
宜医保发〔2022〕9号
关于印发宜兴市2022年DRG（疾病诊断相关分组）
付费结算办法的通知
各相关单位：
根据《无锡市2022年DRG付费结算办法》（锡DRG试点办〔2022〕2号）要求，为进一步推进我市DRG支付方式改革工作，现将宜兴市2022年DRG付费结算办法印发你们，请遵照执行。

宜兴市医疗保障局
宜兴市财政局


宜兴市卫生健康委员会

2022年4月13日
宜兴市2022年DRG付费结算办法

一、总体方案
按照国家医保局《关于印发DRG/DIP支付方式改革三年行动计划的通知》（医保发〔2021〕48号）、江苏省医疗保障局《关于印发DRG/DIP支付方式改革三年行动计划的通知》（苏医保发〔2022〕1号）、《无锡市2022年DRG付费结算办法》（锡DRG试点〔2022〕2号）等相关文件要求，2022年将在我市实施总额控制下以DRG为主的多元复合医保支付，按月实际结算。结算范围为宜兴市人民医院、宜兴市中医医院等11家二级以上医院（详见附件1），其他符合条件的提供住院服务的医疗机构纳入观察点医院范围，同步开展付费试运行（详见附件4）。
职工基本医疗保险以及居民基本医疗保险住院医疗费用均采取按月结算、年终决算的管理办法。六级以上革命伤残军人、离休人员、生育保险、异地就医、精神科住院医疗费用、符合规定的住院康复以及医疗护理住院对象发生的费用按原支付办法结算。
二、标准使用版本
各付费医院的医疗保障基金结算清单（以下简称：结算清单）信息上传、分组器疾病分组等各项工作，严格按照国家医疗保障局相关标准执行。
三、付费标准
（一）分组和权重
DRG病组暂分602组，分为稳定病组和不稳定病组，其中组内例数≤5例为不稳定病组，权重值暂定为1。目前稳定病组591组，不稳定病组11组。DRG付费分组根据国家医疗保障局统一标准适时调整。
（二）费率
DRG付费采取层级费率，参照历史费用及医院级别等情况区分为二档（详见附件1）。层级费率年初初定，为暂行费率，年终清算时最终确定。为促进分级诊疗，实施轻症基础病组同病同价结算，基础病组及费率与无锡市区一致（详见附件2），费率暂统一设置为7782元/权重。基础病组数量和层级费率每年根据实际情况可作适度调整。
根据区域内医保基金总额控制要求及基金管理“以收定支、收支平衡、略有结余”原则，综合考虑医院等级变更、收费调整、历史费用与平均费用差值过大等因素不宜直接适用该档暂行费率的，设置过渡费率调节系数，年终清算时可适当调整。
四、医疗费用结算
（一）住院医疗费用总额控制
1、根据当年医疗保险基金收入设定可供分配的付费医院住院医疗费用总额。
2、设定各层级付费医院住院医疗费用总额增幅上限，原则上当年该层级付费医院住院医疗费用总额增幅不高于上年度10%。
3、依据宜兴市卫生健康委提供的《医保定点医疗机构服务效率指标》，实际床位使用率不得超过核定床位使用率。
（二）医疗费用月结算
每月根据付费医院按Σ（某病例组费用权重×该医院该病例组的病例数）×层级费率计算的住院医疗费用总额（不得超过封顶额）与经审核符合规定的参保人员实际发生的住院医疗费用总额（含个人负担部分）进行比较后，按以下办法结算：
1、当月累计住院费用控制总额≥月累计实际住院费用总额时，本月基金支付的医疗费用＝本月参保人员累计发生的医保基金支付总额－上月累计基金实际支付总额；
