
   

   

   

河 南 省 医 疗 保 障 局

河南省卫生健康委员会 文件

豫医保办 〔2023〕44号

河南省医疗保障局 河南省卫生健康委员会

关于开展中医优势病种按疗效价值付费

试点工作的通知

各省辖市、济源示范区医疗保障局、卫生健康委,航空港区组织

人社局、教文卫体局,南阳市中医药发展局:

为深入贯彻落实 《中共中央
 

国务院关于促进中医药传承创

新发展的意见》《中共河南省委
 

河南省人民政府关于促进中医药

传承创新发展的实施意见》《国家医疗保障局
 

国家中医药管理局

关于促进中医药传承创新发展的意见》等文件要求,发挥医保支

付方式改革对我省中医药传承创新发展的支持促进作用,探索实
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施适合中医药特点的医保支付方式,更好满足人民群众对中医药

服务的需求,现就开展我省中医优势病种按疗效价值付费试点工

作的有关事项通知如下。

一、基本原则

中医优势病种是DRG/DIP付费下落实扶持中医的具体措

施,是在中西医治疗效果基本一致的前提下,遴选中医优势明

显、诊断明确、疗效确切的病种为中医优势病种,对照相应西医

诊断DRG病组/DIP病种合理提高DRG/DIP支付标准 (权重/

分值),真正体现中医药治疗疾病的独有优势。

二、实施范围

按照 “优势明显、诊断明确、疗效确切、安全可控”的原

则,首批遴选确定 “桡骨远端骨折”等9个中医优势病种开展按

疗效价值付费 (见附件)。全省具有开展中医药住院治疗服务资

质的二级及以上定点医疗机构均可实施。

三、实施方法

(一)将中医优势病种纳入DRG/DIP付费管理。制定中医

优势病种临床管理规范,明确病种的中西医诊断标准、出入院标

准、住院诊疗规范、中医治疗技术等。医疗机构应严格执行并在

实施过程中不断完善。

(二)符合诊疗方案路径。根据患者临床表现,确定中医诊

断及对应的西医诊断,严格把握收入院标准,根据病情采取相应

的中医辨证施治、辨证施护,符合中医优势病种诊疗方案。

—2—



(三)按疗效价值结算。按照西医药疗效指标综合评价,达

到同等疗效标准后,对照相应西医诊断DRG病组/DIP病种合理

提高权重/分值后进行医保结算。

中医优势病种总费用=历史病历平均总费用-60%* (耗材

费+手术费)

中医优势病种分值=中医优势病种总费用/本地所有病例历

史三年平均费用

(四)规范医保经办管理。定点医疗机构每月定期上传按中

医优势病种付费病例的疾病诊断、费用明细等信息,经医保经办

机构审核后,按规定进行月度预付和年度清算。按中医优势病种

付费病例的年度清算周期为1月1日至12月31日。按中医优势

病种付费病例不纳入高低倍率、特病单议等范围。

四、强化管理

(一)加强病案质量管理

定点医疗机构要加强病案首页和医保结算清单质控,相关项

目信息填写完整,准确真实反映病人住院期间中西医诊疗信息,

规范上传中医病证分类与代码 (TCD)和医保疾病诊断与手术操

作分类与代码 (医保版ICD)。出院诊断按病人住院期间的主要

病症、合并症等正确选择并依次填写,严禁无明确指征随意升级

疾病诊断。

(二)强化入院和出院标准

定点医疗机构要严格执行中医优势病种入院和出院标准,不
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得推诿病人,不得降低住院病人的收治标准,不得诱导病人住

院,严禁 “挂名 (床)住院”和 “分解住院”等行为,加强中医

优势病种出院病人疗效评判。同一次住院期间按中医优势病种诊

疗方案治疗失败的,退出中医优势病种支付范围,按照对应

DRG病组权重/DIP病种分值进行结算。

(三)做好运行评价分析

医保经办机构采取数据运行监测、电话随访等多种形式对患

者开展治疗效果回访工作,开展医疗服务质量评价分析,评价结

果作为医疗机构年度清算、考核及病种动态调整的重要依据。

(四)细化医保结算指标

对定点医疗机构发生下列情形之一的病例,医保基金不予结

算,已结算的予以追回或扣减。

1.未达到中医优势病种出院疗效判定标准的病例。

2. “分解住院”、“不符合入院指征住院”“转移费用”等病

例。同时扣减1倍该病例对应的分值。

3.要求参保患者医保出院结算后转自费住院的病例。同时

扣减3倍该病例对应的分值。

中医优势病种病例考核扣减分值计入医疗机构年度清算总分

值。对医疗机构违规、违约行为,按照医保基金监管条例、医保

服务协议相关规定进行处罚。情节严重的,移交相关部门处理。

(五)建立退出机制

定点医疗机构收治中医优势病种,15天内同一诊断二次入
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院非计划手术复位率 (15天内以同一诊断二次入院非计划手术

