[bookmark: _GoBack]



[bookmark: 文号]舒政办〔2018〕12号


舒城县人民政府办公室关于印发《舒城县县域医疗共同体建设实施方案（试行）》的通知
 
各乡镇人民政府，开发区、万佛湖管委会，县政府各部门、派出机构、直属事业单位：
《舒城县县域医疗共同体建设实施方案（试行）》已经县政府常务会议审议通过，现印发给你们，请认真组织实施。
 
 
 
                                2018年6月17日
舒城县县域医疗共同体建设实施方案（试行）
开展县域医疗共同体建设，是深化综合医改，提升基层服务能力，完善医疗卫生服务体系的重要举措，是促进优质资源下沉，构建分级诊疗制度的重要路径。根据《安徽省人民政府办公厅关于全面推进县域医疗共同体建设的意见》（皖政办〔2017〕57号）和《六安市人民政府办公室关于全面推进县域医疗共同体建设的实施意见》（六政办〔2017〕79号）的精神，结合我县实际，特制定舒城县县域医疗共同体（简称“医共体”）建设实施方案。 
一、主要目标
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指引，全面推进健康中国战略，全面贯彻落实省和市医药卫生体制改革精神，以创新运行机制为核心，通过整合医疗服务资源、建立县乡村医疗卫生机构分工协作机制、城乡居民医保支付等综合改革，提升县乡村三级医疗卫生服务能力，让群众就近享受优质医疗卫生服务，加快实现县域内就诊率达到90%的目标。
二、基本原则
（一）纵向合作、横向竞争、双向选择。根据我县医疗卫生资源需求和现状，以县医院、县中医医院为牵头单位组建两个“医共体”，服务范围覆盖全县。县级牵头医院与拟加盟的成员单位互尊意愿，双向选择，形成纵向互相协作、横向良性竞争机制。
（二）稳妥起步、先易后难、循序渐进。对口帮扶、技术合作早期先行，逐步深化改革、强化合作，形成资源统一调配、成本统一核算、绩效统一考核、资金统一管理、结余统一分配的紧密型医共体。
（三）统分结合、权责廓清、政府监督。医共体内各单位原有机构设置和行政隶属关系不变，第一名称不变，增挂第二名称 “XXX医共体XXX医院”牌子。乡镇卫生院功能不变，继续承担基本医疗、公共卫生、协助卫生执法、管理村卫生室等综合医疗卫生任务。各成员单位的财政补偿政策和政府投入方式不变，乡镇卫生院继续享受公益一类事业单位财政保障待遇，财政补助资金、医疗服务之外的收入不纳入医共体核算和分配。成员单位之间医疗收入和医保结余资金的分配由医共体牵头医院拟订草案，成员单位达成一致意见后，报县卫生计生委、人力资源和社会保障局、财政局和医改办批准后实施，并报县政府备案。
三、组建方式
（一）组建范围。通过双向选择、自愿组合的原则，并结合我县医疗卫生资源现状，成立2个医共体。分别是：
1．舒城县人民医院为牵头单位的县人民医院医共体，成员单位有12 家乡镇卫生院和1所民营医院；
2．舒城县中医医院为牵头单位的县中医医院医共体，成员单位有10家乡镇卫生院（社区服务中心）和1所民营医院。
各医共体成员单位间的组合试行一年，根据一年的运行情况，可作适当调整。
舒城县县域医共体结对关系一览表
	牵头单位
	卫生院和社区中心
	卫生室、站
	2018年所辖人头数

