
威海市医疗保障局 威海市卫生健康委员会
关于完善恶性肿瘤门诊治疗医疗保障政策

有关问题的通知

各区市医疗保障局、卫生健康局，国家级开发区科技创新局、卫

生健康管理办公室，南海新区党群与人力资源部、社会工作部，

各医疗机构：

为进一步加大对恶性肿瘤患者的医疗保障力度，更好地满足

患者的基本医疗需求，降低其医疗费用负担，现就完善恶性肿瘤

门诊治疗医疗保障政策的有关问题通知如下：

一、调整恶性肿瘤患者门诊慢特病保障政策

自 2023 年 9月 1日起，将门诊慢特病病种“恶性肿瘤的门

诊治疗”的年度费用标准调整为：年度内发生的合规医疗费用与

本人年度住院医疗费用合并计算。

二、推行恶性肿瘤患者放化疗日间治疗医保结算模式

恶性肿瘤患者放化疗日间治疗是指对有明确临床诊断为恶

性肿瘤的参保患者，在接受放射治疗或实施静脉注射抗肿瘤化学

药物行周期性化学治疗期间，每日治疗结束后，经医疗机构允许

可以回家（以下简称放化疗日间治疗）。

参保患者行符合规定的放化疗日间治疗，先通过预住院方式

（预住院时间不得超过 7天）完成与放化疗相关的前期诊疗、检

查检验和治疗计划的制定等，再办理正式入院进行放化疗。预住

院期间发生的费用与日间治疗期间发生的医疗费用合并按一次



普通住院结算，起付线连续计算，其中放疗的不收取床位费、护

理费。定点医疗机构开展放化疗日间治疗的医疗费用，已实施

DRG付费的，纳入 DRG付费结算管理，未实施 DRG付费的，

纳入年度医保总额预付指标。

开展放化疗日间治疗的医疗机构应为二级以上定点医疗机

构，且具备放化疗基本医疗条件及 24小时应急抢救体系，建立

规范严格的准入标准和标准化的诊疗流程，设专职医护人员提供

诊疗服务。定点医疗机构要制定实施日间放化疗相关制度，与患

者签订治疗专项协议，要严格按照治疗方案进行治疗，强化服务

管理，对患者治疗期间因病情改变不宜继续进行日间治疗的，应

预备机动床位，保障患者及时转普通住院治疗，并按一次普通住

院结算方式结算，确保医疗质量和安全。

三、完善高值药品保障管理政策

参保人员按规定使用高值药品时，发生的符合药品目录支付

范围且符合药品说明书明确适应症的高值药品费用纳入医保支

付范围，按现行待遇保障政策与流程购药报销。自 2024年 1月

1日起将高值药品基金使用纳入医疗机构总额预付指标，其中通

过“双通道”药店发生的高值药品费用计入参保人员备案医疗机

构总额管理。

四、严格落实恶性肿瘤患者多层次医疗保障制度

参保人员门诊慢特病费用、高值药品费用、放化疗日间治疗

费用与基本医保住院费用累计计算，经基本医保报销后的政策范

围内个人负担部分按规定纳入大病保险、医疗救助和其他补充医



疗保险保障范围。医疗机构应当如实准确上传参保人员医疗费

用，确保参保人员充分享受多层次保障待遇。

各级医保部门要加强基金监管，强化协议管理，确保医保基

金安全规范使用，参保人员合法权益得到切实保障。各级卫生健

康部门要加强对定点医疗机构服务质量的监督，强化对治疗环节

的监管，督促其不断提升对群众的服务水平。

本通知除另有规定执行时间的，其他自 2023年 10月 1日起

施行，以往规定与本通知不符的，以本通知为准，国家、省另有

规定的，从其规定。

威海市医疗保障局 威海市卫生健康委员会

2023年 9月 27日


