为保障参保人员基本医疗和适应医疗科技进步的客观需要，根据原劳动和社会保障部、国家发展计划委员会、财政部、卫生部、国家中医药管理局《关于印发城镇职工基本医疗保险诊疗项目管理、医疗服务设施范围和支付标准意见的通知》（劳社部发［1999］22号）和苏劳医[1999]17号文件的要求，按照《江苏省医疗服务项目价格》分类标准，省厅对2008年印发的诊疗服务项目支付范围进行了增补，并对部分项目内容进行了完善和调整，制定了《江苏省基本医疗保险诊疗项目和医疗服务设施范围及支付标准》（以下简称《医疗服务项目支付标准》）。现印发给你们，请遵照执行。
　　一、《医疗服务项目支付标准》适用于我省城镇职工基本医疗保险和城镇居民基本医疗保险，在全省范围内统一使用。各统筹地区要严格执行，不得调整或另行制定。

　　二、省统一制定《医疗服务项目支付标准》，并建立《江苏省基本医疗保险医疗服务项目标准库》（以下简称《医疗服务项目库》），实行统一分类，统一编码，统一管理。医疗服务项目库中的项目内容随基本医疗保险诊疗服务项目政策调整作相应调整。

　　三、诊疗服务项目、服务设施范围和支付标准依照基本医疗保险支付标准和支付比例的不同，执行分类管理，共分为三类：

　　（一）基本医疗保险统筹基金不予支付费用的诊疗服务项目（丙类）：

　　1、综合医疗服务类

　　挂号费、体检费、救护车费、陪护床费、会诊费、静脉氧输液仪给氧、家庭巡诊费、围产保健访视、传染病访视、出诊费、建立健康档案、疾病健康教育、尸体料理费等。

　　2、医技诊疗类

　　（1）尸体解剖与防腐处理。

　　（2）各种不育（孕）症、性功能障碍的诊疗项目。

　　（3）自身免疫病的实验诊断蛋白芯片法、遗传疾病的分子生物学诊断、分子病理学诊断技术等。

　　（4）医疗鉴定及各种科研性临床验证诊疗项目。

　　（5）正电子发射计算机断层显象（PET）、电子束CT、照相与录像监测。

　　（6）省物价部门未定价的项目（除医用特殊材料外）。

　　3、临床诊疗及手术项目类

　　（1）属于美容类的非治疗移植项目。

　　（2）口腔科类正畸、正颌、口腔种植、口腔修复等诊疗项目。

　　（3）涉及义眼、助听器、眼镜、近视眼的诊疗项目。

　　（4）各种美容、健美项目，减肥、增胖、增高项目以及非功能性整容、矫形手术等。

　　（5）特需服务类。

　　（6）未开展项目及其他功效不确切、科研性、临床验证性的诊疗项目。

　　4、中医及民族医诊疗类

　　磁热疗法、内科病推拿、中药蒸汽浴、足底反射治疗、医疗气功治疗、辩证施膳指导、煎药等。

　　5、特殊医用材料类

　　（1）物价、卫生部门规定不可单独收费的一次性医用材料。

　　（2）属于美容、健美、保健项目及非功能性整容、矫形手术使用的特殊医用材料类。

　　（3）自费治疗项目使用的医用材料。

　　（4）各类器官或组织移植的器官源或组织源。

　　6、生活服务项目和服务设施类

　　（1）电视费、电话费、食品保温箱费、电炉费、电冰箱费及损坏公物赔偿费。

　　（2）膳食费。

　　（3）文娱活动费以及其他特需要生活服务费用。

　　7、其他

　　（1）省物价、卫生部门未明确规定的医疗服务项目及价格的医疗费用。

　　（2）因犯罪、打架、斗殴、酗酒、吸毒、蓄意违章、交通事故、医疗事故和违反法律、法规规定的其他情形所发生的医疗费用。

　　（二）基本医疗保险统筹基金部分支付费用的医疗服务项目（乙类）：

　　1、综合医疗服务类

　　三等以上床位费、特殊护理费。

　　2、医技诊疗类

　　（1）大型仪器设备检查费。

　　（2）造影类。

　　（3）核素内照射类。

　　3、临床诊疗及手术项目类

　　（1）皮肤、血管、骨、骨髓、角膜、瓣膜、肾、肝、肺等移植诊疗及手术项目。

　　（2）涉及各类电子内窥镜和腔镜下诊疗项目，经心脏、血管介入的诊疗项目。

　　（3）心脏激光打孔、射频消融等手术、起博器、人工关节、血管支架等体内置换的人工器官、置放材料手术。

　　（4）透析治疗、体外震波碎石、高压氧治疗。

　　（5）应用X刀、伽玛刀进行治疗的项目。

　　4、特殊医用材料类

　　（1）临床诊疗手术项目在部分支付范围内，手术中使用和置入的特殊医用材料。

　　（2）纳入省物价、卫生部门明确规定医疗服务项目及价格管理的特殊医用材料，由各统筹地区根据本地实际确定报销范围和支付标准。

　　（三）基本医疗保险统筹基金准予支付费用的诊疗服务项目（甲类）：

　　《医疗服务项目支付标准》中除基本医疗保险统筹基金不予支付和部分支付以外的部分，基本医疗保险统筹基金均准予支付。

　　四、各统筹地区劳动保障部门要严格执行《医疗服务项目支付标准》。对于《医疗服务项目支付标准》中所列的基本医疗保险统筹基金支付部分费用的医疗服务项目，各统筹地区要根据当地实际确定具体的个人支付比例，原则上不得高于原支付比例。对于基本医疗保险统筹基金准予支付费用的诊疗服务项目（甲类）中的医疗服务明细项目，符合第三条第一、二款的，由各统筹地区根据实际自行调整确定。

　　五、参保人员发生的诊疗服务项目费用，属于基本医疗保险统筹基金不予支付项目以内的，基本医疗保险统筹基金不予支付。属于基本医疗保险统筹基金部分支付项目以内的，先由参保人员按规定比例自付后，再按基本医疗保险规定支付。个人自付比例由各统筹地区根据本地实际确定。属于基本医疗保险统筹基金准予支付项目以内的，按基本医疗保险规定支付。

　　六、各统筹地区要按照新修订的《医疗服务项目支付标准》标准结构、内容等，对本地区信息系统进行相应调整，同时将乙类项目的支付比例维护入库。

　　七、《医疗服务项目支付标准》自2009年7月1日起执行，目前仍实行机关公费医疗及实行离休干部医药费统筹的参照此项目执行。

　　八、各统筹地区要做好《医疗服务项目支付标准》与原项目管理办法的衔接工作，加强诊疗服务项目管理，保障参保人员的基本医疗需求，控制诊疗服务费用支出。各地在执行《医疗服务项目支付标准》中如遇有问题，及时报告省劳动保障厅。

　　九、根据社会经济的发展和省卫生、物价部门对医疗服务项目调整情况，省里适时对《医疗服务项目支付标准》作相应调整。