	舒城县
人民医院
	棠树乡中心卫生院
	16
	37589

	
	千人桥镇中心卫生院
	19
	52627

	
	南港镇中心卫生院
	18
	48453

	
	晓天镇中心卫生院
	15
	34210

	
	城关镇卫生院
	35
	128405

	
	杭埠镇卫生院
	20
	52818

	
	张母桥镇卫生院
	12
	32402

	
	山七镇卫生院
	16
	32083

	
	高峰乡卫生院
	10
	27959

	
	汤池镇卫生院
	12
	49079

	
	舒茶镇卫生院
	11
	30112

	
	庐镇乡卫生院
	6
	18329

	
	杏林医院
	/
	/

	舒城县
中医医院
	城关社区卫生服务中心
	20
	23662

	
	干汊河镇中心卫生院
	19
	55088

	
	桃溪镇中心卫生院
	9
	26852

	
	万佛湖镇中心卫生院
	15
	36226

	
	河棚镇中心卫生院
	6
	19817

	
	柏林乡卫生院
	18
	43969

	
	阙店乡卫生院
	15
	36525

	
	百神庙镇卫生院
	18
	41563

	
	春秋乡卫生院
	10
	29948

	
	五显镇卫生院
	15
	35054

	
	博爱医院
	/
	/

	合   计
	335
	892770


（二）职责分工。县级牵头医院负责组织制定体系内各项工作制度；承担急危重症和疑难病症的诊疗任务；承担双向转诊服务；承担对所有下一级医疗机构的业务指导和对口帮扶、辖区病人的接转诊等管理工作；统筹协调医共体内各医疗机构床位的使用和管理，建立一体化管理机制，确保医疗服务顺畅高效；承担本机构诊疗病人的综合医保医疗费用补偿；做好工作信息、数据收集、汇总等其他工作。
基层医疗机构承担常见病多发病诊疗、伤残康复和慢性病管理等任务，开展部分常规诊疗和康复、护理等工作；承担双向转诊服务；承担本机构及县外诊疗病人的综合医保医疗费用补偿工作；做好工作信息、数据的收集、汇总、上报等其他工作。
四、管理方式
（一）实行理事会领导负责制。“医共体”的运行模式实行理事会领导下的牵头医院负责制。由各成员单位共同协商成立理事会，统筹协调“医共体”的总体发展规划、运行方针的制定及资产调配、财务预决算、收入分配、人力资源管理等重大事项的决策管理。理事长由牵头医院院长担任。并在牵头医院设置办公室，负责理事会的日常工作。
理事会应依据本实施方案，科学制定“医共体”章程。牵头医院要与各成员单位签订医疗联合协议书。章程和协议书文本报县卫生计生委审核并备案。
（二）实行监事会监管机制。组建以分管县长为主席，卫计、监察、财政、人社、审计部门主要负责人为副主席，卫计、财政、人社部门分管负责人，部分县人大代表、政协委员为监事的县域医疗服务共同体监事会，履行监管职责。同时，积极协调有关部门为“医共体”提供各种政策支持。
五、运行机制及模式
（一）统一人员调配。探索由牵头县级医院统筹人员调配、实行县乡医护人员定期轮岗，建立“医共体”内部人才柔性流动机制，对2016年12月31日前进入“医共体”牵头县级公立医院的在岗不在编人员中具有执业医师资格或医药卫生类大专以上学历的，可由县卫计委会同县人社部门审核确认并公示后，组织统一考核，合格者安排到岗位空缺的乡镇卫生院工作，纳入乡镇卫生院编制和岗位管理。探索乡镇卫生院院长可由牵头县级医院考核并按程序任免报备的试点。
（二）统一财务管理。“医共体”内各医疗机构财务相对独立、经济独立核算、法律责任独立承担。县财政继续按照县级公立医院改革和基层医改政策要求，对县、乡、村医疗机构进行补助。医疗收入和医保结余资金根据“医共体”绩效考核情况进行核算和分配，基本公共卫生服务项目资金和医疗服务之外的收入不纳入医共体核算和分配。
根据工作需求由“医共体”县级牵头医院召开体内单位财务预算分析会，编列每年财务预算、计划，统一上报，按照年度项目预算执行。县级牵头医院要加强本机构的财务管理，同时分析研判“医共体”内部财务运行情况；县卫计委要加大对乡镇医疗机构的财务监管，确保乡镇医疗机构运行正常。“医共体”内各医疗机构同时接受县财政、审计等相关部门的财务监管和审计监督。
（三）统一业务管理。“医共体”内各医疗机构在规章制度、技术规范、人员培训、绩效考核等方面执行统一标准。同时“医共体”内基层医疗机构继续承担基本医疗、公共卫生、协助卫生执法、管理村卫生室等综合医疗卫生服务任务，保持相对独立的医疗业务管理。建立县级牵头医院到基层医疗机构坐诊、巡诊、会诊制度，“医共体”内开展对口支援、结对帮扶工作的医务人员不受执业地点限制。医共体优先配备使用国家和省基本药物，确保下转病人等疾病诊治连续性用药需求。探索对部分慢性病签约患者提供不超过2个月用药量的长处方服务，有条件的可以根据双向转诊患者就医需求，通过延伸处方、集中配送等形式加强用药衔接，方便患者就近就医取药。
（四）统一绩效考核。进一步完善绩效考核制度，使医疗行为由被动服务方式向主动服务方式转变、提高服务的效率，保证基本公共卫生和基本医疗服务落实到位。“医共体”县级牵头医院接受市卫计委组织开展的绩效考核。县卫计委对乡镇卫生院以及其他非牵头成员单位进行绩效考核，考核结果作为乡镇卫生院绩效工资总额拨付和医保基金支付的重要依据。乡镇卫生院对辖区内的村卫生室基本公共卫生服务、基本医疗和药品零差率执行情况进行考核，考核结果与当年补助总额、医保基金支付和下年度补助经费预拨比例挂钩。
（五）统一信息共享。建立县域全民健康信息平台，全面优化整合区域医疗卫生资源，实现县域内医疗卫生信息互联互通，资源和技术共享。统筹推进医共体内医疗机构管理、医疗服务等信息平台建设，实现电子健康档案、电子病历的连续记录和信息共享，实现医共体内诊疗信息互联互通。医共体可以共享县域内居民健康信息数据，便捷开展预约诊疗、双向转诊、健康管理等服务。推动医共体成员单位开展远程视频会诊、远程病理及医学影像诊断、远程专家门诊等，探索实行远程医疗收费和支付政策，提高优质医疗资源可及性和医疗服务效率。
六、工作任务 
（一）推进分工协作。分别制定县级、乡镇医疗机构的常见病、多发病疾病谱，县级不少于100种、乡镇不少于50种。县级牵头医院主要负责“100+N”病种以及重症患者收治，对基层提供技术帮扶，对县外实行集中转诊。中心（乡镇）卫生院主要负责“50+N”种常见病住院、急诊转诊、接收下转患者康复，并继续做好公共卫生、协助卫生执法、管理村卫生室等工作。凡卫生院能够收治的病种，县级医院应严格控制收治数量。村卫生室主要负责门诊、导诊、签约服务、健康管理和公共卫生、疾病防控工作，充分发挥村医导诊作用，引导群众养成“有序就医、逐级转诊”的习惯。医共体内的基层医疗卫生和康复机构等为诊断明确、病情稳定的康复期患者、慢性病患者、老年病患者、晚期肿瘤患者等提供治疗、康复、护理连续性服务。