2、当月累计住院费用控制总额<月累计实际住院费用总额时，本月基金支付的医疗费用＝本月累计住院费用控制总额扣除实际住院费用中个人负担的部分－上月累计基金实际支付总额（补充医疗保险、公务员医疗补助等按实支付，其余由基本医疗保险统筹基金支付）。
（三）年终清算
1、清算年度为每年1月1日至当年12月31日，每一病例结算以结算时间为准。
2、根据当年医疗保险基金实际收支平衡情况和每层级付费医院住院医疗费用总额控制条件，确定是否调整相应层级费率。月结算采用过渡费率的医疗机构，确认最终调节系数。
3、付费医院全年住院医疗费用年终清算总额={Σ（某病例组费用权重×该医院该病例组的病例数）×层级费率+其他按项目付费的总费用}×考核清算系数。
考核清算系数由人次人头比增长率指标、单位权重医疗总费用增长率指标、结算清单填写准确率指标确定。具体计算公式为：考核清算系数=人次人头比增长率指标×0.4+单位权重医疗总费用增长率指标×0.4+结算清单填写准确率指标×0.2，其中结算清单填写准确率指标高于1.5的按1.5计算，低于0.5的按0.5计算。
①人次人头比增长率指标=同层级医疗机构平均的人次人头比增长率÷该院实际人次人头比增长率
同层级医疗机构平均的人次人头比增长率＝Σ（各医疗机构人次人头比增长率×出院人数）÷同层级医疗机构出院总人数
该院实际人次人头比增长率＝（本年度出院人员人次人头比率÷上年度出院人员人次人头比率）×100％
人次人头比率=出院人次÷出院人数
②单位权重医疗总费用增长率指标=同层级医疗机构平均的单位权重医疗总费用增长率÷该院单位权重医疗总费用增长率
同层级医疗机构平均的单位权重医疗总费用增长率=∑（各医疗机构单位权重医疗总费用增长率×总权重）÷同层级医疗机构总权重
该院单位权重医疗总费用增长率=（本年度该院单位权重费用÷上年度该院单位权重费用）×100％
单位权重费用=按DRG结算的住院病例总费用÷住院病例总权重
③结算清单填写准确率指标=该院结算清单填写准确率÷同层级医疗机构平均的结算清单填写准确率
该院结算清单填写准确率=该院病案检查准确例数÷该院检查总例数×100％
同层级医疗机构平均的结算清单填写准确率=∑（各医疗机构结算清单填写准确率×病例检查总例数）÷同层级医疗机构检查总例数
4、若实际床位使用率超过核定床位使用率，每超过1%，年终清算总额中扣除实际总费用的1％。
考虑核定床位使用率后的年终清算总额与经审核符合规定的参保人员实际发生的全年住院医疗费用总额（含个人负担部分）比较。
①定点医疗机构实际发生的全年住院医疗费用总额未达到定点医疗机构住院年度应支付总额90%的，则按定点医疗机构实际发生的全年住院医疗费用总额（含个人负担部分）的110%作为年度实际支付总额，其中未达到70%的，直接按实际发生的全年住院医疗费用总额作为年度实际支付总额。
②定点医疗机构实际发生的全年住院医疗费用总额（含个人负担部分）达到定点医疗机构住院年度应支付总额90%以上的（含90%），则按定点医疗机构住院年度应支付总额作为年度实际支付总额。
5、付费医院医疗费用总额=住院医疗费用DRG年终清算总额。
5、 扶持政策
（一）支持中医药发展。研究支持中医药发展，对于医疗机构开展中医优势病组（详见附件3），中医诊疗项目、中药饮片、中成药、医院制剂等中医类治疗合计平均支出占相应病组实际总费用达50%及以上的，适当提高支付标准，原则上调高幅度不超过10%，调高部分在年终清算时计算。
