重庆市医疗保障局 重庆市卫生健康委员会

重庆市中医药管理局关于重庆市DRG中医

优势病种付费的通知

（征求意见稿）

各区县（自治县）医疗保障局、卫生健康委，两江新区社会保障局、社会发展局，西部科学城高新区政务服务和社会事务中心、公共服务局，万盛经开区人力社保局、卫生健康局，有关单位：

为深化DRG医保支付方式改革，探索符合中医药服务特点的付费方式，促进中医药传承创新发展，根据《国家医疗保障局 国家中医药管理局关于医保支持中医药传承创新发展的指导意见》（医保函〔2021〕229号）、《重庆市基本医疗保险按疾病诊断相关分组（DRG）付费管理办法（2024版）》等文件精神，决定在本市实施DRG付费的医疗机构中开展中医优势病种付费，现将有关事项通知如下：

一、基本原则

开展DRG付费方式下中医优势病种付费，是本市DRG付费政策的重要组成部分。按照“中医药治疗特色优势明显、诊疗方案确切、中西医同疗效、治疗风险可控、医疗费用稳定”且中医治疗关键技术在疾病治疗过程中占主导地位的原则，开展中医优势病种付费，促进本市中医药传承创新高质量发展，更好地包含人民群众对中医诊疗服务的需求。

二、实施范围

（一）实施病种

“中医优势病组”是指对临床诊断明确、安全可控、诊疗技术成熟、具有明显优势的中医治疗性操作为主，与西医手术或操作治疗效果相当，但不能入组外科组或操作组的中医优势病种。通过遴选确定23个中医优势病种纳入“中医优势病组”付费，按对应西医主要诊断、中医主要治疗性操作和住院时长为入组条件，在CHS-DRG2.0版ADRG组下，单独划分10个中医DRG组；按照DRG分组权重测算方法，以中医DRG组对应中医历史病例实际发生医疗资源消耗为基础，遵循不低于相应DRG内科组且不高于对应DRG外科组权重原则，测算确定“中医优势病组”权重。中医优势病组的病例应当符合《DRG中医优势病组中医病种医保付费评价标准》（以下简称《评价标准》）。

“中医特色病种”是指临床诊断明确、采用中医特色治疗为关键治疗方式、以中医综合治疗为主的中医优势病种。通过遴选确定12个中医优势病种纳入“中医特色病种”付费，以支付为导向促进传承，合理体现中医药特色技术劳务价值和医保基金使用效率，根据中医特色病种历史病例实际发生医疗资源消耗，对规定ADRG病组下对应的DRG组权重予以倾斜，原则上倾斜比例不超过10%。通过考核评价，医保付费按中医特色病种规定的对应DRG组按权重倾斜比例进行补偿支付。

（二）试点实施医疗机构

重庆市内执行DRG实际付费的定点医疗机构均纳入“中医优势病组”付费试点实施医疗机构。

重庆市内执行DRG实际付费的二级及以上定点医疗机构纳入“中医特色病种”付费首批试点实施医疗机构。
结算清算

DRG中医优势病种付费纳入全市DRG付费预算统一管理。

“中医优势病组”结算清算

入组“中医优势病组”的住院病例，按相应入组权重进行月结算。 “中医优势病组”纳入现行DRG付费管理办法进行管理，月度结算或年度清算时依据“中治率”（出院患者中医药治疗费用比例=中医药治疗费用/住院治疗费用×100%，相关指标说明参考《国家三级公立中医院绩效考核操作手册》规定）≥60%进行考核，对“中治率”＜60%的病例，按相应ADRG内科（区分严重程度分组的，按伴一般合并症或并发症）DRG组权重标准进行清算。

（二）“中医特色病种”结算清算

开展符合“中医特色病种”的住院病例，月度结算依据《按DRG付费中医特色病种绩效考核指标》对医疗机构进行绩效考核，达到绩效考核指标的病种，对中治率≥60%的病例，在规定ADRG组下对应的DRG组权重按规定倾斜比例予以结算支付，对考核不达标的病种和考核达标但“中治率”＜60%的病例不予权重倾斜。或月度结算先按照实际入组DRG组权重予以预支付，年终清算时进行绩效指标考核，对达到绩效考核指标要求且中治率≥60%的病例，按规定ADRG组下对应的DRG组权重按规定倾斜比例予以清算支付。中医特色病种病例清算权重=该病例原权重×（1+规定权重倾斜比例）。

四、相关要求

（一）强化中医优势病种付费政策规范管理，确保政策有效落地。市级医保部门会定期组织专家对中医优势病种付费成效予以评估，实施动态调整，优化付费方案，构建智能监管平台，定期剖析运行数据，建立风险预警机制，实时监测基金的运行状况，针对异常数据展开深入分析，探寻数据异常的原因，定期形成医疗机构的相关数据表以及数据分析报告。同时，及时处理付费实施进程中存在的问题。区县医保部门加强医保协议管理，对不符合《评价标准》或诊疗规范和流程的病种病例进行重点监管。不符合《评价标准》的中医优势病组按相应ADRG内科组最低权重DRG组标准支付，中医特色病种不予补偿支付，对违反《医疗保障基金使用监督管理条例》的行为，依法依规进行处罚。

（二）强化医疗规范和中医服务能力建设，完善医疗机构绩效评价监督考核。各级卫生健康部门加强医疗规范建设，制定医疗机构绩效评价和监督考核机制，优化中医临床路径，规范医疗服务行为，提升整体医疗服务质量，为优化医疗服务体系发挥主导作用。各级中医药管理部门强化中医服务能力建设，加强中医药质量监管，鼓励特色疗法创新应用和临床研究，注重中医药人才培养，充分发挥中医药行业专业优势，推动中医药传承创新发展。
（三）强化住院病案首页与医保结算清单质控，准确反映诊疗信息。各医疗机构应当按照医保、卫生健康部门的相关要求，强化住院病案首页和医保结算清单的质量控制，确保相关信息填写完整。规范上传中医病证分类与代码（TCD）和医保疾病诊断及操作分类与代码（医保版 ICD），切实做好中医优势病种的信息填报工作。要加大中医优势病种临床路径的管理力度，优化院内激励机制，鼓励临床积极开展中医优势病种。 
五、其他事项
本办法自下发之日起施行。
重庆市医疗保障局 

                     重庆市卫生健康委 

重庆市中医药管理局
                               2025年5月15日