（二）建立双向转诊。推行双向转诊、急慢分治，规范双向转诊服务流程。卫生院确需转诊的患者，由县级医院为其提供优先接诊、优先检查、优先住院等服务。患者在县级医院已完成难度较大的诊治且病情平稳后，转回乡镇卫生院，由县级医院派原经治医生跟踪指导后续诊治工作。村卫生室和乡镇医疗机构转来的病人，县级医院应优先安排入院。县级医院要根据本县住院病人主要流向及县外医院对口支援情况，选择若干县外专科医院或三级医院作为转诊合作医院，签订合作协议，以购买服务方式结算医疗费用。对具备在县级医院诊疗的患者，合作医院应及时转回，并通过医生跟踪等方式继续治疗。
（三）规范医疗行为。医共体牵头医院全面推行临床路径，按照国家、省统一规范的病种路径，对照医院收治的病种目录，扩大实施临床路径管理的病种数目；定期开展临床路径执行情况自查，确保病种数、病例数、入径率、出径率达到省规定标准。乡村医疗机构门诊推广使用“标准处方集”、住院服务推广实施临床路径，建立质量监控指标体系，提升基础医疗质量。落实分级转诊，实施双向转诊，控制医药费用不合理上涨,改革完善机构内部绩效考核分配机制，确保各项工作职责和任务落到实处。
（四）做实精准帮扶。建立业务指导机制。县级牵头医院对基层成员单位的医务人员安排免费进修和专业技术培训。医共体牵头医院可将部分科主任或技术骨干派到乡镇卫生院担任主要负责人，或组成技术团队与乡镇卫生院开设联合病房、共建特色专科，促进优质医疗资源共享和下沉。定期委派骨干医生到基层成员单位进行技术指导或者兼任学科带头人，针对乡镇卫生院收治能力短板进行帮扶，不断提升基层卫生技术人员技术水平。鼓励县级医院临床科室到乡镇卫生院领办对应科室或设立专家工作室，增量收入合理分成。中心卫生院特色专科建设、恢复一级甲等医院、创建二级医院以及住院人次和手术人次增长情况，作为对医共体牵头医院考核的重要指标。 
（五）完善医保支付。实行按人头总额预算包干，超支原则不补，结余全部留用。根据现有的运行数据，统计出乡镇医疗机构、县级医院和县外医疗机构三个层面的住院病人数、次均费用、实际补偿比、基金支出额等数据，按照现有的资金支出分布结构，适当考虑住院人次和费用的合理上涨，以及开展签约服务等因素，预算安排下一年度（季度）全县城乡居民医保基金的支出总额，城乡居民医保按当年筹集资金总额的93%作预算，并将总额换算成参保人头费用（对应辖区每个参保参合居民），交由“医共体”牵头医院包干，负责承担辖区居民当年门诊和住院费用的直接提供，必要的转诊以及医保补偿方案规定的费用报销。县外住院病人报销从总额预算中支付，“医共体”之外的县内其他定点医疗机构收治的医保病人的报销，由医共体牵头单位以购买服务方式与之结算。预算包干基金超支部分原则上由医共体牵头医院承担，结余基金经考核后由医共体县乡村三级医疗机构原则上按市规定比例分配、自主支配。
（六）开展家庭医生签约服务。深入推进乡村卫生服务一体化工作，优化村医队伍，改善村医服务手段，进一步推动家庭医生签约服务工作的开展。依托县乡村医疗机构中具有资质的医务人员、健康管理人员、护理人员等组建家庭医签约服务团队，采取签约服务模式，为辖区内居民提供常见病多发病诊疗、双向转诊服务、基本公共卫生服务及健康管理等健康服务。落实包保责任制，推行网格化管理、团队化管理和家庭医生负责制。利用基本公共卫生服务项目经费和医保补偿经费，完善绩效考核分配，激励家庭医生签约服务团队，保质增效完成家庭医生签约履约工作。通过签约服务和签约转诊，引导县域居民养成“有序就医、履约转诊”的习惯。
（七）实现资源共享。在医共体内成立药事管理委员会、建立统一药品管理平台，加强用药指导，统一用药范围，统一开展带量采购、集中配送和药款支付。探索建立医共体中心药房，医共体内各医疗机构的药品、耗材等实行统一采购配送，统一用药范围。民营医院的药品使用可不执行网上采购、统一配送政策，但必须执行省药品管理及价格政策。探索在医共体内依托牵头医院建立医学影像中心、检验检查中心、消毒供应中心、后勤服务中心等，实行大型设备统一管理，为医共体内各医疗机构提供一体化服务。在统一质控标准、确保医疗安全前提下，推进医共体内检验检查结果互认，减少重复检验检查。
（八）加强考核监管。对医共体实行按人头总额预算管理后，基本医保经办机构继续要履行职责，按照统一的政策框架，强化监管，确保基金安全；继续做好经办服务工作。转变部分职能和管理方式：按季度预拨部分资金至医共体；考核医共体临床路径执行率、病人实际补偿比、县外转诊率等，并与医保资金年终结算挂钩；帮助医共体做好医共体外医疗机构的监管和县外住院病例有关情况的调查核实。“医共体”内各单位要强化公共卫生服务职能，承担各自指定的公共卫生服务任务，接受专业公共卫生管理机构业务指导、监督和考核。
七、实施步骤
第一阶段（准备阶段）：2018年4月-5月，制定“医共体”实施方案草案和配套文件提交县政府常务会议研究。
第二阶段（启动阶段）：2018年6月-7月，进行政策宣传和工作动员，完成县级医院与基层医疗机构的结对工作，召开启动会，组建医共体。
第三阶段（实施阶段）：2018年8月-12月，医共体试运行，启动“医共体”各项工作，合理建立合作项目，规范操作，不断深入推进。
第四阶段（迎评阶段）：2019年1月-2月，对“医共体”运行情况进行总结，自我评估，完善各项配套政策和工作制度。
八、工作要求 
（一）加强组织领导。“医共体”工作涉及一系列体系、体制、机制的建立和完善，是一项复杂的系统工程，工作任务重，实施难度大，需要多部门和全社会的共同参与。为此，成立由县“医共体”工作领导组，县长任组长，分管领导任副组长、县宣传部门、发改委、卫计委、人社局、编办、财政局、市场监督、医改办为成员的“医共体”工作领导小组，统筹推进“医共体”建设，积极争取国家及省市政策支持，协调解决运行中出现的困难和问题。 
（二）明确工作职责。“医共体”工作领导组各成员单位要根据各自的工作职能，深入研究，明确责任，建立信息沟通渠道，解决医共体实施中遇到的实际困难，共同推进“医共体”健康发展。县发改委负责“医共体”的规划投资、医药服务价格管理工作；县卫计委负责组织“医共体”的实施，制定转诊转院、绩效考核、对口帮扶、人才培训等相关管理制度；县财政局负责公立医院和基层医疗机构的经费保障；县人社局负责做好城乡居民医保基金的补偿管理以及协助完善绩效工资分配机制等工作；县编办负责制定公立医院和乡镇卫生院编制周转池制度；县市场监督局负责做好医疗器械、药品等的管理；县医改办负责组织，协调各部门实施以及政策解释工作。县宣传部门和各乡镇负责要做好“医共体”宣传工作。
（三）加强舆论宣传。组织开展好对“医共体”工作目的、意义和政策措施的宣传工作，充分调动广大医务人员参与改革的积极性和主动性，全力争取广大群众和社会各界对“医共体”工作的理解与支持，为平稳顺利实施营造良好舆论氛围。
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附件1
 
