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合肥市医疗保障局关于调整康复治疗类疾病
病组差异系数的通知

各县（市）、区医疗保障局，各开发区社会发展局，各相关医疗

机构：

为进一步优化康复治疗类疾病医保支付方式，根据《合肥市

2024 年度住院医保基金按疾病诊断相关分组（DRG）付费实施

方案》相关规定，经研究对康复治疗类疾病病组差异系数进行优

化调整。现将有关事项通知如下：

一、调整原则

根据康复治疗类疾病诊疗特点和费用分布特征，实施与住院

时长相关的费用分段管理办法，通过科学划分费用分段、设置分

段系数等措施，提高医保基金支付的精准性，促进医疗机构提高

康复医疗质效，确保医保基金安全有效使用，维护参保患者合法

权益。

二、调整内容

（一）设置分段调节系数。
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1.实行住院时长分段管理。对需要长期康复治疗的疾病，根

据住院时长划分为 0-15天、16-30天、31-60天、61天及以上四

个医保支付费用段，一个年度内，患者再次入院且入同一病组的，

住院时长累计计算并纳入对应的四段支付。

2.设置分段调节系数。基于疾病发展不同阶段医疗资源消耗

差异，对各段设置不同的医疗费用调节系数（以下简称分段系

数）。分段系数为各段日均住院费用与病组日均费用的比值，即：

分段系数= 。

3.病例点数计算。康复治疗类病例按相应病组床日点数、分

段系数、分段住院天数和级别系数计算病例点数，即：病例点数

=Σ（床日点数×分段系数×分段住院天数×级别系数）。

对病例日均费用与该病组日均费用比值低于 0.6且低于级别

系数的，病例点数按下列公式计算：病例点数=Σ（床日点数×

分段系数×分段住院天数× ）。

（二）清算校正点数。依据 2024年合肥市 DRG实施方案，

为确保医保基金支付的公平性和准确性，在年度清算时，将对康

复治疗类疾病病例的点数进行校正处理。

对入 TU1（儿童期精神发育障碍）病组的病例，参照上述规

则执行。

三、工作要求

（一）各相关医疗机构应严格落实文件要求，确保康复病例

住院时长及费用数据的及时、准确上报，数据务必真实有效；严
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禁以费用不足、标准偏低为由推诿病人、拒收病人或分解住院，

杜绝患者在同一家医院不同科室间或不同医院间的不必要转院

转科现象。

（二）各级医保经办机构需引导医疗机构规范服务行为，加

强对分段系数实施效果的监测与分析，建立健全医疗服务考核评

估体系与机制，重点围绕住院病人平均住院天数、次均费用、自

费比例、治疗效果、患者满意度等关键指标进行考核，考核结果

与医保基金支付挂钩。

（三）各级医保监管部门应加大对康复治疗类疾病医疗服务

的日常监管力度，开展专项检查，加强对康复医疗机构医师行为

的监测，并加大对违规行为的处罚力度，确保医疗服务的安全、

规范与高效。

2024年 10月 22日