复位病例数/该病种中医保守治疗总例数)高于统筹地区平均值

的,该病种按照DRG/DIP付费进行结算。

符合下列条件的中医优势病种,退出中医优势病种清单:

1.中医优势病种发布满12个月,经核实住院病例数量为

零;

2.中医优势病种发布满12个月,经测算次均费用比上年同

期上涨超过15%的病种;

3.经专家论证不适合保留的病种。

五、工作要求

(一)各级医保、卫生健康部门要加强对定点医疗机构中医

优势病种的业务指导、监管与考核,并做好实时监测和定期评估

工作。符合资质的医疗机构要规范建立中医优势病种管理临床评

判机制,严格把握中医优势病种适用对象和标准。

(二)各级医保、卫生健康部门要严格执行省级首批中医优

势病种目录,在此基础上,可结合当地实际自主新增或调整中医

优势病种范围,建立本地化中医优势病种目录。省级医保、卫生

健康部门根据全省运行情况,坚持成熟一个纳入一个,逐步扩大

中医优势病种目录。

(三)各级医保、卫生健康部门及定点医疗机构要加大中医

药特色诊疗技术的宣传力度,引导群众主动到中医医疗机构就

医,积极营造信中医、用中医的良好社会氛围。
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附 件

河南省中医优势病种诊疗方案 (第一批)

一、桡骨远端骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.07,桡骨远端骨折

对应西医诊断编码和名称:S52.500x001,桡骨下端骨折

(二)收入院标准

1.须符合以下条件:

新鲜的闭合桡骨远端骨折;

X线检查显示折端明显移位。

2.同时符合以下条件之一:

伸直型、屈曲型、半脱位型;

桡骨远端骨折波及关节面或者儿童骨折伴有骨骺损伤;

手法复位后骨折位置不稳定。

3.除以下情况外:

严重血管神经损伤者;

无移位骨折者。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (桡骨下端骨折手法整复术,编码:

17.9700x029);
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2.固定治疗

行夹板固定:科力氏夹板;

行闭合穿针石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):克氏针,夹头,石膏,支具;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查骨折对位对线达到功能复位标准,外固定固定

有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

二、锁骨骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.03,锁骨骨折

对应西医诊断编码和名称:S42.000,锁骨骨折

(二)收入院标准

1.须符合以下条件:

新鲜的闭合锁骨骨折;

X线检查显示折端明显移位;

锁骨中1/3、外1/3骨折。

2.除以下情况外:
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有锁骨下神经、血管损伤者;

多发骨折,尤其同一肢体多发骨折者;

无移位骨折或儿童青枝骨折者。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (尺骨上1/3骨折合并桡骨头脱位手

法整复术,编码:17.9700x027);

2.固定治疗

行石膏固定:石膏;

行闭合穿针石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):石膏,支具,克氏针或弹性针;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查脱位已复位,骨折对位对线达到功能复位标

准,外固定固定有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

三、孟氏骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.06,尺骨近端骨折伴桡

骨头脱位
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对应西医诊断编码和名称:S52.200x011,孟氏骨折

(二)收入院标准

限14岁及以下未成年人。

1.须同时符合以下条件:

新鲜的闭合孟氏骨折;

X线检查显示尺骨近端骨折合并桡骨头脱位;

伸直型、屈曲型、内收型、特殊型;

2.除以下情况外:

开放性损伤者;

并发严重血管神经损伤者;

骨折端未见移位及桡骨头未脱位者。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (尺骨上1/3骨折合并桡骨头脱位手

法整复术,编码:17.9700x027);

2.固定治疗

行石膏固定:石膏;

行闭合穿针石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):石膏,支具,克氏针或弹性针;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定
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1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查脱位已复位,骨折对位对线达到功能复位标

