南通市医疗保障局文件

通医保发〔2024〕2号

 关于DRG付费支持新技术新材料新药品

临床应用的通知

各县（市、区）医疗保障局、市医疗保险基金管理中心，各有关单位：

为持续深化我市DRG点数法付费改革，在发挥医保支付引导规范医疗行为的同时，激发新技术新材料新药品创新动力，更好保障参保患者多样化就医需求，根据国家、省、市DRG支付方式改革三年行动计划部署要求，《南通市医疗保险住院费用按疾病诊断相关分组（DRG）点数法付费管理办法（试行）》（通医保发〔2022〕57号）有关规定，现就我市DRG付费支持新技术新材料新药品临床应用有关事项通知如下： 

一、支持新技术临床应用

支持电磁导航支气管内镜定位活检术、骨髓移植术等12个医疗服务新技术项目（附件1）临床应用。对定点医疗机构开展医疗服务新技术项目的住院病例，年终决算按照实际发生医疗费用折算点数。《南通市医疗服务新技术项目目录》实行动态调整，定点医疗机构可按照《关于印发南通市DRG付费医疗新技术应用工作流程（试行）的通知》（通医保发〔2023〕46号）有关要求，按规定进行申报。医保支持目录内项目临床应用的有效期原则上不超过三年，有效期的起始时间和医保支持新技术临床应用时间均为纳入年度的1月1日。

二、支持新材料临床应用

满足参保患者个性化医疗需求，支持人工晶体、支架、起搏器等8种植（介）入类高值医用耗材（附件2）临床应用。对定点医疗机构使用目录中高值医用耗材，且材料费用达到医保支持标准的住院病例，年终决算按照实际发生医疗费用折算点数。《南通市植（介）入类高值医用耗材目录》实行动态调整，医保支持新材料临床应用自纳入年度的1月1日起开始执行，符合新材料应用的病例数实行总量控制，原则上按照专科医院（限骨科专科和眼科专科）不超过该医院年度DRG支付病例总数10%，三级甲等综合医院不超过5％，其他医疗机构不超过3％的比例确定，确定办法为：年终决算时，医保信息系统按照定点医疗机构符合条件的住院病例医疗总费用从高到低排列，结合总量控制比例确定（四舍五入取整数）。住院病例只要符合新材料临床应用支持，即纳入病例总量控制,超出部分病例按原结算办法结算，不再纳入新技术和合理医疗需求支持。

三、支持新药品临床应用

纳入我市“双通道”单独支付管理的药品，在我市定点医疗机构发生的符合规定的医疗费用不纳入总额预算管理。对医疗机构住院期间发生的符合规定的“双通道”单独支付药品费用进行全额补偿。

对住院期间使用纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》协议期内谈判药品部分（含竞价药品），且单个谈判药发生费用大于等于5000元的药品（不包括省双通道管理及单独支付药品），相关住院病例年终决算按照实际发生医疗费用折算点数。

四、支持合理医疗需求

对参保患者住院期间自愿选择套间病房发生的套间病房床位费（项目编码：110900001-f），年终决算根据住院病例实际发生的医疗费用折算点数。

支持一次住院解决两侧疾患，对参保患者住院期间行肩袖破裂修补术、半月板切除术等16个手术操作（附件3），同时进行双侧治疗的病例，年终决算按照实际发生医疗费用折算点数。

支持烧伤医学发展，对烧伤累计体表面积较大，主诊断符合支持范围（附件4）的住院病例，年终决算按照实际发生医疗费用折算点数。
五、支持医疗机构高水平建设

对设有国家、省级临床重点专科（包括重点专科建设项目），以及设有国家、省级急诊急救“五大中心”的医疗机构，年终决算时，在相关病组差异系数方面给予适当支持。由医疗机构自主申报，经属地医疗保险经办机构审核同意后，报市医保中心进行集中对外公示（一般不少于5个工作日），公示无异议的，在该医疗机构当年度病组差异系数的基础上，按照国家级临床重点专科上浮20%（重点专科建设项目上浮10%），省级临床重点专科上浮10%（重点专科建设项目上浮5%）；国家级急诊急救“五大中心”上浮10%，省级急诊急救“五大中心”上浮5%，确定年终决算的病组差异系数。相关病组的差异系数存在多个上浮参数的，按照就高、不叠加原则确定。

对医疗机构高水平建设的支持政策，实行当年申报当年执行，由医疗机构每年4季度向属地医保经办申报。医疗机构申报调整差异系数的病组，应与相关重点专科或急诊急救“五大中心”临床治疗相关。对已经给予差异系数上浮支持的病组，原则上不再进行其他核心要素动态调整。
六、完善DRG结算有关政策

