湖北省人体捐献器官获取收费和财务管理办法

实施细则（试行）

（征求意见稿）

第一章  总则

第一条  为推进全省人体器官捐献与移植工作，进一步规范人体捐献器官获取收费管理和财务管理，持续提升人体器官移植服务可及性，维护人体器官捐献公益性，促进人体器官捐献与移植事业高质量发展，依据《价格法》、《民法典》、《人体器官移植条例》，贯彻实施《人体捐献器官获取收费和财务管理办法（试行）》（国卫医发〔2021〕18号，以下简称《管理办法》），制定本实施细则。  

第二条  本实施细则适用于湖北省内公民逝世后捐献器官（以下简称捐献器官，包括器官段）的获取收费管理和财务管理。角膜等人体组织获取收费管理和财务管理参照此实施细则执行。

第三条  本实施细则中捐献器官获取是指由人体器官获取组织（以下简称OPO）按照人体器官捐献、获取法定程序，根据人体器官获取标准流程和技术规范，进行器官评估、维护、获取、保存、修整、分配和转运等移植前相关工作的全过程。 

本实施细则中捐献器官获取收费管理，是指明确捐献器官获取成本的构成，合理测算捐献器官获取成本，规范收费标准形成机制并进行管理的过程。

第四条  湖北省医疗机构开展捐献器官获取收费和财务管理应当严格遵守《管理办法》和本实施细则。

第五条  OPO运行应当坚持公益性，以非营利为原则。本实施细则制定的收费标准以成本补偿为基础，统筹考虑获取过程中的资源消耗、技术劳务价值和群众可承受程度。

第六条  OPO、OPO所在医疗机构、捐献医院以及移植医院，应当根据本实施细则，建立完善的捐献器官获取收付费相关管理制度和工作机制并落实。

第七条  OPO所在医疗机构、捐献医院以及移植医院对本机构捐献器官获取收费和财务管理承担主体责任。上述医疗机构主要负责人是本机构捐献器官获取收费和财务管理的第一责任人。医疗机构应当指定专职财务工作人员专人负责OPO财务管理。

第八条  捐献器官获取过程中发生的服务和资源消耗，由OPO向服务主体付费，列入OPO获取捐献器官的成本。

第二章 获取成本核算

第九条  捐献器官获取的成本包括直接成本和间接成本。
第十条  直接成本主要包括：器官捐献者相关的成本、器官获取相关的成本、器官捐献者家属相关的成本等。

第十一条  器官捐献者相关的成本主要包括：

（一）捐献者医学支持成本。包括捐献者及潜在捐献者评估、器官功能维护、检验、检查、转运、死亡判定等成本。成本构成包括医疗成本、人力成本、卫生材料成本、设备使用成本等。
（二）样本留存成本。主要为因医学需要，留存捐献者血液、尿液、淋巴结及其他组织标本等成本。

（三）遗体修复及善后成本。包括遗容修整、遗体转运、丧葬、尸检等成本。

（四）器官捐献管理成本。主要为完成器官捐献法定流程所付出的管理成本。
第十二条  器官获取相关的成本主要包括：

（一）器官获取手术成本。包括捐献器官获取、器官劈离、手术室使用，以及与手术相关的医学检查检验等辅助性医疗服务。

（二）器官医学支持成本。包括器官质量评估、器官保存、器官修整、器官灌注、病理评估、检查检验等。

（三）器官转运成本。包括将获取后的器官转运至移植医院的人力、设备、交通及食宿等成本。

第十三条  器官捐献者家属相关的成本主要包括器官捐献者家属在依法办理器官捐献事宜期间的交通、食宿、误工补贴等成本。

第十四条  在测算捐献器官获取的直接成本时，涵盖捐献器官损失成本。器官损失率超过最近三年全省年平均水平的，超出部分不纳入捐献器官获取成本。

第十五条  捐献器官获取的间接成本指为OPO运行和管理成本。
第十六条  根据湖北省医疗服务收费项目及价格等行业规范和标准，核算我省近两年捐献器官获取实际成本及支出。
第三章 收费管理

第十七条  湖北省卫健委会同省发改委、省医保局在核算全省人体捐献器官获取成本的基础上，制定统一的捐献器官获取收费标准（见附件），各医疗机构应当严格按照该收费标准执行。

第十八条  器官获取收费标准按照捐献器官类型分别制定，用于弥补OPO获取捐献器官的成本。获取收费涵盖本办法第二章捐献器官获取的直接和间接成本。

不同类型捐献器官获取收费，按照器官获取的资源消耗程度保持合理的比价关系。

同一类型捐献器官获取收费，标准供器官与器官段之间的收费标准保持合理的比价关系。

第十九条  湖北省卫健委会同省发改委、省医保局组织相关医疗机构定期测算捐献器官获取成本，测算周期不超过2年。当捐献器官获取成本平均增幅或降幅超过5%时，应动态调整捐献器官获取收费标准。

第四章  财务管理

第二十条  OPO应当设立单独的OPO银行账户或在依托单位银行账户下进行独立核算，对捐献器官获取相关资金进行独立管理。

第二十一条  移植医院代收捐献器官获取费用。移植医院代收费的标准即提供器官的OPO所在省份执行的捐献器官获取收费标准，不得加价，不得在捐献器官获取收费目录外擅自向患者收取其他任何费用。

