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枣医保发〔2020〕51 号

关于印发《枣庄市“日间病房”医保结算管理

试点工作的实施方案（试行）》的通知

各区（市）医疗保障局、卫生健康局，各有关医疗机构：

现将《枣庄市“日间病房”医保结算管理试点工作的实施方

案（试行）》印发给你们，请结合实际，认真贯彻执行。

附件：枣庄市“日间病房”医保结算管理试点工作的实施方

案（试行）

枣庄市医疗保障局 枣庄市卫生健康委员会

2020 年 7 月 29 日

枣 庄 市 医 疗 保 障 局

枣 庄 市 卫 生 健 康 委 员 会
文件
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附件

枣庄市“日间病房”医保结算管理试点工作的

实施方案（试行）

为更好地保障参保人员的基本医疗需求，减轻参保人员医疗

费用负担，促进合理诊断、合理治疗，进一步提高医保基金使用

效率，根据《山东省人民政府办公厅认真贯彻落实〈关于进一步

深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见〉的通知》（鲁政办

字〔2018〕49 号）等文件精神，结合我市实际情况，经研究，

决定选择部分定点医疗机构和病种试行“日间病房”医保结算方

式。现就有关问题通知如下。

一、总体目标

积极发挥中西医诊疗优势，提高医疗服务质量和服务效率，

优化诊疗服务流程，从根本上缩短患者住院等候和治疗时间，降

低平均住院日、降低患者医疗费用负担，节约医保基金支出，优

化医疗资源配置，形成比较完善的“日间病房”管理制度和诊疗

标准体系。

本通知所称“日间病房”结算模式是指符合住院条件且经评

估后非治疗期间不需在院的病人，在当日治疗结束后，根据自身

情况经医疗机构允许后回家休养的治疗模式。

二、基本原则
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（一）立足大局，服务医改。

试点医疗机构要以满足群众看病就医需求为出发点，服务于

深化医药卫生体制改革要求，根据患者诊疗实际情况，逐步推进

“日间病房”医保结算工作，切实提高服务水平与效率。

（二）保证质量，实时监控。

保证医疗质量是实施“日间病房”医保结算试点工作的前提，

设立标准并实施有效的监控、审查和质量管理，建立和完善“日

间病房”医保结算相关制度和技术规范，强化质量管理和控制，

为患者提供安全、合理、高效的诊疗服务，保证患者接受“日间

病房”治疗质量和安全。

（三）提高效率，控制费用。

试点医疗机构要主动将开展“日间病房”作为理顺内部管理

流程，提升医疗服务效率的重要抓手，逐步建立日臻完善的组织

管理模式及长效管理机制，规范诊疗行为，缩短住院时间，严格

控制费用，为患者、医疗机构和医疗保障体系提供有价值的实践

经验。

三、试点医疗机构条件

承担“日间病房”医保结算的试点医疗机构首批确定为二级

及以上医疗机构，开展日间病房业务，需设立独立的日间病房中

心或在相关的科室划分独立的日间病床。以后将根据工作进展情

况，逐步扩大试点医疗机构范围。

开展“日间病房”试点的定点医疗机构要按照医保经办机构

要求，完成机构内信息系统相关改造，准确上传日间病房治疗期



— 4 —

间的项目明细，并按规定做好费用结算。

四、试点病种范围

按照临床路径清晰、诊疗规范明确、诊疗技术成熟、医疗质

量可控、医疗安全可保障的原则，首批将恶性肿瘤化疗和部分符

合住院条件的，且以中医治疗为主的病种纳入“日间病房”医保

结算模式。以后将根据试点情况，逐步扩大试点病种范围。

五、费用结算

（一）“日间病房”医疗费用按一次普通住院结算，起付线

按照现行医保标准执行。符合“日间病房”管理的治疗病种，适

用住院医疗费用医保结算办法，其中肿瘤化疗“日间病房”床位

费、护理费按不高于现行标准的 50%收取;中医类“日间病房”

