
关注A3 2024.11.15 星期五
责编：谢卫东 美编：李荣荣

从治疗疾病到减轻痛苦，
越来越多的老年人关注安宁缓
和医疗。为积极响应国家关于
提升终末期患者生命质量、促
进医疗资源合理配置，国家医
保局在综合诊查类立项指南中
单独设立了“安宁疗护”项
目。“安宁疗护”的服务内涵除
常规的诊查、护理外，还包括
为疾病终末期或老年患者在临
终前提供身体、心理、精神等
方面的照料和人文关怀等服
务，帮助患者相对舒适、安详、
有尊严地走完人生旅程的终末
阶段。按照立项指南，医疗机
构收取“安宁疗护”后，不再重
复收取“住院诊查费”和“分级
护理费”。

此外，国家医保局在超声
检查、综合诊查等立项指南
中，还设立了床旁超声、互联
网诊查（复诊）、远程监测等为
老年人等行动不便患者提供便
捷医疗服务的价格项目，将引
导医疗机构持续补齐医疗服务
短板，力求让老年人看病就医
更加舒心便捷。

国家医保局一系列“适老
化”价格政策的出台，不仅能
有力促进医疗机构提供更加
多样、更具个性、更加优质的
医疗服务，使广大老年群众看
病更舒心、服务更贴心，也将
激发老年医疗服务需求的快
速释放，推动老年健康产业健
康发展。

新增“安宁疗护”价格项目，提高疾病
终末期老年人生命质量

居家医疗、免陪护、安宁疗护……

“适老化”价格项目新增了啥？
近日，国家医保局推进编制价格项目立项指南，先后印发护

理、综合诊查、超声检查、康复等多批立项指南，在不同服务场景、
不同角度设立了一揽子“适老化”价格项目，鼓励和支持医疗机构
为群众提供多元化的优质医疗服务，特别是为老年人提供安全有
效方便价宜的就医体验。
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针对年老体弱、长期卧床
或行动不便群众的就医问题，
国家医保局吸收地方探索经
验，从群众实际需求出发，设
立了“家庭病床建床费”和“上
门服务费”，推动医疗服务向
患者家庭延伸。

其中，对符合开设家庭病床
条件的患者，由医疗机构派出医

务人员上门完成建床、建档服
务。医疗机构上门为门诊或家
庭病床住院患者提供医疗服务
时，采取“上门服务费+医疗服
务价格”的收费方式，即上门提
供服务本身收取一次“上门服
务费”，提供的医疗服务、药品、
医用耗材等，收费适用本医疗服
务执行的医药价格政策。

明确居家医疗服务价格政策，方便老
年人居家接受医疗服务

部分老年患者由于睡眠
不好或疾病康复需要，对环境
相对安静、舒适的单人间病房
需求比较强烈，当前医疗机构
单人间病房资源还不足以满
足患者需求，有关部门也在推
进医院病房适老化、便利化改
造。为鼓励医疗机构优化医
疗资源分配，进一步改善患者
住院体验，立项指南规定，满
足患者个性化需求的单人间
病房床位费实行市场调节价，
由医疗机构自主合理制定收
费标准，由患者自主选择；对

于达不到单人间独立卫生间、
配备空调等条件的，医保部门
将督促医疗机构从严把握床
位费收费标准，或暂时按原政
府指导价执行，防止就医体验
尚未改善，就医负担反而增
加。

与此同时，立项指南强调，
满足群众基本需求的二人间、
三人间及多人间病房床位费，
坚持公益性定位，仍继续实行
政府指导价，确保群众负担总
体稳定、医保基金可承受、公
立医疗机构健康发展可持续。

满足患者个性化需求，单人间病房床
位费实行市场调节价

针对不少家庭都存在的“一
人住院，全家奔波”问题，国家医
保局增设了“免陪照护服务”价
格项目，由医疗机构的专业护理
人员承担患者全部生活护理，既
有利于提升护理质量，也大大减
轻了患者家属负担。“免陪照护
服务”实行政府指导价管理，仅
适用于特级、Ⅰ级护理患者，且
暂不纳入医保。这部分患者通
常占住院患者的10%左右，患
者或患者家属可自主选择由医

疗机构提供的“免陪照护服务”，
也可选择社会化、市场定价的护
工服务。

“免陪照护服务”价格项目
一经推出，广大网友纷纷表示
积极支持，价格项目的设立为
护理行业拓展了新的发展空
间，为吸引更多人才投身护理
行业打开了新的预期空间，将
整体优化护理资源供给，提高
护理的专业水平和服务质量，
专家评论有望多方受益。

增设“免陪照护服务”价格项目，实行
政府指导价管理

随着我国人口老龄化加
速，老年慢性疾病发病率逐年
升高，老年人对康复医疗服务
的需求日益增加。针对各地现
行康复项目名称不统一、政策
边界不清晰等问题，国家医保
局按照功能障碍类型，将目前
常用的康复类项目规范整合为
17个价格项目，并结合康复治
疗特点，对康复训练类项目统
一按时长计价，使康复类价格
项目更好计价、更好执行、更
好评价。

对于近年来逐渐普及的利
用人工智能技术辅助进行的康
复检查或训练，则作为相应康
复项目的拓展项。“拓展项”是
指与主项服务产出相同，服务

方式或应用场景不同的一系列
相关项目，执行主项价格。拓展
项是兼容医疗技术改良进步的
快捷通道，未来医疗机构和企业
在已有价格项目基础作出改良
进步的，地方医保部门可通过

“拓展项”的方式兼容执行已有
项目的价格政策，快速解决医
疗机构的收费需求。2025 年
上半年，各省对接落实康复类
立项指南后，利用人工智能技
术辅助康复收费可执行与主项
相同的价格水平，不与主项重
复收费，医疗机构既可以培养
医务人员提供康复服务，也可
以使用人工智能技术辅助康复
检查或训练，有利于人工智能
辅助技术进入临床应用。

将康复类项目整合为 17个价格项
目，统一按时长计价


