关于《金华市中医优势病种付费办法（试行）》起草情况说明

根据《浙江省医疗保障局等五部门关于印发关于推进全省县域医共体基本医疗保险支付方式改革的意见》（浙医保联发〔2019〕12号）、《金华市医疗保障局等三部门关于印发金华市基本医疗保险住院费用病组（DRGs）点数法付费实施细则的通知》（金医保发〔2019〕64号）等文件精神，为促进中医药传承创新发展，我局会同市财政局、市卫生健康委员会拟定了《金华市中医优势病种付费办法（试行）（征求意见稿）》（以下简称《办法》）。起草情况说明如下：

一、制订背景

2019年12月，根据国家和省等相关文件精神，我市出台了《金华市医疗保障局等三部门关于印发金华市基本医疗保险住院费用病组（DRGs）点数法付费实施细则的通知》（金医保发〔2019〕64号），现为深化DRGs医保支付方式改革，进一步发挥中医药优势，促进中医药传承创新发展，让改革惠及更多参保群众，结合我市工作实际，探索符合中医药服务特点的付费方式。

二、制定依据
《浙江省医疗保障局等五部门关于印发关于推进全省县域医共体基本医疗保险支付方式改革的意见》（浙医保联发〔2019〕12号）。

三、主要内容

《办法》主要分总则、病种遴选、病组管理、日常管理及工作要求等五方面内容。

（一）总则。明确中医优势病种付费的基本原则。一是对中医优势明显的病种，采用中医传统治疗，医保付费在相应DRG病组付费标准的基础上给予一定比例的激励；二是参保人医保待遇不受本办法调整影响；三是中医优势病种付费纳入住院“病组点数法”管理。
（二）病种遴选。明确病种遴选原则和遴选方式。由市级医保经办机构牵头按照“中医药治疗为主，临床路径明确，诊疗方案成熟，临床疗效确切，治疗风险可控，疗效与西医疗效相近或优于西医疗效”的原则遴选。
（三）病组管理。明确优势病种的激励标准。不改变DRG分组，在相对应的DRG病组基准点数的基础上提高10%，且差异系数不变。

（四）日常管理。明确医疗机构申请和支付管理规定。一是具备中医诊疗资质的住院定点医疗机构可申请中医优势病种付费；二是定点医疗机构需按规则和时间节点，通过线上或线下途径进行病例申报；三是各级医保经办机构按要求定期对申报病例进行初审复审，医疗机构对复审结果反馈有异议的可通过系统进行申诉；四是年终清算时，医保经办机构按规定对符合中医优势病种付费的病例进行点数补偿。

（五）工作要求。强调组织领导、信息上传、监督管理、宣传引导等规定。一是做好信息上传是中医优势病种付费工作的重要基础，特别是病案首页、结算清单等信息规范上传；二是各部门要加强组织领导，强化部门联动，加强监督管理，对违规的申报病例，不纳入中医优势住院病种结算，按规定进行处理；三是定点医疗机构要积极主动推进中医优势病种付费工作，加强日常管理，引导相关科室积极发挥中医药特色优势。
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