床位费、护理费等费用不得收取。原实行定额结算的病种，纳入

日间病房结算管理后，其结算金额按原定额扣除相应的床位费、

护理费等费用后的金额结算。日间病房”医疗费用纳入医疗机构

总额控制管理（17 种抗癌药按现行政策执行）,对应该在门诊实

施的相关治疗以及入院前发生的检查和化验费用，不得纳入“日

间病房”结算管理。

（二）参保人员在日间病房治疗期间，医疗机构应将医疗费

用实时上传，除肿瘤化疗外，出院后 30 日内不得再次因同一病

种进行日间病房治疗，15 日内不得因其他病种纳入中医日间病

房治疗。参保人在日间病房治疗期间，确因病情改变需退出日间

病房管理，转普通住院治疗的，其在日间病房发生的费用与本次

住院费用合并计算。
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六、管理要求

（一）试点医疗机构应确定相应的部门和人员进行“日间病

房”结算管理，严格执行结算标准，根据不同患者的病情需要，

在保证医疗质量的基础上，合理诊断、合理诊疗。

（二）试点医疗机构要加强医疗质量管理，制定日间病房的

工作流程，建立日间病房管理制度，完善医疗设施及人员配备，

严格按照相关规定标准规范病历记录工作。

（三）医疗保障经办机构要在服务协议中增加日间病房结算

管理内容，明确双方责任、权利与义务，规范结算办法和结算范

围。已签订完成当年服务协议的，要及时签订补充协议。要加强

对定点医疗机构服务质量的监督，强化对治疗环节的管理，通过

智能监控、现场检查等方式进行监管，引导患者合理就医。

（四）试点医疗机构要配合医疗保障部门做好“日间病房”

结算试点情况评估，重点分析疗效及费用情况，及时将评估报告

报送医疗保障行政部门。

七、肿瘤化疗试点要求及规范

肿瘤化疗“日间病房”结算是指恶性肿瘤病人入院和出院在

24 小时内（最长不能超过 48 小时）完成静脉或体腔等途径给予

化学药物治疗的结算模式。试点病种及治疗方案详见附件 1。

医疗机构条件

1.在具有实施肿瘤化疗临床科室的医疗机构开展，应具备日

间治疗所需基本医疗条件，必须配备相应抢救设备。

2.建立 24 小时应急抢救体系，设立专用随诊电话。
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（二）诊疗条件

