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提案字〔2024〕8号

邢台市医疗保障局

对政协邢台市第十四届委员会

第四次会议第811号提案的答复

农工党邢台市委:

贵单位提出的关于“医保改革DIP计费方法的几点建议”的提案收悉，现答复如下：

首先，非常感谢贵单位对我市医保工作，尤其是医保支付方式改革DIP支付政策的支持和关注，相关意见建议我们也进行了认真的梳理和思考。一是分值优化问题。2021年，我市启动DIP改革，依据2017-2019年历史数据测算了第一版本地病种目录库，同时，制定了病种目录库动态调整政策。2024年，我市依据2020-2022年历史住院数据建立了第二版病种目录库，并对分值进行了优化，新目录包含4125个核心病种和675个综合病种，最大程度反映了各级定点医疗机构疾病谱、医疗费用和诊疗技术等变化情况。目前，新版病种目录库已运用到2024年DIP月度结算，结算结果较为稳定。二是辅助目录矫正问题。按照《国家医疗保障按病种分值付费（DIP)技术规范》要求，我市在主目录病种分组共性特征的基础上，建立了反映疾病严重程度的辅助目录，辅助目录包括了CCI指数、疾病严重程度分型、肿瘤严重程度分型、次要诊断病种以及年龄特征病种5类辅助目录。目前我市的辅助目录符合国家技术规范规定，涵盖了疾病并发症、合并症、年龄等多种因素导致的资源消耗增加的因素。同时，根据大数据法则，辅助目录矫正系数是根据全市三年历史数据综合测算而来，能够真实反映病例诊疗和费用变化情况，进而发挥辅助目录调节作用。三是病种细化问题。我市病种目录库是以15例为临界值，测算出核心病种和综合病种，所有病种和分值均以全市真实结算数据而来。分解住院属于违规行为，不符合医保现有政策，任何情况下都是严令禁止的。同时，为了保障医院和患者的权益，我市现有政策是允许特例单议的，对于诊疗难度和资源消耗过大的病例可以申请特例单议，如果通过审核，可以按照单议政策进行费用支付，最大程度保障定点医疗机构和患者的权益。

今后，我们将不断完善医保支付方式改革相关配套政策和工作流程，不断深化和解决改革过程中出现的困难和问题，持续在促进医保医疗协同发展以及“医保患”共赢的方向发力。再次感谢贵单位的意见和建议，期待更多沟通和交流。

邢台市医疗保障局           
2024年5月25日
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