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	榕人社保〔2012〕62号
	关于印发《福州市医疗保险付费方式改革
	实施方案》的通知
	各县（市）区劳动和社会保障局：
	福州市医疗保险付费方式改革实施方案
	一、付费方式改革模式
	1、按人头付费。在城镇居民医保普通门诊先行开展按人头付费改革试点。按照每人每年40元的标准，依托医保
	2、按病种付费。对部分发病率较高、有明确诊疗规范和治愈标准、医疗费用支出较大的疾病实施按病种付费。
	3、总额预付。选择三家二级医院实行医保费用总额预付试点。
	二、具体做法
	（一）按人头付费做法
	1、基金支付范围
	我省医保药品目录甲类品种和我省增补的基本药物品种药品费用；门诊一般诊疗费、血常规检查、尿常规检查、大
	2、签约医疗机构确定
	根据城镇居民基本医疗保险普通门诊统筹定点医疗机构要依托基层的原则，福州市城镇居民基本医疗保险普通门诊
	3、按人头付费的风险分担机制
	城镇居民基本医疗保险普通门诊统筹医疗费用原则上采取按人头付费的方式，按照40元/人.年的标准，根据选
	（二）按病种付费做法
	1、病种选择的原则：
	a、有相对较多的循证医学依据；

