珠海市基本医疗保险医疗费用支付

管理办法起草说明

为加强本市基本医疗保险统筹基金管理，完善本市基本医疗保险医疗费用支付制度，我局草拟了《珠海市基本医疗保险医疗费用支付管理办法（征求意见稿）》（以下简称《办法》），现将有关情况说明如下：
一、政策依据

（一）《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)；

（二）《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）；

（三）《关于开展基本医疗保险付费总额控制的意见》（人社部发〔2012〕70号）；

（四）《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）；

（五）《关于全面开展基本医疗保险按病种分值付费工作的通知》（粤人社函〔2017〕3457号）；

（六）《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）；

（七）《广东省医疗保障局关于转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》（粤医保发〔2020〕30号）
（八）《关于印发<珠海市基本医疗保险医疗费用支付管理办法>的通知》（珠人社〔2017〕264号）。

二、办法起草背景及意义

（一）背景

2018年1月，我市全面推进住院医疗费用实行总额预算管理，采取以病种点数法为主，辅以按服务单元、按项目付费方式为辅的的复合式方式结算。2020年11月3日，我市被国家医疗保障局确定为区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）试点城市之一，根据国家、省相关文件精神，成立了DIP试点工作领导小组，制定了《关于开展区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）试点的工作方案》。为完善珠海市内住院医疗费用基本医疗保险统筹基金支付方式，持续推进按病种分值付费改革，2021年8月，我局印发了《珠海市基本医疗保险市内住院医疗费用按病种分值付费（DIP）实施细则》。

（二）办法起草意义

1.执行国家、省相关文件精神要求。根据《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）、《广东省医疗保障局关于转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》（粤医保发〔2020〕30号）等文件精神，为持续推进医保支付方式改革，提升医保治理现代化水平，加强对区域点数法总额预算管理和按病种分值付费试点工作的技术指导。

2.控制不合理的医疗费用增长。按病种分值付费是指根据出院病案首页第一诊断，结合手术及操作码所形成的病种，赋予一定分值，医保经办机构对定点医疗机构进行付费的一种支付方式，其引入分值概念，模糊了诊治病种与费用之间的直接关系，消除了医疗机构提供过度医疗服务的经济动因，有利于减少过度医疗和浪费，减少不合理医疗费用。

3.减轻参保人的负担。按病种分值付费下，医疗机构一方面减少了不必要的医疗服务，减少了诱导需求和医疗浪费；另一方面医疗机构通过提高医疗技术服务和管理水平，推进院内快速康复建设，促进患者的康复，缩短住院时间，降低参保人自付水平，最终实现了降低患者医疗费用。
三、办法解读

（一）基本内容

支付管理办法共五章,三十条。

第一章：总则。规定了立法目的、适用范围、结算原则、费用支付方式、联席会议制度等。

第二章：住院医疗费用结算。规定了住院费用付费方式、按病种分值付费（DIP）概念及范围、按服务单元付费概念及范围、按项目付费概念及范围、住院费用增长率、市内住院医疗费用总额、按病种分值付费（DIP）可分配额、实施细则、门诊专项、服务单元定额、结算、周转金等。

第三章：门诊及其他医疗费用结算。规定了普通门诊统筹、门诊特定病种、日间手术、家庭病床、医疗集团、异地就医等的医疗费用结算和清算。
第四章：监督管理。规定了服务协议管理、联网结算、相关法律规定等。
第五章：附则。包括解释权限以及实施时间等。

（二）重点内容

1.统筹基金保基本，实行总额预算管理

坚持“已收定支、收支平衡、略有结余”的基本原则，完善基本医疗保险基金收支预算管理制度。以当年度基本医疗保险统筹基金总收入，在扣除参保单位和个人一次性预缴保费、统筹区域外就医、普通门诊统筹、门诊特定病种、大病保险等支出费用以及一定的机动基金后，确定全市定点医疗机构住院可分配的基金总额。医保经办机构在开展按病种分值付费清算时，严格执行医保年度初所确定的按病种分值付费可分配基金总量，并根据国家、省、市规定调整年度基金分配总量。

2.推动按病种分值付费实施细则落地生效
科学确定病种设立、分值确定、权重系数,制定了《珠海市基本医疗保险市内住院医疗费用病种分值付费（DIP）实施细则》，建立并完善符合珠海市地方特色的医保支付体系，充分发挥对医疗服务供方的引导制约作用，保障广大参保人的基本医疗权益，实现医保事业可持续发展。
3.维护医保基金安全运行
建立医疗专家、医保管理专家、行业协会专家等专业人士深度参与按病种分值付费（DIP）改革设计、监管及调整的机制及平台，调动全市各定点医疗机构参与改革的积极性，定期收集、定期讨论、定期共享DIP运行过程中的各类情况及处理经验，加强集体协商，尊重专家意见，提高DIP改革实践成效，维护医保基金安全。