移植医院应当将代收的捐献器官获取费用全部纳入本院财务管理，禁止账外流转。在收取费用后，公立医院和非营利性医疗机构向患者开具医疗收费票据，营利性医疗机构开具符合规定的发票，填写项目为“代收捐献器官获取费用”。

第二十二条  移植医院应当及时向分配捐献器官的OPO支付代收的捐献器官获取费用，OPO收到费用后应当向移植医院提供符合财务入账要求的凭据，填写项目为“捐献器官获取费用”，移植医院应当据以入账。

第二十三条  OPO在收到捐献器官获取费用后，应当按照以下规则向捐献医院、第三方组织、专家个人等相关服务主体和捐献者家属等支付各类获取相关成本费用。

（一）器官获取手术成本相关项目的费用，可按照服务主体执行的相应医疗服务价格项目和标准支付。捐献医院等相关服务主体在收到器官获取手术成本相关项目的费用后，应当向OPO提供符合财务入账的凭据。
（二）捐献者及器官医学支持成本的相关项目的费用，可据实结算或与器官捐献医院等服务主体协商支付。在器官捐献医院发生的器官捐献者评估、维护等人力费用，由OPO所在医疗机构与捐献医院签订双方劳务协议，按照协议约定的各类劳务费标准和工作量核定后予以支付。

（三）OPO所在医疗机构应当制定绩效方案及人力费用支付标准，向参加捐献者评估、维护、检验、检查、分配、转运、死亡判定、样本留存、捐献协调、善后、伦理审查，器官获取手术和辅助性医疗服务，器官质量评估、保存、修整、灌注和转运等服务的专家个人支付人力费用。
（四）OPO采购药品、医用耗材的费用，按照其采购价格据实与供应商结算。

（五）遗体修复及善后、遗体转运、捐献者家属相关的非医学等费用，当地有关部门规定了项目收费标准或补偿标准的，从其规定；未规定收费标准的，可与服务提供方协商支付。原则上凭票据经审核后实报实销，无法提供票据的相关费用，由捐献者家属规范填写收据并签字，两名OPO工作人员签字证明，经审核后转账至捐献者家属个人账户。

（六）人体器官捐献见证费用按照与第三方协商方式支付给参加捐献见证的第三方工作人员。器官捐献管理相关费用按照与服务主体协商方式支付给第三方或其他相关服务主体。
第二十四条  OPO支付第二十三条相关成本费用时，应当根据费用性质取得相应结算票据或费用证明。

第二十五条  OPO支付项目参照捐献器官获取成本核算项目，支付标准原则上按照结算票据或费用证明实报实销。OPO应制定具体支付标准，报所在医疗机构审批后，并报省卫健委备案。
第五章  监督管理

第二十六条  OPO、OPO所在医疗机构、捐献医院以及移植医院涉嫌违反《价格法》、《人体器官移植条例》及有关价格管理规定的，依法依规予以处理。

第二十七条  OPO所在医疗机构未设立单独的OPO银行账户或未在依托单位银行账户下进行独立核算、未建立器官获取费用收支财务管理制度的，应当进行整改，整改期间暂停器官获取和分配工作。

移植医院未将器官获取费用全部纳入医疗机构财务统一管理的，应当进行整改，整改期间暂停器官接收工作。

第二十八条  县级以上卫生健康、财政、医保等行政部门依职责对OPO、OPO所在医疗机构、捐献医院以及移植医院的捐献器官获取和移植收付费管理制度和工作机制建立落实情况定期进行监督检查。县级以上卫生健康行政部门同市场监督管理部门对辖区内捐献器官获取收费标准执行情况进行监督管理，定期开展监督检查。

第六章 附则

第二十九条  本办法下列用语的含义：

（一）移植医院：使用捐献器官完成移植手术的医院。

（二）捐献医院：人体器官捐献者或潜在捐献者所在医院。

（三）器官损失：在器官获取过程中，因各种原因未完成器官获取、获取后弃用器官或移植后发生原发性无功能的情况。

（四）器官段：根据移植实际需要，按照器官解剖结构切取的具备相关生理功能的部分器官。

（五）服务主体：包括器官获取过程中，向OPO提供或者受OPO委托提供捐献者评估、维护、检验、检查、分配、转运、死亡判定、样本留存、尸检、遗体修复及善后，捐献协调、见证与审核，器官获取手术和辅助性医疗服务，器官质量评估、保存、修整、灌注和转运等服务的医疗机构、第三方机构或专家个人。
第三十条  本实施细则由湖北省卫健委会同相关部门予以解释。

第三十一条  本实施细则自2021年9月1日起试行，有效期两年。

附件
湖北省人体捐献器官获取收费标准

	捐献器官类型
	收费标准（万元）

	心脏
	7

	肺脏
	7

	肝脏
	26

	
	劈离肝：

左外叶15右三叶20
左半肝18 右半肝18

	肾脏
	20

	胰腺
	5

	小肠
	5

	角膜
	1.2


备  注：

1.单肺、双肺收费标准均为7万元。

2.儿童供肾，双肾或单肾分配给成人受者，按照每例受者20万执行；双肾或单肾分配给儿童受者，按照每例受者15万执行。儿童供肝，分配给成人受者，按照每例26万执行；分配给儿童受者，按照每例15万执行（以上所述供受者年龄标准为：儿童≤14岁，成人>14岁）。



