附件1：

湖南省精神疾病医保支付标准

湖南省精神疾病按急性期和慢性期范畴分别确定医保支付标准，具体标准为：

一、对符合精神疾病急性期范畴，开展急性期治疗的患者，按统筹区支付方式执行。实行按次均费用考核下按项目付费结算方式的，全省执行统一的次均费用考核标准，城乡居民基本医疗保险参保人在省级定点综合医院规范化住院治疗继续执行重大疾病按病种付费政策。具体标准见下表:
表：湖南省精神疾病急性期次均费用考核标准（元）
	
	一级定点医疗机构
	二级定点医疗机构
	三级定点医疗机构

	考核标准
	6000
	10000
	15000


二、对符合精神疾病慢性期范畴，纳入慢性期治疗的患者，实行按床日付费的医保结算方式，全省执行统一的床日支付标准。支付标准根据医疗机构级别、住院天数（为同一医疗机构连续住院天数）实行分级分段制定，不设起付线，城镇职工标准内不设个人自付比例，城乡居民标准内个人自付比例为10%。参保人符合大病保险和医疗救助标准的按照规定流程申报享受相关待遇。对超负荷收治患者的，各地医保部门可依协议降低医保支付标准，直至暂停或终止医疗服务协议。具体标准见下表：

	表：湖南省精神疾病慢性期按床日付费医保支付标准表（元/天）

医疗机构
	第一阶段

（180天以内）
	第二阶段

（180天以上）

	三级定点医疗机构
	180
	160

	二级定点医疗机构
	140
	130

	一级定点医疗机构
	110
	100
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