1.临床诊断明确且临床路径明确（不含非静脉输液或灌注的

化疗、内分泌治疗方案）。

2.治疗后不良反应少的成熟诊疗方案。

3.诊疗时间预计不超过 8 小时。

4.治疗后不需要特殊护理。

5.治疗后经短暂恢复能够达到出院标准。

（三）医师条件

按医师处方权授权管理要求，医师应获得开展相应的肿瘤药

物授权处方级别方可开展相应的日间诊疗。

（四）收治病人条件

1.年龄≥14 岁且＜70 岁，一般状况 ECOG PS 评分为 0、1 或

2 分的患者。

2.主要脏器功能良好，7 天内实验室检查结果符合以下标准

之患者：

（1）血液指标：绝对中性粒细胞计数（ANC）≥1.5×109/L；

血红蛋白≥80g/L；血小板计数≥90×109/L；

（2）肝功能指标：总胆红素≤正常值上限 1.5 倍（梗阻性

黄疸引流者可≤正常值上限 2 倍）；血清 AST、ALT≤正常值上限

2.5 倍（但因肝转移导致异常者可≤正常值上限 5 倍）；

（3）肾功能指标：肌酐清除率（CCr）≥50 ml/min；

（4）心脏指标：心电图检查未见临床异常，心脏功能分级

1 级或 2 级。
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3.收治禁忌症

（1）患有严重并发症（包括需外科协助治疗的并发症）和/

或感染发热期间的患者；

（2）有潜在出血倾向者；

（3）预计患者生存时间短于 3 个月者；

（4）不能按时来日间病房治疗、依从性差、沟通能力差不

能充分合作的患者；

（5）有潜在医疗纠纷可能性的患者；

（6）有严重食物过敏史的患者。

（五）病历要求

1.病历应是医务人员在日间病房医疗活动过程中形成的文

字、符号、图标、影像、切片等资料的总和。日间治疗病历保存

按住院病历相关规定保存。

2.病历内容：病案首页、日间病房入出院记录、授权委托书、

知情同意书、治疗方案表、不良反应观察表、出院评估表、实验

室检查及特殊检查、医嘱单等。

3.日间病房患者出院评估不符合出院标准，或有其它原因延

迟出院者，于决定延长住院时起书写病程记录，将日间病房病历

转为普通住院病历，并说明原因，填写终止日间治疗文书。

（六）试点医疗机构应选择诊断明确单一、风险可控的肿瘤

疾病开展日间化疗。单纯口服给药途径给予化疗药物的和单纯进

行检查和复查的不纳入肿瘤“日间病房”结算管理。

（七）试点医疗机构应制订开展肿瘤化疗“日间病房”结算
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工作的实施方案。建立肿瘤化疗治疗流程、质量、诊疗方案等相

关管理制度，应包括准入（病房、医师、患者）、评估（院前、

出院）、宣教、回访、应急等制度。确定实施病种、准入条件、

流程、路径。

八、中医类试点病种要求及规范

中医类试点病种以主要诊断为依据，严格掌握收治标准，根

据不同患者的病情需要，在保证医疗质量的基础上，合理诊断、

合理治疗。纳入中医日间病房结算的病种范围要严格执行中医类

日间病房结算试点病种及诊疗方案（附件 2），具体要求如下。

（一）治疗药品和检查检验费用之和占总医疗费用的比例不

得超过 20％，其中西药和中成药费用占比不得超过 3%，原则上

不使用静脉用药。

（二）患者每天接受的中医特色治疗项目及频次按照中医特

色治疗日间病房标准（附件 3）执行，标准中属于医保目录范围

内的项目，按限定频次进行结算。

（三）应以患者的主要诊断作为纳入日间病房的病种，治疗

方案应侧重于对主要诊断的治疗。

（四）试点医疗机构要制定中医类日间病房结算工作流程，

建立相应管理制度，完善医疗设施及人员配备，严格按照住院标

准规范病历规范工作。

九、其他

附件中提及的诊疗方案是针对纳入日间病房结算模式的病

种及诊疗范围作出的相关规定，方案中涉及的药品、检查检验、
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治疗等项目仍然按照医保现行政策执行。