（二）支持重点学专科发展。研究对医疗机构重点学科发展进行医保基金倾斜支持，适当调高支付标准，调高部分在年终清算时计算。
（三）完善康复分组。充分考虑功能障碍的不同所对应的康复技术和医学手段的差异，并结合临床诊治方案的差异，重新划分为精神心理和躯体功能两个康复方向，对康复分组进一步完善。
（四）加快DRG推进进度，促进分级诊疗。2022年起，在确保11家二级以上医疗机构进入实际付费的基础上，对其他符合条件的开展住院服务的医疗机构全部纳入观察点医疗机构，并进行付费试运行。半年度时对试运行机构进行综合评估，条件成熟的医疗机构当年可转为按DRG实际付费，分别计入相应档次医疗机构层级。引导常见病、多发病在基层医疗机构就诊，促进分级诊疗。
（五）建立特病单议机制。对于新发生的、超出已确定DRG组的新病例，超长期住院（原则上应在60天以上的），以及费用偏差大且未进入极值的病例，月度结算时暂按现行规则结算，年末清算时由医疗机构提交申请。原则上超长期住院以及费用偏差大且未进入极值的病例，提交病例数不得超过该医疗机构全年按DRG结算总病例数的1‰，不满1例的以1例计。对于其中年度清算后费用超支的医疗机构，经办机构组织专家评审，合理费用给予额度补差，补结算后的费用总额不高于该医疗机构实际发生的全年住院医疗费用总额。
六、相关情况处理
（一）付费医院未按规定时间上传结算清单信息的，相关费用按照权重值0.2计算。
（二）因实施医院结算清单中数据错误或不准确造成不能正常入组的，相关费用按照权重值0.2计算。
（三）住院天数少于等于1天的，经病案核查，合理费用按项目进行支付。
（四）对于入组正确，但实际费用与DRG组费用标准偏离过大的特殊病例处理办法。每月对符合DRG结算的所有住院病例（不稳定组和基础组除外）按照每例的实际费用与付费标准的比值进行排序，按照2‰的比例进行极高值和极低值病例筛选，经病案核查，合理费用按项目进行支付。
（五）对于不稳定组的病例，在年度结束后，全市所有出院病人的病例中归入不稳定组的，如病例数>5例的，重新计算权重值，如果病例数仍≤5例的，经病案核查，合理费用按项目据实结算。
七、相关要求
（一）数据标准要求。按DRG支付方式结算的医疗机构，数据上传标准应采用市医保局规定的统一标准，否则不予结算医疗费用。数据标准包括：疾病诊断和手术操作、药品、医疗服务项目、医用耗材、结算清单和电子病历关键信息等数据标准。
（二）结算清单上传要求。付费医院必须在与患者结算费用后10天内通过接口将结算清单信息上传至医保中心DRG业务系统。医院在上传结算清单信息的规定时间后再行修改的内容，系统不予认可，系统以规定时间内上传的最后1次病例信息进行DRG分组。
（三）参保人员结算要求。参保人员依据现行医疗服务价格及医疗保险政策在医院结算时享受相应待遇。
八、违规情况处理
对查实“高编高靠”、“分解住院”、“挂名住院”、“挂床住院”、“体检住院”、不符合出入院指征、无特殊原因把本院有条件有能力诊治的病人推转到其他定点医疗机构、将应在住院结算的费用（含药品、耗材等）分解至门诊或其他途径结算等违规情况，相关医疗费用将不予结算，并根据协议规定予以处理。对涉及的医院医务人员，视情节和性质，处以暂停或终止购买其提供的医疗服务。
附件1

