附件1

2013年度各定点医疗机构住院医疗费用
预算总额标准

	定点医疗机构
	职工医保年度预算总额（万元）
	居民医保年度预算总额（万元）
	医保目录外费用占总费用比例（%）

	常州市第一人民医院
	47502 
	3784 
	12

	常州市第二人民医院
	26725 
	2531 
	12

	常州市第三人民医院
	8475 
	835 
	12

	常州市肿瘤医院
	7460 
	801 
	12

	常州市妇幼保健院
	2098 
	174
	12

	常州市儿童医院
	332 
	737
	12

	常州市中医医院
	22478 
	1187 
	12

	中国人民解放军第一○二医院（不含精神病人医疗费用）
	5658 
	240 
	12

	常州市第七人民医院
	2764 
	357 
	10

	常州市武进人民医院
	2873 
	462 
	12

	常州市武进中医医院
	471 
	31 
	12


说明：1．医保目录外费用是指：超支付标准的材料费、床位费，自费药品、诊疗项目和医疗服务设施。

2．参保人员7日内因同一疾病在同一医疗机构再次住院的医疗费用，与上次住院医疗费用合并结算。

3．定点医疗机构2013年度出院人次较2012年度降低的，每降低一个百分点，当年预算总额降低一个百分点。

4．常州市第三人民医院、常州市肿瘤医院的专科病人（结核、肝炎、恶性肿瘤）2013年度出院人次较2012年度降低的，每降低一个百分点，当年预算总额降低一个百分点。

5．各定点医疗机构职工医保年度预算总额中不含1-6级残疾军人住院医疗费用，其发生的费用仍按原办法单独结算。

附件2

住院医疗费用按服务单元结算标准
	类别
	定点医疗机构
	结算标准（元）
	医保目录外费用占总费用比例（%）

	次均费用结算标准
	常州市康复医院
	4000
	8

	
	常州市武进区奔牛人民医院
	3600
	8

	
	居民医保“未成年居民”
	2450
	8

	
	其他
	二级医疗机构
	3150
	8

	
	
	一级医疗机构
	3100
	8

	床日费用结算标准
	常州市德安医院
	170
	8

	
	常州市仁慈医院
	165
	8

	
	精神病
	三级医疗机构
	150
	8

	
	
	二级医疗机构
	130
	8

	
	老年病等
	92
	8

	
	护理院
	60
	8


说明：1．医保目录外费用是指：超支付标准的材料费、床位费，自费药品、诊疗项目和医疗服务设施。

2．参保人员7日内因同一疾病在同一医疗机构再次住院的医疗费用，与上次住院医疗费用合并结算。

3．办理假出院手续精神病人的比例和天数应控制在医保服务协议约定范围内，办理假出院手续精神病人的住院医疗费用结算控制指标按床日费标准的50%执行。
4．床日费用结算标准中，常州市德安医院、常州市仁慈医院、护理院的结算标准适用所有住院病人医疗费用（德安医院精神病人医疗费用除外），老年病等结算标准适用经市职工医疗保险基金管理中心审核确定符合条件的医疗机构（实行总额预算控制付费单位除外）中长期住院治疗慢性疾病病人医疗费用。

对新增需要使用床日费结算标准的医疗机构，须先向市职工医疗保险基金管理中心申请登记，经审核确认后再给予开通使用。
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