附件：1.肿瘤化疗日间病房结算试点病种及治疗方案

2.中医类日间病房结算试点病种及方案

3.中医特色治疗项目及频次表
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附件 1

肿瘤化疗日间病房结算试点病种及治疗方案
序号 疾病名称 治疗方案

1 胃癌 XELOX 方案（奥沙利铂+卡培他滨）

2 胃癌 SOX 方案（奥沙利铂+替吉奥）

3 大肠癌 XELOX 方案（奥沙利铂+卡培他滨）

4 大肠癌 SOX 方案（奥沙利铂+替吉奥）

5 大肠癌 XELIRI 方案（卡培他滨+伊立替康）

6 肺癌 培美曲塞联合铂类药物

7 肺癌 培美曲塞单药治疗

8 肺癌 多西他赛联合铂类药物

9 肺癌 多西他赛单药治疗

10 肺癌 吉西他滨联合铂类药物

11 肺癌 吉西他滨单药治疗

12 肺癌
紫杉醇类药物（普通剂型、白蛋白结合型、脂质体）

联合铂类药物

13 肺癌
紫杉醇类药物（普通剂型、白蛋白结合型、脂质体）

单药治疗

14 肺癌 长春瑞滨联合铂类药物

15 肺癌 长春瑞滨单药治疗

16 肺癌 贝伐珠单抗联合培美曲塞治疗

17 肝癌 GEMOX 方案（吉西他滨+奥沙利铂）

18 肝癌 XELOX 方案（奥沙利铂+卡培他滨）



— 11 —

序号 疾病名称 治疗方案

19 食管癌 XELOX 方案（奥沙利铂+卡培他滨）

20 食管癌 紫杉醇类药物+卡铂

21 胰腺癌 白蛋白紫杉醇或吉西他滨

22 胸腺瘤/癌 卡铂+紫杉醇类药物

23 鼻咽癌 GP（吉西他滨+铂类）

24 鼻咽癌 TP 方案（紫杉类药物+铂类）

25 鼻咽癌 吉西他滨治疗

26 乳腺癌 TC(多西他赛+环磷酰胺)

27 乳腺癌
AC（多柔比星+环磷酰胺）→T或 D（紫杉醇或多西他

赛）±曲妥珠单抗

28 乳腺癌 TCH（多西他赛+卡铂+曲妥珠单抗）

29 乳腺癌 DCH（多西他赛+环磷酰胺+曲妥珠单抗）

30 乳腺癌 紫杉类药物+曲妥珠单抗

31 乳腺癌 ET 方案（表柔比星+多西他赛）

32 乳腺癌
蒽环类药物（多柔比星、表柔比星、脂质体多柔比星）

单药治疗

33 乳腺癌
紫杉醇药物（紫杉醇、多西他赛、白蛋白结合型紫杉

醇）单药治疗

34 乳腺癌 吉西他滨单药治疗

35 乳腺癌 XD 方案（卡培他滨+紫杉醇）

36 乳腺癌 GT 方案（吉西他滨+紫杉醇）

37 乳腺癌 EC 方案（表柔比星+环磷酰胺）

38 乳腺癌 曲妥珠单抗
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序号 疾病名称 治疗方案

39 前列腺癌 DP 方案(多西他赛+泼尼松)

40 膀胱癌 吉西他滨+铂类药物

41 卵巢恶性肿瘤 紫杉类药物+铂类药物

42 卵巢恶性肿瘤 培美曲塞

43 宫颈癌 紫杉类药物+铂类药物

44 外阴阴道癌 紫杉类药物+铂类药物

45 子宫内膜癌 紫杉类药物+铂类药物

46
恶性滋养叶细胞

肿瘤
甲氨蝶呤治疗
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附件 2

中医类日间病房结算试点病种及方案

一、头痛

1.西医诊断：包括偏头痛、紧张性头痛、丛集性头痛等

疾病。

2.辅助检查：血压、血常规、尿常规、心电图、颈椎 DR、

颅脑 CT 或 MRI。

3.疗程：7-14 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

二、项痹

1.西医诊断：神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病、脊髓型颈

椎病、交感神经型颈椎病、混合型颈椎病、颈型颈椎病、颈椎间

盘突出症、颈背肌筋膜炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颈椎 DR 或颈椎 CT

或 MRI。

3.疗程：14-21 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

三、腰痛

1.西医诊断：腰椎退行性病变、腰椎间盘膨/突出症、腰椎
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管狭窄症、坐骨神经痛、第三腰椎横突综合征、腰肌劳损、急性

腰扭伤、腰背肌筋膜炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、腰椎 DR 或腰椎 CT

或 MRI。

3.疗程：14-21 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

四、骨痹

1.西医诊断：膝关节骨性关节病、髌骨软化症、膝关节滑膜

炎、半月板损伤、膝关节扭伤、创伤性关节炎、髌下脂肪垫损伤、

风湿性关节炎、痛风、股骨头坏死、强直性脊柱炎、髋关节炎等

疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、相应部位 DR 或 MRI、

肾功、类风湿因子、血沉。

3.疗程：14-21 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

五、颤病

1.西医诊断：特发性震颤、帕金森病/综合征等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颅脑 MRI。

