南通市医疗保障局文件

通医保发〔2023〕47号


关于印发《南通市DRG病组、基准点数、差异系数调整工作流程（试行）》的通知
各县（市、区）医疗保障局，市医疗保险基金管理中心：
现将《南通市DRG病组、基准点数、差异系数调整工作流程（试行）》印发给你们，请结合工作实际，认真贯彻落实。
南通市医疗保障局    

2023年8月15日    

南通市DRG病组、基准点数、差异系数

调整工作流程（试行）

各县（市、区）医疗保障局，市医疗保险基金管理中心，各有关定点医疗机构：

根据《南通市医疗保险住院费用按疾病诊断相关分组（DRG）点数法付费管理办法（试行）》（通医保发〔2022〕57号）要求，为有效解决DRG实际付费中存在的问题，促使医疗机构诊疗更规范合理，管理更精细科学，鼓励定点医疗机构收治疑难重症，防止推诿病人和诊疗不足等情况出现，结合我市实际，制订本流程。具体内容如下：

1、 集中调整

（一）调整要求

DRG病组、基准点数、差异系数原则上于每年集中调整一次，调整工作于当年1月开始，3月底前结束，调整后的DRG病组、基准点数、差异系数从当年1月起生效。DRG病组、基准点数、差异系数集中调整，由市级医保经办机构牵头组织，以历史前三年的住院费用为依据,以全市为单位进行测算。

（二）调整流程

1.组织论证。由市级医保经办机构牵头组织，局相关处室参与，并邀请市卫健专家共同论证DRG本地化调整工作，结合全市DRG实际付费情况，研究提出全市DRG病组调整方案，包括细分组优化，以及基准点数、差异系数的测算调整。在南通市DRG付费改革专家组中随机抽取相关专家，组成评审小组对全市DRG病组调整方案进行专题论证。评审小组设组长1名，可根据需要设置1-2名副组长。评审小组专家应以临床医生为主，要覆盖DRG病组调整方案所涉及各类MDC，且各类MDC临床医生应从不同类型（指综合类、专科类等）、不同级别（指市级、县级等）、不同性质（指公立、民营）医院中随机抽取。

2.对外公示。市级医保经办机构根据专家论证情况，进一步完善全市DRG病组调整方案，并报市级医疗保障行政部门批准后，在南通市医疗保障局官网进行对外公示，公示期不少于5日。公示期满无异议的，由市级医疗保障行政部门正式发文实施。

市级医保经办机构对DRG病组、基准点数、差异系数集中调整的相关资料应按有关规定进行规范管理。

2、 动态调整

（一）启动条件

DRG实际付费过程中，定点医疗机构对相关DRG病组、基准点数、差异系数有异议的，原则上应在相应DRG病组的病例数（从上次集中调整生效之日起计算）达30例后，按规定填写《南通市医疗保险DRG病组动态调整申请表》（附件1），向属地医保经办机构提出调整申请。

（二）调整流程

1.内容初审。各县（市、区）医保经办机构负责辖区内定点医疗机构的DRG病组、基准点数、差异系数动态调整申请的内容初审工作。医保经办机构应于定点医疗机构动态调整申请提交之日起，5个工作日内完成内容初审，申请病组应符合以下条件之一：（1）所有医疗机构该病组所有病例均为亏损；（2）该院该病组有新技术的应用（非全市首次施行的医疗新技术），且新技术应用占比达该组病例60%以上；（3）经医保经办机构核准的其他情况。
内容初审期间，定点医疗机构应按照医保经办机构要求，补足或配合提供相关补充资料。不能按要求提供相应资料的，视为无效申请。

2.组织论证。对通过内容初审的动态调整申请，由市级医保经办机构牵头组织，局相关处室参与，邀请市卫健专家适时开展定期或不定期专题论证。各地应在南通市DRG付费改革专家组中随机抽取相关专家，组成评审小组对定点医疗机构的调整申请进行专题论证。每个评审小组专家原则上不得少于3人，其中设专家组长1名。评审小组专家应以临床医生为主，要覆盖调整申请所涉及相关MDC，且各类MDC临床医生应从不同类型（指综合类、专科类等）、不同级别（指市级、县级等）、不同性质（指公立、民营）医院中随机抽取。专题论证实行专家回避制，原则上被论证定点医疗机构的专家不得参与本机构的论证。

论证内容主要包括申请事项基本情况核实，以及对定点医疗机构提出的调整建议进行科学论证，并给出明确论证结果。论证结果原则上应分为通过和不通过，以评审小组名义形成专题论证报告（报告应包含论证事项基本情况、论证的方式方法，以及明确的论证结果。论证结果需有详实的理论或数据支撑）和《南通市医疗保险DRG病组动态调整论证意见表》（附件2），经评审小组所有专家成员签字后，报市级医保经办机构。评审小组原则上应于2个月内完成专题论证工作。

专题论证期间，申请动态调整的定点医疗机构应按评审小组要求提供相应的补充资料。因定点医疗机构原因导致的资料提供不全或不及时，影响动态调整论证的，由该定点医疗机构自行承担相应责任。

3.对外公示。市级医保经办机构根据专家论证情况，进一步完善DRG病组，并报市级医疗保障行政部门批准后，在南通市医疗保障局官网进行对外公示，公示期不少于5日。公示期满无异议的，由市级医疗保障行政部门正式发文实施，并从当年1月起生效。
各地医保经办机构对DRG病组、基准点数、差异系数动态调整的相关资料应按有关规定进行规范管理。
三、本流程自发文之日起试行。

附件1
南通市医疗保险

DRG病组动态调整申请表

申请单位：                    （公章）

申请日期：       年       月       日

	基本

情况
	医疗机构

名称
	
	医院等级
	

	
	法定代表人姓名
	
	法定代表人

联系电话
	

	
	单位经办人
	
	联系电话
	

	
	单位地址及邮政编码
	

	当前所在病组基本情况
	病组名称
	
	病组编码
	

	
	基准点数
	
	差异系数
	

	
	本单位病组均费
	
	病例数
	

	建议调整病例病案基本情况
	主要诊断
	
	ICD10编码
	

	
	主要手术
	
	ICD9-CM-3编码
	

	
	其他特征
	

	调整

建议
	□新增（拆分）分组      □调整入组

□其他               

	申请

理由
	（30 例及以上病例情况，包括临床症状、体征、辅助检查、诊疗经过等），附：病例相关数据。

	申请

单位

医保办

意见
	医保办负责人签字：

（部门盖章）

年   月   日

	申请

单位

意见
	法定代表人签字：

（单位盖章）

年   月   日


附件2

南通市医疗保险DRG病组

动态调整论证意见表

	医疗机构
	
	医院等级
	

	病组名称
	
	病组编码
	
	基准点数
	

	差异系数
	
	病例数
	
	病组均费
	

	初审意见:

材料齐全□            材料不齐全□

              签名:               单位(盖章) 

        年     月     日  

	专家意见:

合理□     不合理□     不合理金额：

不合理理由：

   签名:               单位(盖章) 

        年     月     日 

	审核结论：

签名:              单位(盖章) 

 年     月     日
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