附件1

汕头市医疗保障局关于印发汕头市

“心理治疗”诊疗项目医保支付标准的通知

（征求意见稿）

市医保中心，各定点医疗机构：

根据《广东省医疗保障局 广东省人力资源和社会保障厅关于印发〈广东省基本医疗保险、工伤保险和生育保险诊疗项目目录（2022年）〉的通知》（粤医保发〔2022〕13号）的有关规定，我局制定了《汕头市“心理治疗”诊疗项目医保支付标准》，符合条件的定点医疗机构与市医保经办机构申请签订“心理治疗”医保补充协议后，在门诊为参保人提供“心理治疗”项目所发生的医疗费用，按上述标准由医保统筹基金按规定比例支付，纳入普通门诊统筹或门诊特定病种支付限额计算。

本通知自2024年1月1日起执行。
附件：汕头市“心理治疗”诊疗项目医保支付标准（征求意见稿）

                               汕头市医疗保障局

                                2023年  月 日

附件1-1：

汕头市“心理治疗”诊疗项目医保支付标准

（初稿）
	诊疗

项目
	医院收费级别
	医保支付标准（元）
	计价

单位
	项目内涵

	心理

治疗
	三级
	200
	次
	基本医疗保险参保人按规定在门诊就医期间，由专业医疗人员在单独房间，安静环境下，对就诊人员进行相关的精神心理学诊断，选择相应的心理治疗方法并进行规范的、系统的心理治疗。每次不得少于30分钟。

	
	二级
	180
	
	

	
	一级
	160
	
	

	
	无级别定点医疗机构
	参照一级医疗机构执行
	
	


注：1.“心理治疗”医保支付标准包括医保统筹基金和参保人共同支付的全部费用。实施“心理治疗”医保支付的定点医疗机构对基本医疗保险参保人开展的“心理治疗”收费单价不高于医保支付标准。

2.符合以下条件的定点医疗机构，可向市医保经办机构申请签订“心理治疗”医保补充协议：

（1）具备“心理治疗”医疗服务资质，实际开展“心理治疗”医疗服务至少3个月；

（2）按照诊疗规范配备相应的专业医疗人员、服务场所；

（3）无医保违法违规或违反医保服务协议行为的医疗机构；

（4）被暂停或终止医保服务的医疗机构，须恢复医保服务后签订。
3.未签订“心理治疗”医保补充协议或未按补充协议约定发生的“心理治疗”诊疗项目费用，医保统筹基金不予支付。
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