纳入本通知医保支付支持（不包括“双通道”单独支付药品支持政策）的住院病例，不再纳入特例单议；定点医疗机构申请核心要素动态调整成功的相关病组的入组病例，不再纳入特例单议；纳入中医优势病种按疗效价值点数法付费的病例不再纳入本通知医保支付支持（不包括“双通道”单独支付药品支持政策）。

七、有关要求

坚持以人民健康为中心，注重发挥医保支付在“三医”联动改革中的引领性作用，持续提升医保服务质效，建立常态化沟通协调机制，促进医疗保障与医疗服务体系、药品供应保障体系的良性互动、协同改革，推动减轻群众就医负担，促进医疗机构高质量发展，支持鼓励医药技术创新。
各定点医疗机构要加强医疗质量管理，在推动临床发展的同时，要立足保障参保人员基本医疗需求，合理使用新技术新材料新药品，确保相关病例发生费用真实准确。各级医保部门要加强违规行为监管，加大相关病例的稽核力度，一经发现定点医疗机构不合理使用新技术新材料或弄虚作假等情况，立即追回相关费用，并按规定严肃处理。

八、本通知自2024年1月1日起执行。现行政策有关规定与本通知不一致的，以本通知为准。

附件：1. 南通市医疗服务新技术项目目录

      2. 南通市植（介）入类高值医用耗材目录

3. 可双侧同时治疗项目目录

4. 烧伤病例支持目录
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（此件公开发布）

附件1

南通市医疗服务新技术项目目录

	序号
	收费项目编码
	项目名称

	1
	310605016
	电磁导航支气管内镜定位活检术

	2
	310702007-e
	无导线起搏器安置术

	3
	310800008-a
	双重血浆置换疗法

	4
	310800020
	骨髓移植术

	5
	310800021
	外周血干细胞移植术

	6
	320400008
	经皮二尖瓣夹闭术

	7
	330201061
	立体定向脑深部电刺激器植入术（DBS）

	8
	330406-a
	飞秒激光辅助下白内障超声乳化摘除

	9
	330801029
	经皮导管主动脉瓣植入术

	10
	330900013
	肢体淋巴管-静脉吻合术

	11
	33-k
	内窥镜手术器械控制系统加收

	12
	331603015
	自体皮细胞悬液制备


附件2
南通市植（介）入类高值医用耗材目录

	序号
	收费项目编码
	材料名称
	医保支持标准

	1
	330406-1
	人工晶体
	≥4000元

	2
	31-5
	支架
	≥12000元

	3
	32-6
	支架
	≥40000元

	4
	310702007-1
	起搏器
	≥150000元

	5
	33-40
	修补材料
	≥14000元

	6
	330801-2
	人工瓣膜
	≥40000元

	7
	330201061-2
	神经刺激器
	≥190000元

	8
	3315-1
	内固定的材料
	≥20000元


附件3

可双侧同时治疗项目目录

	序号
	收费项目编码
	项目名称

	1
	331522008
	肩袖破裂修补术

	2
	331506019
	半月板切除术

	3
	331506019-a
	半月板修补术

	4
	331506020
	膝关节清理术

	5
	331601002
	乳腺肿物切除术

	6
	331601005
	乳腺癌根治术

	7
	330804062
	大隐静脉高位结扎+剥脱术

	8
	330804070
	大隐静脉闭合术

	9
	331203006
	精索静脉曲张高位结扎术

	10
	330401001
	眼睑肿物切除术

	11
	330401007
	睑内翻矫正术

	12
	330401008
	睑外翻矫正术

	13
	330401004
	上睑下垂矫正术

	14
	330408001
	共同性斜视矫正术

	15
	330408002
	非共同性斜视矫正术

	16
	331008001
	腹股沟疝修补术


附件4

烧伤病例支持目录

	序号
	诊断编码
	诊断名称

	1
	T31.200
	累及体表20%~29%的烧伤

	2
	T31.300
	累及体表30%~39%的烧伤

	3
	T31.400
	累及体表40%~49%的烧伤

	4
	T31.500
	累及体表50%~59%的烧伤

	5
	T31.600
	累及体表60%~69%的烧伤

	6
	T31.700
	累及体表70%~79%的烧伤

	7
	T31.800
	累及体表80%~89%的烧伤

	8
	T31.900
	累及体表90%及以上的烧伤
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