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	第二条  本审核规则作为可疑违规数据审查的依据，对涉及违规病例按对应处理条款月度扣除病例点数，年终清
	（一）检查检验费用占总费用大于70%；
	（二）药品费用占总费用大于80%；
	（三）检查检验及药品费用占比超过90%病例。
	（四）特殊情况处理：1.上述数据包含双通道药品费用；2.特殊病例（如罕见病、恶性肿瘤、血液病等）及第
	第九条  住院时长不足24小时的病例（不含日间手术），核减医疗机构的获得全部点数。
	第十一条  以下编码与分组异常，核减其所获得的全部点数：
	第十二条 手术编码与收费项目不匹配，核减其所获得的全部点数：

	第十三条 审核流程按以下规定执行：
	（一）通过DRG监管系统（账户、访问链接另行通知）依据上述规则对DRG付费单据进行审核。医疗机构可通
	（二）DRG审核由医保经办机构每月在病例分组后进行，违规数据直接核减，原则上不再接受反馈。
	（三）DRG审核核减全部点数的病例不再纳入智能审核。现智能审核系统按项目审核的规则保留使用，其中限性
	（四）审核后原则上不允许冲销数据，特殊情况需在医保经办机构备案后，方可冲销。
	第十四条  医疗机构对审核结果有争议的，每年可向同级医保行政部门申请复核一次。医保行政部门视情组织专
	第十五条  审核结果定期通报基金监管机构。
	第十六条  分解住院、低门槛入院、编码违规纳入DRG考核指标，与医保基金年终清算挂钩，相关系数另行规