3.疗程：21-30 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。
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六、肩痹

1.西医诊断：肩周炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、肩部 DR 或 MRI。

3.疗程：14-21 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

七、肘劳

1.西医诊断：肱骨内、外上髁炎。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、肘部 DR。

3.疗程：7-14 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

八、中医痿证

1.西医诊断：脊髓前角损伤、格林-巴利综合征，脊髓炎，

侧索硬化症，以及周围神经损伤引起肢体瘫痪等运动神经疾患。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-30 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

九、咳嗽

1.西医诊断：慢性支气管炎。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、肺部 DR 或 CT。

3.疗程：7-14 天。
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4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

十、哮病/喘病

1.西医诊断：支气管哮喘、变应性哮喘、喘息性支气管炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、肺部 DR 或 CT。

3.疗程：14-21 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

十一、眩晕

1.西医诊断：椎-基底动脉供血不足、眩晕综合征、贫血、

体位性低血压、耳石症等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、动脉彩超、颈部 DR、

颅脑 MRI。

3.疗程：7-14 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

十二、中风

1.西药诊断：脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血、脑血栓形

成、脑外伤后遗症等脑血管疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颅脑 CT、颅脑 MRI。

3.疗程：21-30 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。
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十三、痴呆

1.西医诊断：血管性痴呆。

2.辅助检查：血常规、尿常规、CRP、颅脑 MRI。

3.疗程：21-30 天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

十四、虚劳

1.西医诊断：恶性肿瘤术后、放化疗后。

2.辅助检查：血常规、CRP、尿常规、心电图等。

3.疗程：21-30 天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

十五、耳鸣、耳聋

1.西医诊断：神经性耳鸣、神经性耳聋。

2.辅助诊断：血常规、尿常规、心电图、听力测试、颅脑

MRI。

3.疗程：15-30 天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 4 种。

5.中药饮片治疗。

十六、鼻鼽、鼻渊

1.西医诊断：变异性鼻炎，过敏性鼻炎，急慢性鼻炎、急慢

性鼻窦炎和副鼻窦炎等疾病。

2.辅助诊断：血常规、尿常规、心电图、必要时鼻部 DR 或
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鼻窦 CT。

3.疗程：7-14 天。

4.每日中医特色治疗项目不能超过 4 种。

5.中药饮片治疗。
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附件 3

中医特色治疗项目及频次表
序号 疗法 频次 序号 疗法 频次

1
普通针刺 每天 1-2 次 18 刮痧治疗 每周 1次

2
红外线/红光治疗 每天 1-2 次 19 隔物灸法 每天 1次

3
电针 每天 1次 20 超短波 每天 1次

4
穴位敷贴治疗 每天 1次 21 脐灸 每周 1次

5
中药离子导入 每天 1次 22 浮针 每周 1次

6
蜡疗 每天 1次 23 埋针治疗 每周 1次

7
磁疗 每天 1次 24 督灸 每周 1次

8
子午流注开穴法 每天 1次 25 小针刀治疗 每周 1次

9
微针针刺 每天 1次 26 耳穴压豆 每周 2次

10
芒针 每天 1次 27 放血疗法 隔天 1次，

每周限 2次

11
关节黏连松懈 每天 1次 28 拔罐疗法 隔天 1次，

每周限 2次

12
雷火灸 每天 1次 29 火针 隔天 1次，

每周限 2次

13
头皮针 每天 1次 30 中药蒸汽浴治疗 每天 1次

14
手指点穴 每天 1次 31 颈腰椎牵引 每天 1次

15
眼针 每天 1次 32 冲击波 每周 1次

16
推拿疗法 每天 1次 33 中频脉冲电治疗 每天 1次

17
温针 每天 1次 34 微波治疗 每天 1次
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