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2024 年 10 月份，全院医务人员认真落实行风建设各项

要求，廉洁自律、规范行医，涌现出一批医德医风先进典范。

本月拒收“红包”10 人次、拒收金额 9700 元，收到锦旗 50

面、感谢信 16 封。

一面锦旗 一份肯定

（部分锦旗照片）
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纸短情长 浓浓心声

（部分感谢信照片）



3

恪守医德 拒收红包
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学习材料一：

关于明确南昌市基本医疗保险定点医疗机

构诊察费医保基金支付政策的通知

各县（区）医疗保障局、财政局、卫生健康委员会、

各基本医疗保险定点医疗机构：

为贯彻落实《江西省医疗保障局关于印发〈江西省医

保医疗服务项目支付管理目录（2024 年）〉的通知》（赣

医保字〔2024〕18 号）文件精神，现就南昌市基本医疗保

险（含职工医保、居民医保，下同）定点医疗机构（以下

称定点医疗机构）诊察费医保基金支付政策明确如下：

一、取消药品、耗材加成的公立定点医疗机构。诊察

费[含普通门诊诊察费、副主任医师门诊诊察费、主任医师

门诊诊察费、特殊专家门诊诊查费、急诊诊察费、门急诊

留观诊察费、中医辨证论治（主治医师）、中医辨证论治

（副主任医师）、中医辨证论治（主任医师）、主管药师

门诊诊察费、副主任药师门诊诊察费、主任药师门诊诊察

费，下同]按执行的医疗服务项目收费计价等级确定医保基

金支付政策，执行三级指导价格的公立定点医疗机构支付

13 元/次（或日），执行二级指导价格的公立定点医疗机构

支付 9 元/次（或日），执行一级指导价格的公立定点医疗

机构支付 4 元/次（或日），执行未明确等级的公立定点乡

（镇）卫生院、城市社区卫生服务机构支付 3.2 元/次（或

日）。

诊察费涉及半日收费标准的基本医疗保险基金支付诊
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察费标准减半。

二、民营定点医疗机构及未取消药品、耗材加成的公

立定点医疗机构。符合基本医疗保险报销范围的诊察费，

按医疗服务项目类别执行有关支付政策。

三、公立定点医疗机构应设立便民门诊，方便单纯取

药及慢性病定期检查等不需另外提供新的治疗方案的患者

就医，便民门诊统一为 3 元/次，由个人自付。

四、基本医疗保险参保人员在省内异地及跨省异地定

点医疗机构（含公立、民营）就医，手工报销诊察费按医

疗机构等级参照我市已取消药品、耗材加成的公立定点医

疗机构医保支付政策执行。

五、参保人员就诊时必须使用本人社会保障卡刷卡（或

出示医保电子凭证）就医。参保人员在定点医疗机构（含

省内及跨省异地定点医疗机构）由于各种客观原因未实行

即时结算的诊察费由参保人员先行全额垫付，垫付后应按

规定及时向参保地医疗保障经办机构申请办理报销。

六、诊察费医保基金支付金额不超过定点医疗机构实

际收费标准。

七、超出医保基金年度最高支付限额以上的诊察费由

个人自付。

本通知自发布之日起施行，之前政策文件与本通知不

一致的以本通知规定为准。

南昌市医疗保障局 南昌市财政局

南昌市卫生健康委员会

2024 年 10 月 17 日
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学习材料二：

《关于明确南昌市基本医疗保险定点医疗机

构诊察费医保基金支付政策的通知》政策解读

一、为什么要出台《关于明确南昌市基本医疗保险定

点医疗机构诊察费医保基金支付政策的通知》？

（一）省局文件有相关要求

2024 年 5 月 6 日，省医疗保障局印发了《江西省医保

医疗服务项目支付管理目录（2024 年）》（赣医保字[2024]18

号），针对诊察费医保支付标准明确由各统筹地区按要求

单独设置待遇政策。

（二）普通门诊诊察费调整

2013 年 1 月江西省发展改革委员会等四部门印发《关

于调整我省县级公立综合改革试点医院医疗技术服务价格

的通知》（赣发改收费字[2013]77 号）明确“试点县级公

立医院普通门诊诊察费在原基础上提高 13 元，由 1 元提高

到 14 元”。2017 年 8 月南昌市物价局等四部门《关于印

发<南昌市城市公立医院改革医疗服务价格调整实施方案>

的通知》（洪价字[2017]65 号）明确“普通门诊诊察费三

级 16 元/次、二级 11 元/次、一级 5 元/次”。

为解决县级公立医院普通门诊诊察费标准不统一的问

题，经市政府同意，2024 年 3 月市医保局会同市卫健委联

合印发《南昌市医疗保障局 南昌市卫生健康委员会关于印

发<南昌市医疗服务项目价格汇编（2023 年）>的通知》（洪

医保发〔2024〕9 号），全市规范统一了县级医院普通门诊
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诊察费标准，即 5 元/次。

