
关于《郑州市精神类、康复类、安宁疗护类定点医疗机构住院按床日付费办法（征求意见稿）》起草说明
现将《郑州市精神类、康复类、安宁疗护类定点医疗机构住院按床日付费办法（征求意见稿）》起草情况说明如下：

起草背景和过程

为贯彻落实《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）精神，持续深化医保支付方式改革，建立健全以大数据病种分值付费为主的多元复合式医保支付体系，根据郑州市《DIP支付方式改革三年行动计划实施方案》（郑医保办〔2022〕3号）、《郑州市基本医疗保险区域点数法总额预算和按病种分值付费结算办法（试行）》（郑医保办〔2021〕95号）等文件规定，结合我市实际，市医保局制定本办法。
按照工作部署，根据国家、省精神和有关要求，在总结实践经验、广泛听取意见、反复研究论证的基础上，经过充分政策调研、梳理问题和测算分析，市医保局起草了《郑州市精神类、康复类、安宁疗护类定点医疗机构住院按床日付费办法（征求意见稿）》。
二、主要内容
适用范围：

符合《按床日费用结算的精神类疾病诊断目录》规定的精神类市医保住院患者；符合《按床日费用结算的康复类疾病诊断目录》规定的康复类市医保住院患者；处于各种疾病终末期，预生存期不超过6个月接受安宁疗护的市医保住院患者。

结算要求：

医保经办机构与定点医疗机构实行按床日付费，统筹基金按照日均定额标准乘以住院天数，减去个人、其他补充医疗保险及医疗救助承担部分后进行结算。参保人员及其他补充医疗保险与定点医疗机构之间的住院医疗费用仍按项目结算。

根据疾病治疗规律，并结合历史数据，精神类疾病分阶段确定日均定额标准，康复类及安宁疗护类确定统一日均定额标准（附件3），不同级别定点医疗机构日均定额标准乘以该院对应的按病种分值付费（DIP）医疗机构等级系数作为该院的日均定额标准。日均定额标准中药品、服务项目、服务设施不再区分甲、乙、丙类。

（一）精神类参保人实行按床日付费规定：

（1）符合按床日费用结算的精神类疾病诊断目录；

（2）住院以精神类疾病治疗为主；

（3）按精神类疾病诊疗特点，将住院治疗精神病患者费用按照住院时间划分为1—30天，31—60天，≥61天三个阶段，根据不同阶段设置不同日定额标准。

（二）康复类参保人实行按床日付费规定：

（1）符合按床日费用结算的康复类疾病诊断目录；

（2）住院以康复治疗为主；

（3）同一疾病过程中，从疾病急性期诊治结束或手术治疗结束，需要转入康复治疗的，可办理出入院手续。出院结算不足3天再次办理住院登记的，视为连续住院，不再重复计算起付标准。

（三）安宁疗护类参保人实行按床日付费规定：

（1）经市内三级定点医院、县域内二级及以上定点医院诊断为疾病终末期的市医保患者。

（2）患者及其家属同意并接受安宁疗护，经定点机构安宁疗护病区专科医师评估、家属和/或法定委托代理人签署安宁疗护书面申请，不再进行手术等积极治疗及放疗、化疗、靶向药物等治疗。

（3）安宁疗护按床日付费实行备案管理。定点医院安宁疗护专科需将诊断证明，接受安宁疗护书面证明提交至分管医疗费用审核的各级医保经办机构，经医保经办机构审核同意后方可纳入按床日付费结算。

（4）实行安宁疗护按床日付费的住院患者住院周期最长住院时间定为180天。住院天数超过180天的患者，需重新进行安宁疗护的评估及住院申请。

（四）住院时间以同一类别诊断按自然年度为单位累计计算，住院天数“算头不算尾”，入院日计入住院日范围，出院日不计入住院日范围。

（五）在进行按床日付费结算时，医保经办机构与定点医疗机构按照支付标准进行结算，超出部分，由定点医疗机构承担；结余部分由定点医疗机构留用。患者按项目结算医疗费用总额低于按床日付费标准（日均定额标准乘以住院天数）的50%的，改为按项目结算。。

（六）符合本通知按床日付费规定的住院患者，入院时应直接纳入按床日付费；未纳入按床日付费目录的精神类、康复类住院患者按照定点医疗机构实际执行的支付方式进行结算。因合并症、并发症、体质特殊等原因，导致实际发生住院医疗费用明显偏离按床日付费标准情况的，可退出按床日付费，改为实行按病种分值（DIP）付费。

（七）精神类、康复类、安宁疗护类按床日付费日均定额标准根据市内定点医疗机构相关历史费用、就诊人数、医保基金收支情况、按床日付费运行情况等数据和因素综合确定，原则上每年调整一次。
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