舒城县县域医疗共同体分级诊疗
双向转诊管理办法（试行）
 
为贯彻落实《六安市人民政府办公室关于全面推进县域医疗共同体建设的实施意见》（六政办〔2017〕79号），结合我县实际，制定本办法。
一、工作目标
按照“保基本、强基层、建机制”要求，不断完善共同体分工协作机制和科学保障机制，逐步形成分级诊疗模式，构建以协同服务为核心、利益共享为纽带、医疗技术为支撑、支付方式为杠杆的县乡医疗服务共同体，实现“小病不出乡、大病不出县”，缓解群众“看病难、看病贵”的问题，促进城乡医疗服务均等化。
二、医疗机构服务功能定位
（一）县级公立医院。提供县域内基本医疗服务、急危重症病人的抢救、疑难疾病转诊，承接上级医院下转危重病人稳定期康复治疗服务，负责下级医疗卫生机构的业务指导。
（二）乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务机构。开展基层首诊工作，承担常见病多发病诊疗服务、疑难危重疾病转诊服务，承接诊断明确、病情稳定的慢性病延续服务（康复、护理服务）和健康管理等工作。
三、医共体成员职责
（一）县级医疗机构。成立专门机构与专门人员负责分级诊疗转诊工作，制定医共体内分级诊疗指南和规章制度，建立双向转诊绿色通道，制定转诊患者优先就医政策，与基层医疗机构实行资源共享，帮助基层医疗机构提高医疗技术水平。
（二）乡镇卫生院职责。成立专门机构与专门人员负责分级诊疗转诊工作，帮助上转患者联系上级医院，严格按照转诊流程向上级医院转诊。做好下转患者的就诊服务，按照县级医院的治疗方案，做好康复治疗、护理和随访管理，保持医疗服务的连续性和规范性。
四、分级诊疗首诊病种 
根据《关于做好县乡医疗卫生机构分级诊疗病种遴选工作的通知》精神，县级公立医院选择不少于100个、乡镇卫生院选择不少于50个作为分级诊疗病种，由医共体牵头单位结合实际制定各病种分级诊疗指南，提倡分级诊疗病种按照临床路径管理。
五、双向转诊基本原则
（一）上转指征
1．临床急危重症，难以实施有效救治的病例；
2．不能确诊的疑难复杂病例;
3．重大伤亡事件中，处置能力受限的病例；
4．疾病诊治超出核准诊疗登记科目的病例；
5．因技术、设备条件限制不能明确诊断或处置的病例；
6．依据有关法律法规，需转入专业性防治机构治疗的病例。
（二）下转指征
1．急性期治疗后病情稳定，需要继续康复治疗的病例；
2．诊断明确，不需特殊治疗的病倒；
3．各种恶性肿瘤病人的晚期非手术治疗和临终关怀；
4．需要长期治疗和护理的慢性病病例；
5．精神疾病病情稳定可在社区进行恢复性治疗的患者；
6．可在基层医疗机构诊治的一般常见病、多发病病例。
六、双向转诊基本流程
（一）实行逐级转诊。村卫生室对超出诊治能力的患者原则上向所在地乡镇卫生院转诊，急危重症可直接转县级公立医院就诊；乡镇卫生院对超出诊治能力的患者，向县级公立医院转诊；县级公立医院对超出诊治能力的患者，向县外三级医院或二级以上专科医院进行转诊。在县级公立医院就诊病情稳定、符合下转条件者，应向患者所在地或患者意愿的乡镇卫生院转诊。
需要特殊陪护才能就医的人群，如70岁以上老年人、0-3岁儿童、重度残疾人可就近就诊，长期外出人员可在常住地就近选择同级别医院就诊，贫困人口实施定点诊疗。村、乡镇、县级医疗机构确定专门联系人负责患者上下转诊管理工作。
（二）医共体内上转。1.经科室主任、医疗机构负责人、患者或家属签字同意后，由经治医生在转诊平台录入转诊信息，明确转诊事项，优先选择所属医共体的县级公立医院，在超出该县级公立医院诊治能力时，可向县内其他县级公立医院转诊。村或乡镇医疗卫生机构负责联系县级公立医院转诊管理部门落实转诊事项，必要时可安排护送（费用不纳入医保报销范围），确保患者安全转诊和病案交接，符合条件的急危重症患者可联系紧急救援中心转院救治。2.县级公立医院接到下级医院转诊信息后，由转诊管理人员联系相应科室，优先安排转诊患者就医或住院。3.因县级公立医院专科特色、优势学科发展不同，鼓励县级公立医院之间转诊。
（三）医共体内下转。1.对病情稳定、符合下转条件者，经科室主任、患者或家属同意，由经治医生在转诊平台录入转诊信息，并明确转院后治疗方案，经医院转诊管理部门审核后负责联系下级医疗机构，落实相关转诊事项。2.下级医疗机构接到转诊信息后，专人安排患者就诊住院。
（四）县外转诊。村卫生室、社区卫生服务机构、乡镇卫生院不得自行将患者转往县外就医，必须由所在医共体的县级公立医院出具转诊单。县级公立医院转往县外的，必须选择三级医院或二级以上专科医院就诊，优先选择协议转诊医院。在科室主任同意下，由经治医生在转诊平台录入信息，医院转诊管理部门审核并打印转诊单，患者或家属同意签字同意后转至县外。
（五）院外会诊。对确定的100+N、50+N之内的病种，应尽力收治，严格控制上转。对超出能力范围的病种，鼓励医疗机构根据实际情况通过信息平台向医共体上级医院提出会诊申请，县级医院应及时安排专家会诊。
（六）信息化平台。建设统一的分级诊疗双向转诊与会诊管理平台，县内转诊、会诊全部通过平台实现，县外转诊、会诊逐步实现信息平台对接。
（七）转诊补偿政策。医保部门按照省市有关规定,制定分级诊疗双向转诊补偿优惠政策。
七、监督管理
（一）将医共体分级诊疗工作纳入医疗卫生单位目标绩效考核，定期组织督导，开展绩效考核评价，逐步完善管理机制。
（二）医共体单位要制定内部分级诊疗绩效分配办法，报县卫计委、医改办批准后实施，在保障医共体资金安全的前提下，充分激发医务人员积极性，切实推进转诊工作稳步有序开展。乡镇卫生院要将分级诊疗工作纳入到村卫生室的绩效考核分配方案中。
（三）对违反分级诊疗转诊规定的，一经查实，将追究相关医疗机构和责任人的责任，涉及违法的移送司法机关。
 