（三）医保支付政策需调整

2013 年 1 月江西省发展改革委员会等四部门印发《关

于调整我省县级公立综合改革试点医院医疗技术服务价格

的通知》（赣发改收费字[2013]77 号）明确“试点县级公

立医院普通门诊诊查费在原基础上提高 14 元，其中医保基

金支付13元。2017年8月南昌市人民政府办公厅印发的《关

于门诊诊察费纳入基本医疗保险支付范围的通知》（洪府

厅发[2017]104 号）明确“根据医院级别不同，分三个标准

由基本医保基金支付，三级定点综合改革公立医院支付标

准为 13 元/人.次，二级定点综合改革公立医院支付标准为

9 元/人.次，一级定点综合改革公立医院支付标准为 4 元/

人.次”。

因县级公立医院等普通门诊诊察费调整（从 14 元/次

调整为 5 元/次），需结合 2024 年印发的《南昌市医疗服

务项目价格汇编（2023 年）》重新明确普通门诊诊察费医

保支付政策。

（四）跨县（区）诊察费报销难

由于之前县级医院普通门诊诊察费价格不统一、医保

基金支付政策不统一的原因，导致基本医疗保险参保人员

跨县、区（南昌县、进贤县、安义县、新建区）就诊时不

能享受门诊诊察费报销待遇。

二、一般诊疗费费和诊察费有什么区别？

一般诊疗费费和诊察费的项目内涵和服务内容不同，

一般诊疗费适用基层医疗机构收取，且基层医疗机构不得
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同时收取一般诊疗费费和诊察费。

一般诊疗费项目内涵：指医护人员提供（技术劳务）

的诊疗服务。含挂号费、普通门诊诊查费、肌肉注射、静

脉注射、静脉输液、小儿头皮静脉输液、药事服务费；含

门诊、急诊及其为患者提供就诊设施条件、病历档案袋、

诊断书、收费清单；含用药指导与观察、药物配制、一次

性输液器、吊瓶、采血器、注射器、过滤器等消耗材料。

诊察费包括普通门诊诊察费、副主任医师门诊诊察费、

主任医师门诊诊察费等。以普通门诊诊察费项目内涵为例：

指主治及以下医师提供的普通门诊诊疗服务。挂号，初建

病历(电子或纸质病历)，核实就诊者信息，就诊病历传送，

病案管理。询问病情，听取主诉，病史采集，向患者或家

属告知，进行一般物理检查，书写病历，开具检查单，根

据病情提供治疗方案(治疗单、处方)等。

三、《关于明确南昌市基本医疗保险定点医疗机构诊

察费医保基金支付政策的通知》的主要内容有哪些？

1、取消药品、耗材加成的公立定点医疗机构。诊察费

[含普通门诊诊察费、副主任医师门诊诊察费、主任医师门

诊诊察费、特殊专家门诊诊查费、急诊诊察费、门急诊留

观诊察费、中医辨证论治（主治医师）、中医辨证论治（副

主任医师）、中医辨证论治（主任医师）、主管药师门诊

诊察费、副主任药师门诊诊察费、主任药师门诊诊察费，

下同]按执行的医疗服务项目收费计价等级确定医保基金

支付政策，执行三级指导价格的公立定点医疗机构支付 13

元/次（或日），执行二级指导价格的公立定点医疗机构支
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付 9 元/次（或日），执行一级指导价格的公立定点医疗机

构支付 4 元/次（或日），执行未明确等级的公立定点乡（镇）

卫生院、城市社区卫生服务机构支付 3.2 元/次（或日）。

诊察费涉及半日收费标准的基本医疗保险基金支付诊

察费标准减半。

2、民营定点医疗机构及未取消药品、耗材加成的公立

定点医疗机构。符合基本医疗保险报销范围的诊察费，按

医疗服务项目类别执行有关支付政策。

四、基本医疗保险参保人员在省内及跨省异地定点医

疗机构就医未联网结算的诊察费，如何进行手工报销？

手工报销诊察费按医疗机构等级参照我市已取消药品、

耗材加成的公立定点医疗机构医保支付政策执行。

五、为什么存在定额支付和按医疗服务项目类别支付

两种方式？

《关于印发<南昌市城市公立医院综合改革医疗服务

价格调整实施方案>的通知》（洪价字[2017]65 号）规定“通

过取消药品加成、降低药品及耗材等费用以及规范诊疗行

为腾出的空间，动态调整医疗服务价格，并配套明确诊察

费医保支付政策，促进‘医疗、医保、医药’三医政策联

动”，对取消药品、耗材加成的公立定点医疗机构继续沿

用原诊察费支付政策，实行按定额方式支付。民营定点医

疗机构及未取消药品、耗材加成的公立定点医疗机构按医

疗服务项目类别执行有关支付政策，支付方式符合基本医

疗保险有关规定。

六、定点医疗机构设立的便民门诊如何收费？
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为方便单纯取药及慢性病定期检查等不需另外提供新

的治疗方案的患者就医，定点医疗机构应设立便民门诊，

可进一步改善医疗机构就医秩序，提高参保人员看病就医

效率，便民门诊收费统一为 3 元/次，由个人支付。

七、已取消药品、耗材加成的定点公立医疗机构诊察

费支付政策为什么要关联执行的收费计价等级？

经市政府审议，我市印发《南昌市医疗保障局 南昌市

卫生健康委员会关于印发<南昌市医疗服务项目价格汇编

（2023 年）>的通知》（洪医保发〔2024〕9 号），文件明

确各级公立医疗机构实行分等级计价，按不超过对应等级

的政府指导价上限的标准进行收费。为确保支付政策与收

费计价等级无缝衔接，按 4 个收费计价等级分别明确诊察

费医保支付政策。

八、南昌市基本医疗保险参保人员跨县（区）就诊是

否可以享受诊察费报销待遇？

南昌市基本医疗保险已经实现市级统筹，基本医疗保

险参保人员跨县（区）就诊可按《关于明确南昌市基本医

疗保险定点医疗机构诊察费医保基金支付政策的通知》享

受诊察费报销待遇。
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学习材料三：

警示教育片 | “双面”镜鉴

来源：中央纪委国家监委网站

视频链接：

https://v.ccdi.gov.cn/2024/11/07/VIDELnwibwjszY4aCPGm

SU2A241107.shtml
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