特需医疗服务政策解读

问题1：什么是特需医疗服务？

特需医疗服务是指公立医疗机构在保证基本医疗服务的前提下，为满足多元化、个性化等不同层次患者的医疗服务需求，根据医院现有设施条件、医师队伍、学科优势、品牌特色，在服务质量、时间、内容、环境等方面提供更优质、快捷和舒适的配套服务，供患者知情同意并自愿选择的医疗服务，为患者提供更好的就医体验。医疗机构被政府部门批准备案的特需医疗服务项目可按成本加适当盈余同时兼顾市场供求情况的定价原则自主定价，但不纳入基本医疗保险报销。

例如：城乡居民基本医疗保险参保患者挂号我省某公立医院某主任医师专家门诊看病就医，门诊诊查费18元/次，纳入城乡居民基本医疗保险普通门诊报销范围。该医生在保证提供基本医疗服务坐诊量不影响的前提下，可以利用其他时间开展特需医疗服务，其提供特需门诊服务的诊查费按该院已被政府部门批准并备案的公示价格200元/次收费（不同公立医疗机构特需医疗服务项目自主备案的价格不同），如该患者选择其特需医疗服务，则该次门诊诊查费用200元/次不纳入基本医保报销。

问题2：公立医疗机构为何要开展特需医疗服务?
随着社会经济发展、生活水平的日益提高，人民群众对健康重要性的认识不断提升，尤其是经济条件较好人群，对医疗服务的需求也发生了变化，希望能得到更优质、快捷和舒适的配套服务，享受更好的就医体验。患者有权利选择不同的就医方式，如部分高收入人群，以及部分人尽管还不富裕，但也舍得加大对就医投入，选择体验更好的医疗服务；有些患者出于个人隐私保护等目的，也希望能在一个相对独立、温馨的环境接受治疗。实际上，特需医疗服务也属于社会主义市场经济下一种多元“社会服务功能”提供方式，是医院为了满足社会不同层次患者的医疗服务需求的补充。  

问题3：我国其他地区开展特需医疗服务吗？
我国“特需医疗”出现在改革开放之后。目前，全国大多数城市均已开展特需医疗服务，尤其是北上广等地区在本世纪初就开展了特需医疗服务，建立了比较完善管理体系。我省特需医疗服务起步较晚，除极少数公立医疗机构已开展，大多数公立医疗机构尚未开展或刚申请。
为提升海南自由贸易港的医疗健康服务水平，满足群众多元化、个性化等不同层次医疗服务需求，加快推进健康海南建设，2020年9月15日省委书记刘赐贵同志在省人民医院调研时，要求“用好特需政策，满足不同层次医疗服务需求”。因此，为规范我省特需医疗服务管理，在学习借鉴其他地区成功做法的基础上，根据国家计委、卫生部《改革医疗服务价格管理的意见》（计价格[2002]962号）的有关规定，并结合我省实际，拟出台《海南省公立医疗机构特需医疗服务管理暂行办法》（以下简称“《暂行办法》”），加强对我省公立医疗机构开展特需医疗服务的统一指导和监管。

问题4：特需医疗服务范围有哪些?
根据《暂行办法》，我省的特需医疗服务项目包括特需病房和特需门诊。经批准开设的特需病房医疗服务价格项目是指住院床位费、住院诊查费、护理费，住院床位费可按套间、单人间和双人间分档计价；经批准开设的特需门诊医疗服务价格项目是指门诊诊查费，特需门诊诊查费价格项目可按国家和本省卫生健康部门批准或授予不同职称和称号医务人员分档计价。

问题5：公立医疗机构如何制定特需医疗服务价格？基本医疗服务项目和药械价格可否纳入特需医疗服务定价？
根据《暂行办法》，特需医疗服务价格按成本加适当盈余同时兼顾市场供求情况的定价原则制定，实行市场调节价。《暂行办法》明确仅上述4项特需医疗服务价格标准，由医疗机构自主确定，但不得包含政府定价或政府指导价的基本医疗服务项目和药械价格，对应基本医疗服务项目未明确可以计收的医疗器械、耗材也不得收费，其他医疗服务项目仍按基本医疗服务价格管理规定执行。实行事前审核备案和公示制度，备案价格一经确定一年内不得随意变动。
也就是说，除了门诊诊查费、住院床位费、住院诊查费、护理费4项可按被批准提供特需医疗服务进行定价备案收费外，其他包括手术操作、检查检验、中医等基本医疗服务项目和所有药品医用耗材、医疗设备器械等均不可纳入特需医疗服务项目自主定价收费。上述4项特需医疗服务项目全部由患者自费承担，其余基本医疗服务项目和药械等收费仍按规定纳入基本医保报销。 
问题6：基本医疗和特需医疗服务的关系？医院如何确保基本医疗？
公立医院的医疗服务分为基本医疗与特需医疗，特需医疗是满足基本医疗的不同层次服务需求的补充，是公立医院在保证基本医疗的前提下开展的，不挤占基本医疗服务资源，不影响优质医疗资源在提供基本医疗服务中的配置。《国务院办公厅关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》（国办发〔2015〕38号）明确“公立提供特需服务的比例不超过全部医疗服务的10%”。我省为适应海南自贸港建设发展需求，以后还将向国家有关部门争取适当比例提高。
为保证基本医疗服务的开展，我省《暂行办法》明确特需门诊与非特需门诊采取联动机制，在职专家出特需门诊必须出非特需门诊，正高职称特需门诊与非特需门诊出诊次数（每1个半天为一次）比例不得高于2:1，副高职称不得高于1:1，特邀专家不受比例限制。
问题7：在特需医疗服务诊疗区域如何挂号看病?

公立医疗机构特需门诊设有单独的诊疗区域，为有需求的病人提供咨询、挂号、诊查、划价、取药、引导、代取药品和检查结果等服务，群众可通过公立医疗机构线上平台或线下现场等预约方式挂号看病。

住院病人选择特需病房的，可按照公立医疗机构公布的方式办理住院手续。

问题8：政府如何加强对公立医疗机构特需医疗服务管理和监管，确保提供基本医疗服务？

《暂行办法》明确了对公立医疗机构开展特需医疗服务申报条件、审批程序、服务项目、价格管理和监督管理的严格规定。
《暂行办法》要求公立医疗机构需建立健全特需医疗服务管理机制，包括特需服务规范、医务人员准入退出审核制度、医务人员出诊规定、价格公示和费用清单等相关制度，规范对特需医疗服务的管理。
特需医疗服务必须实行告知制度，由病人自愿选择，不得暗示或强制病人接受特需服务，特需医疗服务价格必须明码标价，医院必须将特需医疗服务项目、价格标准、服务标准等内容在服务场所明显位置提前10个工作日向社会公示，接受社会监督，并做好对患者的政策宣传解释工作。

《暂行办法》明确各级医疗保障、卫生健康和市场监督等行政部门负责对各级医疗机构开展特需医疗服务的监管，患者可向以上部门投诉和举报。对医疗机构提供质价不符服务、擅自增设特需医疗服务项目、不按规定备案、违背患者意愿提供特需医疗服务、服务量超出国家规定的比例等行为，一律予以查处。对考核不符合条件的医疗机构，取消其开展特需医疗服务资格。