 



附件2
 
舒城县县域医共体分级诊疗病种目录（试行）
 
县乡医疗卫生机构分级诊疗病种遴选是做好县域医共体建设的基础。根据省《关于做好县乡医疗卫生机构分级诊疗病种遴选工作的通知》要求，结合实际能力，遴选出“舒城县人民医院100+N病种目录”、“舒城县中医医院100+N病种目录”及“舒城县乡镇卫生院50+N病种目录”。其中列入“100或50类”目录的病种，为医共体成员单位可以收治的病种，应确保尽力收治，不得轻易上转。列入N类目录的病种，应在上级医院帮扶指导下努力创造条件收治。现随文公布，县域医共体成员单位应认真执行。
一、舒城县人民医院100+N病种目录
	序号
	疾病名称
	ICD10名称
	主要诊治方法
	备注

	1
	肺炎
	J18.901
	内科治疗
	可适时下转

	2
	间质性肺炎
	J84.901
	内科治疗
	可适时下转

	3
	肺结核
	A16.151
	内科治疗
	

	4
	慢性阻塞性肺气肿   （急性加重期）
	J43.905
	内科治疗
	可适时下转

	5
	支气管哮喘持续状态
	J46.X01
	内科治疗
	可适时下转

	6
	胸膜腔积液
	J94.806
	内科治疗
	

	7
	支气管扩张
	J47.X01
	内科治疗
	可适时下转

	8
	肺脓疡、脓胸
	J85.201/J86.903
	内科治疗
	

	9
	气胸、血气胸
	J93.901/J94.201
	内科治疗
	

	10
	急性冠脉综合征
（非介入治疗）
	I21.304
	内科治疗，    非介入治疗
	

	11
	房室传导阻滞
(Ⅲ度以下)
	I44.302
	内科治疗，    非介入治疗
	

	12
	急性心力衰竭
	I50.904
	内科治疗
	

	13
	慢性心力衰竭
	I50.905
	内科治疗
	可适时下转

	14
	高血压性心脏病
	I11.951/I11.051
	内科治疗
	可适时下转

	15
	肺源性心脏病
	I27.901
	内科治疗
	

	16
	病毒性心肌炎
	I40.001
	内科治疗
	

	17
	心律失常
	I49.904
	内科治疗，射频消融、起搏除外
	

	18
	心肌病
	I42.905
	内科治疗，再同步化治疗除外
	

	19
	风湿性心脏瓣膜病
	I09.152
	内科治疗，    非手术治疗
	

	20
	先天性心脏病
	Q24.901
	内科治疗，    非手术治疗
	

	21
	脑出血（非脑干部位）
	I61.902
	内科治疗，    非手术治疗
	

	22
	脑梗死
	I63.902
	内科治疗
	可适时下转

	23
	脑栓塞
	I66.903
	内科治疗
	可适时下转

	24
	帕金森病
	G20.X02
	内科治疗
	可适时下转

	25
	血管性帕金森综合征
	G21.901
	内科治疗
	可适时下转

	26
	病毒性脑膜炎
	A87.901
	内科治疗
	

	27
	蛛网膜下腔出血
	I60.901
	内科治疗，    非手术治疗
	

	28
	癫痫持续状态
	G40.053
	内科治疗
	

	29
	三叉神经痛
	G50.002
	内科治疗
	

	30
	周期性麻痹
	G72.304
	内科治疗
	

	31
	偏头痛
	G43.151
	内科治疗
	

	32
	皮层下动脉硬化性脑病
	I67.203
	内科治疗
	

	33
	面神经麻痹
	G51.002
	内科治疗
	可适时下转

	34
	1型糖尿病
	E10.951
	内科治疗
	

	35
	2型糖尿病
	E11.952
	内科治疗
	可适时下转

	36
	原发性甲状腺功能亢进症
	E05.803
	内科治疗
	可适时下转

	37
	原发性甲状腺功能减退症
	E03.802
	内科治疗
	可适时下转

	38
	高脂血症
	E78.501
	内科治疗
	可适时下转

	39
	痛风
	M10.991
	内科治疗
	可适时下转

	40
	库欣综合征
	E24.901
	内科治疗
	

	41
	骨质疏松症
	M81.991
	内科治疗
	

	42
	桥本氏病
	E06.302
	内科治疗
	

	43
	酮症酸中毒
	E14.103
	内科治疗
	

	44
	高渗性昏迷
	E14.001
	内科治疗
	

	45
	急性胰腺炎（水肿型）
	K85.X07
	内科治疗
	

	46
	肝硬化（非肝昏迷）
	K74.151
	内科治疗
	可适时下转

	47
	上消化道出血
	K92.204
	内科治疗，    非手术治疗
	

	48
	应激性溃疡
	K27.905
	内科治疗，    非手术治疗
	可适时下转

	49
	脾功能亢进
	D73.101
	内科治疗，    非手术治疗
	

	50
	幽门梗阻
	K31.102
	内科治疗，    非手术治疗
	可适时下转

	51
	胆汁反流性胃炎
	K29.652
	内科治疗
	可适时下转

	52
	结核性腹膜炎
	A18.307+
	内科治疗
	

	53
	溃疡性结肠炎
	K51.902
	内科治疗
	

	54
	肾小球肾炎
	N05.902
	内科治疗
	

	55
	肾盂肾炎
	N12.903
	内科治疗
	

	56
	慢性肾功能不全
	N18.905
	内科治疗
	

	57
	肾病综合征
	N04.802
	内科治疗
	

	58
	泌尿系统结石
	N20.901
	内科治疗或 手术治疗
	可适时下转

	59
	肾挫裂伤
	S37.001
	内科治疗或 手术治疗
	

	60
	鼻中隔弯曲（手术）
	J34.201
	手术治疗
	

	61
	大网膜粘连
	K66.003
	手术治疗
	

	62
	胃息肉（手术）
	K31.701
	手术治疗
	

	63
	胃肿瘤
	C16.902
	手术治疗
	

	64
	机械性肠梗阻
	K56.603
	手术治疗
	

	65
	急性梗阻性化脓性胆管炎
	K83.009
	手术治疗
	

	66
	胆总管结石
	K80.506
	手术治疗
	

	67
	胃肠穿孔
	K25.151/K63.101
	手术治疗
	

	68
	创伤性脾破裂
	S36.001
	手术治疗
	

	69
	腹腔脓肿
	K65.003
	手术治疗
	

	70
	肛瘘
	K60.301
	手术治疗
	

	71
	肛周疾病
	
	
	

	72
	内外痔
	
	
	

