
《中山市社会医疗保险医疗费用结算办法（第二次征求意见稿）》起草说明
我局拟定了《中山市社会医疗保险医疗费用结算办法（第二次征求意见稿）》并公开征求社会公众意见，现就文件制定事宜作说明如下：
一、文件制定背景说明

落实《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）、《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）、《中山市人民政府办公室关于印发中山市进一步深化基本医疗保险支付方式改革实施方案的通知》（中府办〔2017〕56号）、《广东省人民政府办公厅关于印发广东省进一步深化基本医疗保险支付方式改革实施方案的通知》（粤府办〔2017〕65号）中“进一步加强医保基金预算管理，全面推行以按病种付费（DIP）为主的多元复合式医保支付方式”的工作要求，为进一步完善医保支付体系，更好地保障参保人员权益、规范医疗服务行为、控制医疗费用不合理增长。结合本市实际，制定了《结算办法》。

二、法律法规规章政策依据
（一）法律、行政法规
《中华人民共和国社会保险法》。

（二）上级行政机关规范性文件、政策性文件

《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）、《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）、《广东省人民政府办公厅关于印发广东省进一步深化基本医疗保险支付方式改革实施方案的通知》（粤府办〔2017〕65号）、《中山市人民政府办公室关于印发中山市进一步深化基本医疗保险支付方式改革实施方案的通知》（中府办〔2017〕56号）、《广东省职工生育保险规定》（广东省人民政府令 第287号）、《中山市职工医疗保险办法》（中府〔2021〕87号）、《中山市城乡居民医疗保险办法》(中府〔2021〕88号)、《中山市公务员医疗补助办法》(中府〔2021〕92号）、《广东省医疗保障局关于转发国家医疗保障局DRG/DIP支付方式改革三年行动计划的通知》（粤医保发〔2021〕54号）。

文件制定程序说明

（一）召开内部业务会议

我局启动《结算办法》修订工作后，先后组织各单位召开业务研讨会议，深入研究医疗费用结算、与DIP病种目录库衔接和经办相关问题。
（二）学习其他地市的先进经验

2022年6月，为进一步了解DIP支付方式改革和分类保障基金支付政策情况，我局领导带队前往广州市学习交流，2022年10月，我局领导再次带队前往东莞市、江门市学习交流，政策交流碰撞取得较好的成效，为我市《结算办法》的制定提供了很好的借鉴。
（三）决定再次征求各方意见

2022年9月9日，我局制定了《结算办法》初稿并向社会各界征求意见。根据意见反馈情况，我局进一步修改完善《结算办法》文稿，现再次征求社会各界意见。
四、主要内容说明

开展DIP支付方式改革
根据《广东省医疗保障局关于转发国家医疗保障局DRG/DIP支付方式改革三年行动计划的通知》（粤医保发〔2021〕54号）政策要求，为加快建立管用高效的医保支付机制，我市开展住院医疗费用DIP支付方式改革。根据《国家医疗保障局办公室关于印发国家医疗保障按病种分值付费（DIP）技术规范和DIP病种目录库（1.0版）的通知》（医保办发〔2020〕50号）政策要求，一是修改相关术语，将“纳入病种分值结算病种”修改为“核心病种”，将“未纳入病种分值结算病种”修改为“综合病种”；二是修改完善病种分值结算规则，其中将“医保费用”修改为“医疗费用”等。
修订完善住院医疗费用月度结算机制

为提高市医疗保障经办机构与定点医疗机构每月结算的效率，缓解定点医疗机构医保资金周转压力，促进定点医疗机构更好服务参保群众，《结算办法》中月度结算金额计算方式修改为每月按实际发生统筹费用减去每月预留的医疗服务质量保证金进行计算。
修订完善住院医疗费用年度清算机制

为做好医保年度住院医疗费用清算工作，《结算办法》中修订完善住院医疗费用年度清算机制，不再分年度初次清算和年度再次清算，改为一次清算。

完善职工产前检查门诊医疗费用年度清算机制

为促进定点医疗机构做好参保人的医疗服务，《结算办法》中修订职工生育保险年度清算机制。若定点医疗实际发生统筹费用(不含已变更产前检查定点医疗机构的实际发生统筹费用)不小于等级定额包干费用80%的，全额拨付产前检查医疗费用。实际发生统筹费用小于等级定额包干费用80%的，按实际发生统筹费用拨付产前检查医疗费用。保证参保人充分享受医保参保待遇。
（五）完善药品、医用耗材集采配套机制

为配合落实国家药品、医用耗材集采政策，促进定点医疗机构及时付清货款，《结算办法》规定定点医疗机构应通过采购平台线上采购药品、医用耗材，线下自主采购金额不超过药品、医用耗材年采购总金额的5%。参加药品和医用耗材集中带量采购的定点医疗机构应按规定完成集采中选品种约定采购量，约定采购量的完成情况纳入医保年度考核。