2022年医院分档及暂行费率
（1）一档（2家）


宜兴市人民医院     （过渡费率调节系数0.91）
宜兴市中医医院     （过渡费率调节系数0.88）
暂行费率：13060元/权重
（2）二档（9家）
宜兴市肿瘤医院         （过渡费率调节系数1.15）
宜兴市第二人民医院     （过渡费率调节系数1）
宜兴市善卷骨科医院     （过渡费率调节系数1）
宜兴市第四人民医院     （过渡费率调节系数0.8）
宜兴市中西医结合医院   （过渡费率调节系数0.8）
宜兴市张渚人民医院     （过渡费率调节系数0.8）
宜兴市官林医院         （过渡费率调节系数0.8）
宜兴市徐舍医院         （过渡费率调节系数0.8）
宜兴市和桥医院         （过渡费率调节系数0.8）
暂行费率：9947元/权重
附件2

2022年基础病组
	序号
	DRG编码
	DRG名称
	付费权重

	1
	IU29
	颈腰背疾患
	0.7356

	2
	FV25
	高血压，不伴并发症或合并症
	0.6244

	3
	KS15
	糖尿病，不伴并发症或合并症
	0.7961

	4
	FU25
	心律失常及传导障碍，不伴并发症或合并症
	0.6376

	5
	KT15
	内分泌、营养、代谢疾病，不伴并发症或合并症
	0.3136

	6
	NZ19
	女性生殖系统其他疾患
	0.4418

	7
	DT19
	中耳炎及上呼吸道感染
	0.2568

	8
	GZ15
	其他消化系统诊断，不伴并发症或合并症
	0.5693

	9
	XT15
	其他后期照护，不伴并发症或合并症
	0.2518

	10
	MZ19
	其他男性生殖系统疾患
	0.7030

	11
	FR45
	冠状动脉粥样硬化/血栓/闭塞，不伴并发症或合并症
	0.7457

	12
	BU25
	神经系统变性疾患，不伴并发症或合并症
	0.9766

	13
	BZ15
	神经系统其他疾患，不伴并发症或合并症
	0.8253

	14
	DS19
	平衡失调及听觉障碍
	0.5409

	15
	ES35
	呼吸系统感染/炎症，不伴并发症或合并症
	0.4431

	16
	GU25
	其他消化溃疡，不伴并发症或合并症
	0.6462

	17
	JJ15
	皮肤、皮下组织的其他手术，不伴并发症或合并症
	0.2400

	18
	LS15
	肾炎及肾病，不伴并发症或合并症
	0.7385

	19
	NF19
	外阴、阴道、宫颈手术
	0.5058

	20
	NS19
	女性生殖系感染
	0.4178

	21
	XS25
	随访（不含恶性肿瘤诊断），不伴并发症或合并症
	0.7180

	22
	BX29
	脑神经/周围神经疾患
	0.8202

	23
	ET25
	慢性气道阻塞病，不伴并发症或合并症
	0.7470

	24
	GD25
	阑尾切除术，不伴并发症或合并症
	0.9564

	25
	LU15
	肾及尿路感染，不伴并发症或合并症
	0.5078


附件3

2022年暂定中医优势病组
	序号
	DRG编码
	病组名称

	1
	GF19
	肛管、肛门及肛周手术

	2
	IU29
	颈腰背疾患

	3
	BX29
	脑神经/周围神经疾患

	4
	IF13
	上肢骨手术，伴并发症或合并症


附件4：
符合条件的DRG观察点付费试运行
医疗机构及付费试运行费率
一、暂定二档（5家）
宜兴市第五人民医院    （过渡费率调节系数0.8）
宜兴眼科医院          （过渡费率调节系数0.8）
宜兴九如城康复医院    （过渡费率调节系数0.8）
宜兴华泰康复医院      （过渡费率调节系数0.8）
宜兴尚品口腔医院      （过渡费率调节系数0.8）
试运行费率：9947元/权重
二、暂定三档（7家）
宜兴市妇幼保健院
宜兴新芳医院
宜兴高塍医院
宜兴屺亭医院
宜兴万石医院
宜兴丽人医院
宜兴仁济医院
试运行费率：7782元/权重
三、暂定四档（12家）
宜兴市丁蜀镇卫生院
宜兴市张渚镇卫生院
宜兴市万石镇卫生院
宜兴市高塍镇卫生院
宜兴市芳桥街道社区卫生服务中心
宜兴市西渚镇卫生院
宜兴市新建镇卫生院
宜兴市新街街道社区卫生服务中心
宜兴市新庄街道社区卫生服务中心
宜兴市湖父镇卫生院
宜兴市杨巷镇卫生院
宜兴市太华镇卫生院
暂行试运行费率：4764元/权重
宜兴市医疗保障局                      2022年4月13日印发
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