	73
	腹内疝
	K46.902
	手术治疗
	

	74
	腹膜后血肿
	K66.101
	手术治疗
	

	75
	结肠恶性肿瘤
	C18.902
	手术治疗
	

	76
	急性化脓性乳腺炎
	N61.X01
	手术治疗
	

	77
	乳腺纤维瘤
	D24.H51
	手术治疗
	可适时下转

	78
	硬膜下血肿
	S06.501
	手术治疗
	

	79
	硬膜外血肿
	S06.401
	手术治疗
	

	80
	颅脑挫裂伤（重症除外）
	S06.201
	手术治疗
	

	81
	长骨骨折
	S52.201/S52.3051/S82.202/S82.401/S42.301
	非切开手法复位或手术治疗
	可适时下转

	82
	腰椎骨折（重症除外）
	S32.001
	手术治疗
	可适时下转

	83
	肋骨骨折
	S22.301
	非切开手法复位或手术治疗
	可适时下转

	84
	髌骨骨折
	S82.001
	手术治疗
	可适时下转

	85
	股骨颈骨折
	S72.002
	手术治疗
	可适时下转

	86
	细菌性骨髓炎
	M86.993
	内科及手术治疗
	

	87
	取除骨折内固定装置
	Z47.001
	手术治疗
	

	88
	盆腔炎（急慢性）
	N73.051/N73.151
	内科治疗
	可适时下转

	89
	子宫肌瘤
	D25.902
	手术治疗
	可适时下转

	90
	卵巢囊肿
	N83.203
	手术治疗
	

	91
	葡萄胎（恶性除外）
	O00.902
	手术治疗
	

	92
	异位妊娠(宫外孕)
	O00.901
	手术治疗
	

	93
	婴儿肺炎
	J18.903
	内科治疗
	

	94
	新生儿黄疸
	P59.902
	内科治疗
	

	95
	高热惊厥
	R56.001
	内科治疗
	

	96
	婴幼儿腹泻病
	K52.922/K52.923
	内科治疗
	可适时下转

	97
	新生儿窒息
	P21.901
	手术治疗
	

	98
	剖宫产
	O82.051
	手术治疗
	

	99
	卵巢良性肿瘤
	D27.X01
	手术治疗
	

	100
	血小板减少性紫癜
	D69.405
	内科治疗
	可适时下转

	N01
	新生儿高胆红素血症
	P59.901
	内科治疗
	

	N02
	手足口病
	B08.401
	内科治疗
	

	N03
	白内障
	H26.901
	内科及手术治疗
	

	N04
	青光眼
	H40.901
	内科治疗
	

	N05
	翼状胬肉
	H11.001
	手术治疗
	

	N06
	甲状腺瘤
	E06.351
	手术治疗
	

	N07
	院内获得性肺炎
	
	内科治疗
	可适时下转

	N08
	肺恶性肿瘤
	C34.901
	内科治疗或  手术治疗
	

	N09
	结核性胸膜炎
	A16.504
	内科治疗
	

	N10
	乙肝病毒性肝炎
	B18.151
	内科治疗
	

	N11
	肝硬化（代偿期）
	K74.151
	内科治疗
	

	N12
	有机磷中毒
	T60.002
	内科治疗
	

	N13
	门脉高压症
	K76.602
	内科治疗，    非手术治疗
	

	N14
	胆道蛔虫病
	B77.801
	内科治疗，    非手术治疗
	

	N15
	糖尿病性肾病
	E14.203+
	内科治疗
	

	N16
	十二指肠损伤
	S36.4052
	手术治疗
	

	N17
	嵌顿性腹股沟斜疝
	K40.303
	手术治疗
	

	N18
	直肠恶性肿瘤
	C85.928
	手术治疗
	

	N19
	前列腺癌
	C61.X01
	手术治疗
	

	N20
	尿道狭窄
	N35.901
	手术治疗
	

	N21
	肾周脓肿
	N15.102
	手术治疗
	

	N22
	乳腺癌
	C50.902
	手术治疗
	

	N23
	食管裂孔疝
	Q40.101
	手术治疗
	

	N24
	食管癌（上中段）
	C15.301/C15.401
	手术治疗
	

	N25
	股骨头无菌性坏死
	M87.051
	手术治疗
	

	N26
	踝关节骨折
	S82.802
	手术治疗
	可适时下转

	N27
	髋关节置换
	Z96.601
	手术治疗
	可适时下转

	N28
	卵巢癌
	C56.X02
	手术治疗
	

	N29
	子宫内膜癌
	C54.101
	手术治疗
	

	N30
	子宫内膜异位症
	N80.901
	手术治疗
	

	N31
	卵巢破裂
	N83.802
	手术治疗
	

	N32
	前置胎盘
	O44.003
	手术治疗
	

	N33
	流行性腮腺炎
	B26.901
	内科治疗
	

	N34
	子宫颈恶性肿瘤
	C53.902
	手术治疗
	

	N35
	神经原性膀胱
	N31.901
	内科治疗
	

	N36
	膀胱腺癌
	C67.901
	手术治疗
	


二、舒城县中医医院100+N病种目录
	序号
	疾病名称
	ICD10名称
	主要诊治方法
	备注

	1
	肺炎
	J18.901
	内科治疗
	可适时下转

	2
	间质性肺炎
	J84.901
	内科治疗
	可适时下转

	3
	肺结核
	A16.151
	内科治疗
	

	4
	慢性阻塞性肺气肿  （急性加重期）
	J43.905
	内科治疗
	可适时下转

	5
	支气管哮喘持续状态
	J46.X01
	内科治疗
	可适时下转

	6
	胸膜腔积液
	J94.806
	内科治疗
	

	7
	支气管扩张
	J47.X01
	内科治疗
	可适时下转

	8
	肺脓疡、脓胸
	J85.201/J86.903
	内科治疗
	

	9
	气胸、血气胸
	J93.901/J94.201
	内科治疗
	

	10
	急性冠脉综合征    （非介入治疗）
	I21.304
	内科治疗，     非介入治疗
	

	11
	房室传导阻滞      (Ⅲ度以下)
	I44.302
	内科治疗，     非介入治疗
	

	12
	急性心力衰竭
	I50.904
	内科治疗
	

	13
	慢性心力衰竭
	I50.905
	内科治疗
	可适时下转

	14
	高血压性心脏病
	I11.951/I11.051
	内科治疗
	可适时下转

	15
	肺源性心脏病
	I27.901
	内科治疗
	

	16
	病毒性心肌炎
	I40.001
	内科治疗
	

	17
	心律失常
	I49.904
	内科治疗，射频消融、起搏除外
	

	18
	心肌病
	I42.905
	内科治疗，再同步化治疗除外
	

	19
	风湿性心脏瓣膜病
	I09.152
	内科治疗，
非手术治疗
	

	20
	先天性心脏病
	Q24.901
	内科治疗，     非手术治疗
	

	21
	脑出血（非脑干部位）
	I61.902
	内科治疗，     非手术治疗
	

	22
	脑梗死
	I63.902
	内科治疗
	可适时下转

	23
	脑栓塞
	I66.903
	内科治疗
	可适时下转

	24
	帕金森病
	G20.X02
	内科治疗
	可适时下转

	25
	血管性帕金森综合征
	G21.901
	内科治疗
	可适时下转

	26
	病毒性脑膜炎
	A87.901
	内科治疗
	

	27
	蛛网膜下腔出血
	I60.901
	内科治疗，     非手术治疗
	

	28
	癫痫持续状态
	G40.053
	内科治疗
	

	29
	三叉神经痛
	G50.002
	内科治疗
	

	30
	周期性麻痹
	G72.304
	内科治疗
	

	31
	偏头痛
	G43.151
	内科治疗
	

	32
	皮层下动脉硬化性脑病
	I67.203
	内科治疗
	

	33
	面神经麻痹
	G51.002
	内科治疗
	可适时下转

	34
	1型糖尿病
	E10.951
	内科治疗
	

	35
	2型糖尿病
	E11.952
	内科治疗
	可适时下转

	36
	原发性甲状腺功能亢进症
	E05.803
	内科治疗
	可适时下转

	37
	原发性甲状腺功能减退症
	E03.802
	内科治疗
	可适时下转

	38
	高脂血症
	E78.501
	内科治疗
	可适时下转

	39
	痛风
	M10.991
	内科治疗
	可适时下转

	40
	库欣综合征
	E24.901
	内科治疗
	

	41
	骨质疏松症
	M81.991
	内科治疗
	

	42
	桥本氏病
	E06.302
	内科治疗
	

	43
	酮症酸中毒
	E14.103
	内科治疗
	

	44
	高渗性昏迷
	E14.001
	内科治疗
	

	45
	急性胰腺炎（水肿型）
	K85.X07
	内科治疗
	

	46
	肝硬化（非肝昏迷）
	K74.151
	内科治疗
	可适时下转

	47
	上消化道出血
	K92.204
	内科治疗，     非手术治疗
	

	48
	应激性溃疡
	K27.905
	内科治疗，     非手术治疗
	可适时下转

	49
	脾功能亢进
	D73.101
