附件2
[bookmark: _GoBack]内蒙古自治区区域点数法总额预算和按病种分值付费工作台账

	序号
	项目
	目标要求
	责任单位
	完成时限

	1
	加强组织领导
	制定自治区工作方案，成立管理委员会。
	自治区医疗保障局、财政厅、卫生健康委
	2020年12月底

	
	
	制定统筹地区工作方案，成立地区管理委员会。
	统筹地区医疗保障局、财政局、卫生健康委
	2021年1月底

	2
	开展技术培训
	开展动员、培训，指导各部门、各医院工作人员掌握病种组合、分值付费的基本原理和方法。组织相关人员赴先进地区调研学习、实地培训。
	各级医疗保障局、卫生健康委
	2020年12月底

	3
	建立病种库
	委托科研机构分析历史数据，形成自治区统一的病种目录库。
	自治区医疗保障局
	2021年1月底

	4
	制定结算办法
	制定全区统一的区域点数法总额预算和按病种分值付费结算办法。
	自治区医疗保障局、财政厅
	2021年1月底

	
	
	统筹地区完善相应的医保经办规程和协议管理流程。
	统筹地区医疗保障局
	2021年2月底

	5
	强化协议管理
	制定全区统一的区域点数法总额预算和按病种分值付费协议文本。
	自治区医疗保障局
	2021年1月底

	
	
	统筹地区结合实际细化本地协议。
	统筹地区医疗保障局
	2021年2月底

	6
	加强病案管理
	规范病案首页，统一使用医保疾病诊断和手术操作、医疗服务项目、药品、医用耗材等信息业务编码标准。
	各级医疗保障局、卫生健康委
	2021年3月底

	7
	完成系统改造
	统筹地区完成与医疗机构的信息接口改造，能够实时采集所需数据。
	各级医疗保障局
	2021年3月底

	序号
	项目
	目标要求
	责任单位
	完成时限

	8
	实施总额预算
	确定医保总额预算指标。
	统筹地区医疗保障局
	2021年1月底

	9
	试点数据报送
	国家试点城市报送历史数据，由国家医保局统一组织使用试点城市数据形成本地化的病种分组。
	试点城市医疗保障局
	2020年11月底

	10
	试点预分组
	试点城市使用实时数据和本地化的分组方案实行预分组。
	试点城市医疗保障局
	2021年1月底

	11
	试点确定病种分值
	按照地区前3年数据进行全样本数据病例平均医疗费用测算，确定核心病种的分值。
	试点城市医疗保障局
	2021年1月底

	12
	非试点数据报送
	非试点统筹地区向自治区医疗保障局报送历史数据。
	非试点地区医疗保障局
	2020年12月底

	13
	非试点预分组
	非试点统筹地区使用实时数据和本地化的分组方案实行预分组。
	非试点地区医疗保障局
	2021年2月底

	14
	非试点确定病种分值
	按照地区前3年数据进行全样本数据病例平均医疗费用测算，确定核心病种的分值。
	非试点地区医疗保障局
	2021年2月底

	15
	试点实际付费
	根据各统筹地区技术准备和配套政策制订情况，具备条件的地区备案后可以启动实际付费。
	统筹地区医疗保障局
	2021年3月

	16
	实际付费
	全部统筹地区进入实际付费阶段。
	统筹地区医疗保障局
	2021年12月底

	17
	定期报告
	定期上报地方病种组合目录动态维护和分值付费标准测算等基础准备工作进展，以及具体的组织实施情况、开展效果等。
	统筹地区医疗保障局
	每月5日前

	18
	监测评估
	组织专家开展跟踪评价，对各地按病种分值付费工作进展、医保基金运行情况进行监测，对医保精细化管理能力和服务水平提升、医疗机构运行机制转变、参保人受益等付费实施效果进行阶段评估。
	自治区医疗保障局
	每季度、每年度





