《金华市中医按疗效价值付费办法（试行）（征求意见稿）》起草说明

根据《国务院办公厅关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》(国办发〔2017〕55号)、《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，我局牵头制定了《金华市中医按疗效价值付费办法（试行）（征求意见稿）》（以下简称《办法》），起草说明如下：
一、制定背景
为深化医保支付方式改革，探索符合中医药服务特点的DRGs付费方式，充分发挥中医药行业专业优势，实行行业自律,不断完善中医医疗服务体系，规范医疗服务行为，提升医疗服务质量，促进中医药传承创新发展，根据国家和省等相关文件精神，结合我市工作实际，制定本《办法》。
二、制定依据
《国务院办公厅关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》(国办发〔2017〕55号)

《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）

三、主要内容

《办法》分总则、病种遴选、分组管理、日常管理、监督管理、附则六个部分，主要内容如下：

总则

本办法规定的按疗效价值付费是指金华市定点医疗机构对诊断明确、疗效评估简易的病种，采用中医传统治疗，达到与西医手术一样的治疗效果，付费按相应DRG手术组标准的一定比例支付。按疗效价值付费纳入住院“病组点数法”管理并明确参保人就医权益不受此办法影响。
病种遴选

1.关于试行病种遴选原则（第四点）。按照“中医药优势凸出，临床路径明确，诊疗方案成熟，治疗风险可控，中西医同疗效”的原则。
2.关于试行病种遴选程序（第五点）。市级医保经办机构牵头组织病种遴选工作。按疗效价值付费病种临床评判标准及支付标准由市级医保经办机构组织专家制定（首批10个试行病种见附件1），报市级医保行政部门批准后执行。

3.关于试行病种评议制度（第六点）。市级医保部门根据工作需要，建立按疗效价值付费专家库，发挥专家在病种遴选、专家论证、疗效评估、病例评审等方面的作用。
（三）分组管理
1.关于病组设置（第七点）。根据国家颁布的中医疾病分类编码设置中医“按疗效价值付费”病组，并与DRG手术组相对应。

2.关于基准点数确定（第八点）。中医“按疗效价值付费”病组的基准点数按相对应的DRG手术组基准点数的一定比例确定，根据医院等级设置差异系数。

（四）日常管理

1.关于医疗机构资质（第九点）。金华市内具备中医诊疗资质的住院定点医疗机构，可向属地医保经办机构申请按疗效价值付费。

2.关于病例申报方式（第十点）。
（1）线下申报。病案填报系统改造完成前，医疗机构每月收到DRGs分组初审结果后15日内，填写申报表（附件2）并报送至所辖医保经办机构。

（2）线上申报。病案填报系统改造完成后，医疗机构在信息系统中直接申报；使用接口上传病案信息的医疗机构，按接口规范做好系统对接，申报信息于每月15日前完成上传。

3.关于费用结算管理（第十一点）。医保经办机构每月对医疗机构申报的病例进行初审，并将审核后的中医“按疗效价值付费”病组及点数确认结果随DRGs分组结果下发，费用拨付随DRGs病组点数付费病例一并拨付。

（五）监督管理

1.关于部门职责（第十二点）。市、县（市）医保、财政、卫生健康等部门要按各自职责，加强对中医按疗效价值付费工作的组织领导。
2.关于医保经办机构职责（第十三点）。市医保经办机构要定期组织专家评估按疗效价值付费成效，优化付费方案。各级医保经办机构要及时解决中医按疗效价值付费实施过程中遇到的困难和问题，完善医保医师协议管理，优化智能监管平台，加强病例监测。

3.关于医疗机构职责（第十四点）。各医疗机构要严格执行按疗效价值付费病例的评判标准，严格掌握入出院标准，要高度重视病例申报工作，加强基础信息管理工作。
（六）附则
明确《办法》实施时间。