	内科治疗，     非手术治疗
	

	50
	幽门梗阻
	K31.102
	内科治疗，     非手术治疗
	可适时下转

	51
	胆汁反流性胃炎
	K29.652
	内科治疗
	可适时下转

	52
	结核性腹膜炎
	A18.307+
	内科治疗
	

	53
	溃疡性结肠炎
	K51.902
	内科治疗
	

	54
	克罗恩病
	K50.851
	内科治疗
	

	55
	肾小球肾炎
	N05.902
	内科治疗
	

	56
	肾盂肾炎
	N12.903
	内科治疗
	

	57
	慢性肾功能不全
	N18.905
	内科治疗
	

	58
	肾病综合征
	N04.802
	内科治疗
	

	59
	泌尿系统结石
	N20.901
	内科治疗或   手术治疗
	可适时下转

	60
	肾挫裂伤
	S37.001
	内科治疗或   手术治疗
	

	61
	大网膜粘连
	K66.003
	手术治疗
	

	62
	胃息肉（手术）
	K31.701
	手术治疗
	

	63
	胃肿瘤
	C16.902
	手术治疗
	

	64
	机械性肠梗阻
	K56.603
	手术治疗
	

	65
	急性梗阻性化脓性胆管炎
	K83.009
	手术治疗
	

	66
	胆总管结石
	K80.506
	手术治疗
	

	67
	胃肠穿孔
	K25.151/K63.101
	手术治疗
	

	68
	创伤性脾破裂
	S36.001
	手术治疗
	

	69
	腹腔脓肿
	K65.003
	手术治疗
	

	70
	肛瘘
	K60.301
	手术治疗
	

	71
	腹内疝
	K46.902
	手术治疗
	

	72
	结肠恶性肿瘤
	C18.902
	手术治疗
	

	73
	急性化脓性乳腺炎
	N61.X01
	手术治疗
	

	74
	乳腺纤维瘤
	D24.H51
	手术治疗
	可适时下转

	75
	硬膜下血肿
	S06.501
	手术治疗
	

	76
	硬膜外血肿
	S06.401
	手术治疗
	

	77
	颅脑挫裂伤（重症除外）
	S06.201
	手术治疗
	

	78
	长骨骨折
	S52.201/S52.3051/S82.202/S82.401/S42.301
	非切开手法复位或手术治疗
	可适时下转

	79
	腰椎骨折（重症除外）
	S32.001
	手术治疗
	可适时下转

	80
	肋骨骨折
	S22.301
	非切开手法复位或手术治疗
	可适时下转

	81
	髌骨骨折
	S82.001
	手术治疗
	可适时下转

	82
	股骨颈骨折
	S72.002
	手术治疗
	可适时下转

	83
	细菌性骨髓炎
	M86.993
	内科及     手术治疗
	

	84
	取除骨折内固定装置
	Z47.001
	手术治疗
	

	85
	盆腔炎（急慢性）
	N73.051/N73.151
	内科治疗
	可适时下转

	86
	子宫肌瘤
	D25.902
	手术治疗
	可适时下转

	87
	卵巢囊肿
	N83.203
	手术治疗
	

	88
	葡萄胎（恶性除外）
	O00.902
	手术治疗
	

	89
	异位妊娠(宫外孕)
	O00.901
	手术治疗
	

	90
	婴儿肺炎
	J18.903
	内科治疗
	

	91
	新生儿黄疸
	P59.902
	内科治疗
	

	92
	高热惊厥
	R56.001
	内科治疗
	

	93
	婴幼儿腹泻病
	K52.922/K52.923
	内科治疗
	可适时下转

	94
	新生儿窒息
	P21.901
	手术治疗
	

	95
	剖宫产
	O82.051
	手术治疗
	

	96
	卵巢良性肿瘤
	D27.X01
	手术治疗
	

	97
	血小板减少性紫癜
	D69.405
	内科治疗
	可适时下转

	98
	手足口病
	B08.401
	内科治疗
	

	99
	白内障
	H26.901
	内科及手术治疗
	

	100
	青光眼
	H40.901
	内科治疗
	

	N01
	翼状胬肉
	H11.001
	手术治疗
	

	N02
	甲状腺瘤
	E06.351
	手术治疗
	

	N03
	院内获得性肺炎
	
	内科治疗
	可适时下转

	N04
	流行性腮腺炎
	B26.901
	内科治疗
	

	N05
	结核性胸膜炎
	A16.504
	内科治疗
	

	N06
	阵发性室性心动过速
	I47.204
	内科治疗，  非ICD治疗
	可适时下转

	N07
	风湿性联合瓣膜病
	I08.901
	内科治疗，     非手术治疗
	可适时下转

	N08
	亚急性细菌性心内膜炎
	I33.014
	内科治疗
	

	N09
	心源性休克
	R57.001
	内科治疗
	

	N10
	慢性肾上腺皮质功能减退症
	E27.151
	内科治疗
	

	N11
	脚气病
	E51.101
	内科治疗
	

	N12
	乙肝病毒性肝炎
	B18.151
	内科治疗
	

	N13
	急性胃粘膜病变
	K31.803
	内科治疗
	

	N14
	肝硬化（代偿期）
	K74.151
	内科治疗
	

	N15
	梗阻性黄疸
	K83.952
	内科治疗，     非手术治疗
	

	N16
	有机磷中毒
	T60.002
	内科治疗
	

	N17
	门脉高压症
	K76.602
	内科治疗，     非手术治疗
	

	N18
	胆道蛔虫病
	B77.801
	内科治疗，     非手术治疗
	

	N19
	急性酒精中毒
	F10.001
	内科治疗
	可适时下转

	N20
	嵌顿性腹股沟斜疝
	K40.303
	手术治疗
	

	N21
	直肠恶性肿瘤
	C85.928
	手术治疗
	

	N22
	细菌性肝脓肿
	K75.051
	手术治疗
	

	N23
	乳腺癌
	C50.902
	手术治疗
	

	N24
	化脓性关节炎
	M00.992
	手术治疗
	

	N25
	髋关节置换
	Z96.601
	手术治疗
	可适时下转

	N26
	子宫内膜异位症
	N80.901
	手术治疗
	

	N27
	卵巢破裂
	N83.802
	手术治疗
	


 
三、舒城县乡镇卫生院50+N病种目录
	序号
	疾病名称
	ICD10名称
	主要诊治方法

	1
	上呼吸道感染
	J06.903
	内科治疗

	2
	社区获得性肺炎（轻度）
	
	内科治疗

	3
	慢性支气管炎
	J42.X02
	内科治疗

	4
	急性气管-支气管炎
	J40.X01
	内科治疗

	5
	慢性阻塞性肺气肿     （稳定期）
	J43.905
	内科治疗

	6
	支气管哮喘（轻型）
	J45.903
	内科治疗

	7
	劳累性心绞痛
	I20.054
	内科治疗

	8
	慢性心力衰竭(Ⅲ度以下)
	I50.905
	内科治疗

	9
	原发性高血压
	I10.X11
	内科治疗

	10
	肺源性心脏病
	I27.901
	内科治疗

	11
	脑梗塞后遗症
	I69.301
	内科治疗

	12
	腔隙性脑梗塞
	I63.903
	内科治疗

	13
	椎-基底动脉供血不足
	G45.001
	内科治疗

	14
	短暂性脑缺血发作
	G45.901
	内科治疗

	15
	眩晕综合征
	H81.904
	内科治疗

	16
	2型糖尿病
	E11.952
	内科治疗

	17
	痛风
	M10.991
	内科治疗

	18
	原发性甲状腺功能亢进
	E05.803
	内科治疗

	19
	高脂血症
	E78.501
	内科治疗

	20
	急性胃肠炎
	K52.908
	内科治疗

	21
	慢性胃肠炎
	K52.914
	内科治疗

	22
	胃食管反流病
	K21.001/K29.701
	内科治疗

	23
	消化性溃疡
	K27.904
	内科治疗

	24
	慢性胆囊炎
	K81.101
	内科治疗

	25
	功能性消化不良
	K30.X02
	内科治疗

	26
	急性尿路感染
	N34.252
	内科治疗

	27
	急性阑尾炎
	K35.902
	手术治疗

	28
	急性胆囊炎、胆结石
	K80.002
	手术治疗

	29
	体表脂肪瘤
	D17.151
	手术治疗

	30
	大隐静脉曲张
	I83.901
	手术治疗

	31
	急性化脓性扁桃腺炎
	J03.904
	手术治疗

	32
	外痔
	I84.501
	手术治疗

	33
	急性甲沟炎
	L03.001
	手术治疗

	34
	疖、痈
	L02.903/L02.907
	手术治疗

	35
	包茎及包皮过长
	N47.X01/N47.X01
	手术治疗

	36
	腹股沟疝
	K40.902
	手术治疗

	37
	肛周脓肿
	K61.002
	手术治疗

	38
	颈椎病
	G54.251
	非手术保守治疗

	39
	腰椎间盘突出
	M51.206
	非手术保守治疗

	40
	桡骨下端骨折
	S52.502
	手术治疗或
非手术复位

	41
	桡骨小头半脱位
	Q68.806
	手术治疗或
