湛医保〔2024〕号
湛江市医疗保障局关于进一步完善基本

医疗保险住院医疗费用按病种

分值付费工作的通知

（征求意见稿）

各县（市、区）医疗保障局、经开区民政和卫生健康局，市医疗保障事业管理中心，各定点医疗机构：

为认真贯彻落实国家按病种分值付费（DIP）2.0版分组方案，提高我市医保基金使用效率，根据《广东省医疗保障局办公室转发国家医疗保障局办公室关于印发按病组和病种分值付费2.0版分组方案并深入推进相关工作的通知》（粤医保办函〔2024〕164号）、《广东省医疗保障局关于印发<广东省基本医疗保险按病种分值付费管理办法>的通知》（粤医保规〔2024〕11号）等文件精神，我局决定进一步完善我市按病种分值付费工作，对原《湛江市基本医疗保险住院医疗费用按病种分值付费（DIP）实施办法》（湛医保〔2023〕88号，以下简称《实施办法》）部分内容进行适当调整补充，现将有关事项通知如下：

一、关于精神病、植物人和康复病种按床日分值付费结算

对于精神病、植物人和康复病种住院治疗的费用，折算成对应的分值（详见附件《湛江市基本医疗保险按病种分值付费（DIP）床日病种分值库》），实施按床日分值付费，分值表分值为各级医疗机构的最终得分，不再乘以医疗机构系数。计算公式为：床日数=出院时间-入院时间（治疗开始时间）；病种床日结算分值=床日数×床日分值；当年度按床日统筹基金应支付给定点医疗机构的基金总额=（当年定点医疗机构按床日总分值×当年分值单价）-年度按床日分值基本医疗范围内非统筹基金报销医疗费用总额。计算后与当年统筹基金报销总额进行对比，大于等于当年度统筹基金报销总额时，按实际统筹基金报销总额进行结算；小于当年度统筹基金报销总额时，则按床日分值公式计算所得总额进行结算。
二、对精神病实施保底结算

精神病按床日分值结算的总金额如低于原床日定额结算（一级及以下定点医疗机构每床日100元、二级定点医疗机构每床日135元、三级定点医疗机构每床日150元）总金额的70%，按照床日结算标准的70%结算。

三、关于特殊病例的申报条件和申报数量
《实施办法》附件7《特殊病例专家评议制度》“特殊病例的申报条件”规定:“病例总医疗费用超过上年度该病种标准分值所对应的基本医疗总费用的6倍，且未达到大病保险支付范围”。现修改为：“病例总医疗费用超过上年度该病种标准分值所对应的基本医疗总费用的6倍”。申请病例数由原来不超过该定点医疗机构当年度按病种分值付费人次的千分之一调整为不超过千分之五。

四、关于定点医疗机构违规行为扣分比例

《实施办法》第二十三条规定：“定点医疗机构有分解住院、高套分值等违规行为的，该次住院不计算分值，并按本次住院上传该病例分值的3倍予以扣分”。现修改为：“定点医疗机构有分解住院、高套分值等违规行为的，该次住院不计算分值，并按本次住院上传该病例分值的2倍予以扣分”。
五、关于中医优势病种入组条件

《实施办法》第五条规定：“在中医医院或中医科（康复科）住院治疗的核心病种，中医临床路径清晰、诊疗规范明确、诊疗技术成熟、中医优势明显、费用明确、中医药费用与总费用占比大于或等于60%的病例，可组成中医优势病种”。现调整为：“在中医医院或中医科（康复科）住院治疗的核心病种，中医临床路径清晰、诊疗规范明确、诊疗技术成熟、中医优势明显、费用明确、中医药费用与总费用占比大于50%以上的病例，可组成中医优势病种”。

本通知自印发之日起实施，有效期三年。原有规定与本通知不一致的，以本通知为准。
附件：湛江市基本医疗保险按病种分值付费（DIP）床日病种分值库
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