
DIP支付方式和中医优势病种支付方式

信息技术服务项目方案
一、项目需求
按照省局工作要求，应使用国家统一下发的DIP支付方式管理模块，进行业务应用和管理。DIP支付方式信息技术服务包括数据管理、目录配置、分组管理、分值维护、公式配置、支付测算、模拟付费、政策预研、人员培训等服务及协助数据工作组完成相关工作，形成基于省医保平台的本地DIP付费体系；根据业务运营需要，协助医保进行基金预算方案制定、医保费用月度结算、医保基金年度清算、医疗机构定期考核、医保基金智能监管、医保付费运行分析等。

按照“中医特色医保支付方式改革试点城市”工作需要，组织完善中医诊疗历史数据，根据病种组织规则，形成符合我市实际的中医优势病种、中医日间病种、中医基层病种、中医床日病种的分值目录库。制定完善政策体系，优化中医特色医保支付政策，实现中医医保付费信息使用省医保平台完成中医优势入组、分值计算等功能应用；优化精神类按床日支付政策；将大病纳入DIP支付范围等。
（一）本地业务实施需求

1、数据采集标化
标准规范的医院病案数据、医保结算数据等数据是DIP实施的前提与基础，因此，要实施本地DIP付费，需要对本地数据进行管理，采集全市医疗机构及医保数据，并按照国家标准编码规范进行标化、管理，使本地数据满足DIP实施需求。

2、本地分组管理
科学合理的分组办法和付费标准是DIP实施的关键与核心，需要按照国家DIP分组规范及技术标准，结合本地实际情况，建立符合本地的DIP付费体系，实现对病种、分值、医疗机构系数等要素的管理，形成DIP支付标准，并通过加强与医疗机构的沟通，不断进行分组付费标准的优化完善。

3、支付结算管理

以按DIP付费业务标准和已确定的支付标准为基础，制定业务经办流程和管理办法等相关政策，支撑全市按疾病分组付费业务的开展。根据管理办法，进行全市医疗机构月结算、年度清算等业务经办。

4、绩效考核评价
基于国家医保DIP技术绩效考核指标和方案，从医疗服务能力、服务质量、资源效率等方面，开展针对定点医药机构的考核评价，建立新付费模式下医疗机构绩效考评体系。

5、运行决策管理

从本地总体业务情况、医保基金运行情况等方面，对本地DIP运行情况进行监测和分析，开展改革效果评估，为医保管理及决策制定提供支撑。

（二）国家医保平台模块应用需求
在DIP支付方式管理方面，国家下发的功能模块中提供了DIP分组管理、支付方案管理、DIP结算管理、总额预算管理等功能。DIP分组管理支持查询国家DIP分组目录，包括核心病种、综合病种、疾病严重程度辅助目录等目录信息查询，同时支持本地医保局对地方DIP目录库进行维护管理。支付方案管理主要是对本地DIP分值、本地辅助目录、医疗机构系数、DIP计算规则等进行管理，由地方医保局基于本地历史数据进行测算后，在系统中进行管理，形成本地DIP支付方案。DIP结算管理支持根据本地DIP计算规则进行计算，包括DIP病种分值计算、基金支付计算等，支撑本地月度预结算、年终清算等业务。总额预算管理功能根据本地总额预算方案，在系统中进行年度、月度等预算管理。

（三）DIP信息技术服务和中医优势病种支付方式需求

从DIP付费体系和业务运营管理两方面，提供项目服务，基于国家统一下发的DIP支付方式管理模块，进行DIP和中医优势病种支付方式业务应用和管理。DIP付费体系服务包括数据管理、分组管理、支付测算、模拟付费、政策预研、人员培训等服务，形成本地DIP和中医优势病种付费体系；根据业务运营需要，协助医保进行基金预算方案制定、医保费用月度结算、医保基金年度清算、医疗机构定期考核、医保基金智能监管、医保付费运行分析等。

二、项目内容
本项目服务主要包括前期DIP付费体系和中医优势病种支付方式体系建立、后期DIP付费业务和中医优势病种支付方式业务运营，并在项目全生命周期提供相应的配套服务。
（一）DIP和中医优势病种付费体系建立
1、数据管理服务
数据管理服务将实现对所采集的病案首页、医保结算清单、出院小结、医保结算、费用明细、检验检查、医嘱处方、病程记录、入院登记等医疗服务全过程数据的汇聚、融合、标化、质控及存储服务，夯实DIP付费数据基础。

2、分组管理服务
病案分组服务将按照DIP分组标准规范，基于全市近3年病例数据进行测算，以建立符合咸宁医保实际情况的本地化分组标准体系。
3、支付测算服务
按照DIP技术规范，基于DIP试点医疗机构历史病案数据进行定价测算，形成可用于实际DIP付费方案。
4、模拟付费服务
将初步确定的分组、定价、付费等参数配置到系统中，根据医保部门的安排定期采集医疗机构病案首页及医保结算清单等DIP付费所需数据，开展DIP付费模拟。

5、人员培训服务
在正式启动DIP付费前，组织信息技术人员和医学人员为医保局工作人员和医疗机构工作人员提供全面的培训服务。

（二）DIP和中医优势病种付费付费业务运营
1、基金预算方案制定服务
根据我市DIP支付方案和工作安排，通过对历史数据的分析和基金征缴预测，协助经办机构编制医保基金支出预算方案，包括门统、门慢、住院、异地等基金分配支出方案制定，以及用于DIP付费考核保证金额度设置等。

2、医保费用月度预结算服务
在月度预结算过程中，借助省医保平台实现对定点医疗机构病案首页、医保结算清单、出院小结、医保结算等数据的采集，分别按照DIP付费细则进行医保结算和医保基金预拨付费用计算，并将相关结果反馈给医保平台以完成医保基金的划拨。
3、医保基金年度清算服务
按照医保局对医保基金年度清算工作的统一安排，借助省医保平台开展医疗机构年度费用清算和年度绩效考评等工作，包括按规定计算基金清算总额、点数点值、年度支付总额、绩效考核扣除等，协助医保部门准确高效地完成年度清算工作。
4、医疗机构定期考核服务
以医保部门正式公布的绩效考核细则为依据，完成信息系统绩效考核模块的系统参数的配置，并按照医保部门的统一安排，定期汇聚定点医疗机构绩效考核相关数据，按照统一的标准开展定点医疗机构绩效考评，考评结果将由医学人员进行审核确认，最后由医保部门正式向定点医疗机构公布。
5、医保付费运行分析服务
按照医保部门实际需求，定期对指定时间段内医保DIP付费业务进行全方位分析，对本地付费的运行效果进行全量监测和评价。

（三）移植省平台服务
对本地核心目录、综合目录、辅助目录所对应的手术操作和辅助目录分级数据在省医保平台进行初始化配置。根据分组方案和病种目录，生成对应的分值明细，按照本地测算结果在省平台批量更新或单笔编辑病组分值。在省平台维护医疗机构分值计算系数，管理DIP和中医优势病种付费计算使用的参数以及计算公式。实现DIP和中医优势病种付费计算公式可配置，能够适应本地DIP和中医优势病种付费支付方式政策。

四、项目预算

本项目服务费参考湖北省财政厅关于印发《湖北省省级信息化类项目支出预算编制标准（试行）》的通知（鄂财预发〔2020〕43号）进行估算。项目总投资预算为 55 万元。