非手术复位

	42
	尺骨骨折
	S52.202
	手术治疗或
非手术复位

	43
	腓骨骨折
	S82.402
	手术治疗或
非手术复位

	44
	肱骨外髁骨折
	S42.401
	手术治疗或    非手术复位

	45
	阴道炎（诊断明确）
	N76.001
	内科治疗

	46
	功能性子宫出血
	N93.801
	内科治疗

	47
	原发性痛经
	N94.451
	内科治疗

	48
	正常分娩
	O80.901
	非手术治疗

	49
	小儿腹泻
	K52.923
	内科治疗

	50
	结膜炎
	H10.901
	内科治疗

	N01
	有机磷农药中毒
	T60.002
	内科治疗

	N02
	自发性气胸
	J93.101
	内科治疗

	N03
	支气管扩张
	J47.X01
	内科治疗

	N04
	哮喘持续状态
	J46.X01
	内科治疗

	N05
	肺栓塞
	I26.901
	内科治疗

	N06
	睡眠呼吸暂停综合征
	G47.301
	内科治疗，  非手术

	N07
	肺脓肿
	J85.201
	内科治疗，  非手术

	N08
	吸入性肺炎
	J69.001
	内科治疗，  非手术

	N09
	阵发性室上性心动过速
	I47.113
	内科治疗，     非介入治疗

	N10
	阵发性室性心动过速
	I47.204
	内科治疗，     非ICD治疗

	N11
	心肌梗死恢复期
	I25.213
	内科治疗

	N12
	急性心功能不全
	I50.903
	内科治疗

	N13
	高血压性心脏病
	I11.951/I11.051
	内科治疗

	N14
	风湿性心脏病
	I09.051
	内科治疗，
非手术

	N15
	心房颤动
	I48.X04
	内科治疗，  非手术

	N16
	扩张性心肌病
	I42.002
	内科治疗，     非介入治疗

	N17
	缺血性脑卒中
	I64.H04
	内科治疗

	N18
	脑栓塞
	I66.903
	内科治疗

	N19
	蛛网膜下腔出血
	I60.901
	内科治疗，   非手术

	N20
	癫痫持续状态
	G40.053
	内科治疗

	N21
	三叉神经痛
	G50.002
	内科治疗

	N22
	周期性麻痹
	G72.304
	内科治疗

	N23
	面神经麻痹
	G51.002
	内科治疗

	N24
	帕金森病
	G20.X02
	内科治疗

	N25
	血管性帕金森综合征
	G21.851
	内科治疗

	N26
	骨质疏松
	M81.991
	内科治疗

	N27
	甲状腺功能减退
	E01.851
	内科治疗

	N28
	高脂血症
	E78.501
	内科治疗

	N29
	痛风
	M10.991
	内科治疗

	N30
	急性酒精中毒
	F10.001
	内科治疗

	N31
	幽门梗阻
	K31.102
	内科治疗，     非手术治疗

	N32
	胆汁反流性胃炎
	K29.652
	内科治疗

	N33
	肝硬化（代偿期）
	K74.151
	内科治疗

	N34
	急性肾盂肾炎
	N10.X01
	内科治疗

	N35
	肾病综合征
	N04.903
	内科治疗

	N36
	细菌性膀胱炎
	N30.001
	内科治疗

	N37
	前列腺增生症
	N40.X01
	内科治疗

	N38
	慢性肾小球肾炎
	N03.901
	内科治疗

	N39
	泌尿系统结石
	N20.901
	内科治疗或  手术治疗

	N40
	小细胞低色素性贫血
	D50.852
	内科治疗

	N41
	急性化脓性乳腺炎
	N61.X01
	内科治疗或  外科治疗

	N42
	乳腺纤维腺瘤
	D24.H51
	手术治疗

	N43
	精索静脉曲张
	I86.101
	手术治疗

	N44
	胃破裂伤
	K31.818
	手术治疗

	N45
	胃溃疡出血
	K27.051
	手术治疗

	N46
	十二指肠后壁穿孔性溃疡
	K26.651
	手术治疗

	N47
	脓性指头炎、甲沟炎
	L03.051
	手术治疗

	N48
	肋骨骨折
	S22.301
	手术治疗或
非手术复位

	N49
	股骨头无菌性坏死
	M87.051
	非手术保守治疗

	N50
	股骨颈骨折
	S72.002
	手术治疗

	N51
	坐骨神经痛
	M54.381
	非手术保守治疗

	N52
	髌骨骨折
	S82.001
	手术治疗

	N53
	腰椎骨折（重症除外）
	S32.001
	手术治疗

	N54
	肩关节脱位
	S43.001
	手术治疗或
非手术复位

	N55
	髋关节脱位
	S73.002
	手术治疗或
非手术复位

	N56
	跖骨、趾骨骨折
	S92.301/S92.501
	手术治疗

	N57
	胸骨骨折
	S22.201
	手术治疗

	N58
	骨盆骨折
	S32.801
	手术治疗

	N59
	腕管综合征
	G56.001
	手术治疗

	N60
	子宫肌瘤
	D25.951
	手术治疗

	N61
	异位妊娠
	O00.901
	手术治疗

	N62
	宫颈息肉
	N84.101
	手术治疗

	N63
	盆腔炎（急慢性）
	N73.051/N73.151
	内科治疗

	N64
	产褥期感染
	O86.401
	非手术治疗

	N65
	产后出血
	O90.802
	非手术保守治疗

	N66
	小儿过敏性紫癜
	D69.004
	内科治疗

	N67
	小儿多动症
	F90.901
	内科治疗

	N68
	血小板减少性紫癜
	D69.405
	内科治疗

	N69
	婴儿支气管肺炎
	J18.007
	内科治疗

	N70
	高渗性昏迷
	E14.001
	内科治疗

	N71
	胃肠穿孔
	K25.151/K63.101
	手术治疗

	N72
	创伤性脾破裂
	S36.001
	手术治疗

	N73
	剖宫产
	O82.051
	手术治疗


 
附件3
 
舒城县医共体之间以及体外医疗机构
购买服务结算办法（试行）
 
    为进一步加强城乡居民医保基金管理，理顺和规范县域医共体体内、体外城乡居民医保补偿资金的结算工作，根据《六安市人民政府办公室关于全面推进县域医疗共同体建设的实施意见》（六政办〔2017〕79号），结合实际情况，特制定本办法。
一、工作目标 
整合县乡医疗卫生资源、实行区域集团化管理的形式，强化协作意识、控费意识；通过医保基金按参合人头总额预算支付方式，支持分级诊疗制度建立，逐步引导居民理性就医、逐级转诊的习惯，提高基金的使用效率，努力实现县域内就诊率达到90%的目标。
二、基金预算 
基金全额纳入预算。以收定支、超支不补、按人头总额预算、节余留用。按月审核，按季预付。按县域医共体服务人口数（以乡镇参保人口数为准）乘以人头费用标准即为该县域医共体的年度总额预算控制数。具体计算公式标准：县域医共体人头费用标准=参保人员年度筹资标准×93%。
2018年人头费用标准: 670×93%=623.1元。
三、基金支付
（一）基金拨付。按预算指标的95%预拨给医共体牵头医院，包干使用。每季度的首月份预付，预留5%待年度考核后决算确定。县卫计委、人社局、财政局年终组织考核，根据医共体年度考核情况，再将预算指标的5%拨付医共体牵头机构。县域医共体医保基金支付考核办法另文印发。
（二）参保人结算。1.实时结报医疗机构就诊结算。在县内、外实时结报医疗机构就医的补偿材料由就诊医疗机构负责受理初审，县医共体牵头医院复审和结算。2.非实时结报医疗机构就诊结算。在县内、外非实时结报医疗机构就医的补偿材料由参保患者所在地的乡镇卫生院负责受理初审，县医共体牵头医院复审和结算。
（三）补偿资金支付。1.实时结报医疗机构就诊支付。在县内、外实时结报医疗机构就医的患者在出院后，在就诊医疗机构实时办理补偿结算，领取补偿资金（不符合即时结报的意外伤害除外）。县医共体牵头医院复审后，将垫付资金拨付给各医疗机构。2.非实时结报医疗机构就诊支付。在县内、外非实时结报医疗机构就医的患者在出院后，需携带城乡居民医保补偿规定的材料到患者参保所在地的乡镇卫生院办理补偿结算手续，由所在乡镇卫生院垫付资金。县医共体牵头医院复审后，再将垫付资金拨付给各医疗机构。
（四）县域医共体之间结算。医共体内的参保患者，按照分级诊疗要求，原则上医共体内部医疗机构就诊。如患者要求到另一医共体医疗机构就诊，收治的医疗机构应合理治疗，严格控制费用。出院后医疗机构根据医保规定，垫付补偿费用，每季度相互结算一次。
四、几点要求
（一）县域医共体内部要建立医保经办机构，配备必要的经办人员，负责医保资金的支付管理、绩效考核等，办理县域医共体内参保患者的医疗费用结算业务。
（二）县域医共体内部要建立绩效考核分配机制，充分激发医务人员工作积极性，保证参合患者小病在基层医院就诊，大病在牵头医院就诊，提升县内就诊率，提升医保基金使用效率。
（三）切实做好政策宣传解实工作。
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