗疾病得到治愈

2经治疗病情得到稳定或好转

3病情变化受家庭病床服务条件限制需转诊至上级医

疗机构进一步诊治

4患者由于各种原因自行要求停止治疗或撤床

5患者死亡。

5建床周期。一个结算年度建床次数累计不超过 3次建床

天数累计不超过 180天。其中一次建床周期不超过 90天确需



— 4 —

继续建床的需重新办理申请手续。

6支付范围。包括家庭病床建床费、上门服务费以及病情

需要使用符合医保支付范围的医疗费用。上门服务费支付每周不

超过 3次。上述费用按住院医疗费用结算不设起付标准。

二非建床患者上门医疗服务。

基层医疗卫生机构上门为非建床患者提供居家家里医疗

服务发生的符合医保支付范围的医疗费用以及非建床老年人的

上门服务费按门诊医疗费用结算。

三、相关要求

各设区市按照本通知要求调整完善相关医疗服务价格和医

保支付政策依托智慧医保信息平台指导医疗机构做好医保移

动支付系统改造实现“居家医保服务在线”全流程“一站式”办理。

医疗机构按照行业主管部门相关规定加强居家医疗服务管

理完善服务流程规范服务行为强化医务人员培训向患者

提供安全有效适宜的居家医疗服务并做好价格公示自觉接受

社会监督。

本通知所指基层医疗卫生机构包括政府举办的乡镇卫生院、

社区卫生服务中心站及以政府集体为主举办的村卫生室

社区卫生服务站与现行项目内涵重复的不得同时收取自

2023年 2月 1日起执行。