准,外固定固定有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

四、肱骨髁上骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.05,肱骨髁上骨折

对应西医诊断编码和名称:S42.401,肱骨髁上骨折

(二)收入院标准

限14岁及以下未成年人。

1.须同时符合以下条件:

新鲜的闭合肱骨髁上骨折;

X线检查显示折端明显移位;

伸直型、屈曲型。

2.除以下情况外:

血管神经损伤者;

严重粉碎肱骨髁上骨折者;

无移位骨折者。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (肱骨髁上骨折手法整复术,编码:

17.9700x020);

2.固定治疗
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行夹板或石膏固定:肱骨超肘夹板,石膏;

行闭合穿针石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):克氏针,夹头,石膏,支具;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查骨折对位对线达到功能复位标准,外固定固定

有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

五、肱骨近端骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.05,肱骨近端骨折

对应西医诊断编码和名称:S42.200x001,肱骨近端骨折

(二)收入院标准

1.须同时符合以下条件:

新鲜的闭合肱骨近端骨折;

X线检查显示折端明显移位。

2.除以下情况外:

严重血管神经损伤者;

干骺端严重粉碎骨折者;
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肩袖断裂需要手术修复者;

无移位骨折者。

(三)住院基本治疗

1. 手 法 整 复 闭 合 复 位 (肱 骨 骨 折 闭 合 复 位 术,编 码:

79.0100x001);

2.外固定治疗

行夹板固定或肩外展架固定:肱骨超肩夹板,肩外展支架;

行闭合穿针贴胸吊带固定 (手法复位困难时行小切口辅助穿

针治疗):贴胸吊带,夹头,克氏针或弹性针;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查骨折对位对线达到功能复位标准,外固定固定

有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

六、掌骨骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.10,掌骨骨折

对应西医诊断编码和名称:S62.301,掌骨骨折

(二)收入院标准
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1.须同时符合以下条件

新鲜的闭合掌骨骨折;

X线检查显示折端明显移位。

2.除以下情况外

严重血管神经损伤者;

掌骨多发粉碎骨折者;

无移位骨折者。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (掌骨骨折闭合性复位术,编码:

79.0302);

2.固定治疗

行指骨牵引支具固定:橡皮筋、上肢支具;

行闭合穿针石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):石膏,克氏针或弹性针,支具;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查骨折对位对线达到功能复位标准,外固定固定

有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。
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七、桡骨头骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.07,桡骨小头骨折

对应西医诊断编码和名称:S52.101,桡骨头骨折

(二)收入院标准

限14岁及以下未成年人。

1.须同时符合以下条件:

新鲜的闭合桡骨小头骨折;

X线检查显示折端明显移位;

桡骨小头骨折移位,倾斜角度大于30°。

2.除以下情况外:

严重血管神经损伤者;

桡骨头粉碎严重者;

无移位骨折或轻度移位者。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (桡骨头骨折手法整复术,编码:

17.9700x024);

2.固定治疗

行石膏或支具固定:石膏或支具;

行钢针撬拨石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):石膏,支具,克氏针;

3.骨折三期用药;
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4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查骨折对位对线达到功能复位标准,外固定固定

有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

八、尺骨骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.06,尺骨骨折

对应西医诊断编码和名称:S52.201,尺骨骨折

(二)收入院标准

1.须同时符合以下条件:

新鲜的闭合尺骨骨折;

X线检查显示折端明显移位。

2.除以下情况外:

严重血管神经损伤者;

尺骨多发粉碎骨折者;

病理性骨折;

无移位骨折或儿童青枝骨折者。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (尺骨骨折闭合性复位术,编码:79.0202);
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2.固定治疗

行石膏或支具固定:石膏或支具;

行闭合穿针石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):石膏,克氏针,夹头,支具;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查骨折对位对线达到功能复位标准,外固定固定

有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

九、跖骨骨折

(一)诊断编码和名称

中医诊断编码和名称:A03.06.01.21,跖骨骨折

对应西医诊断编码和名称:S92.300,跖骨骨折

(二)收入院标准

1.须同时符合以下条件:

新鲜的闭合跖骨骨折;

X线检查显示折端明显移位。

2.除以下情况外:

严重血管神经损伤者;
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严重跖骨粉碎骨折者;

病理性骨折;

无移位骨折。

(三)住院基本治疗

1.手法整复闭合复位 (跖骨骨折闭合性复位术,编码:

79.0702);

2.固定治疗

行趾骨牵引支具固定:橡皮筋、下肢支具;

行闭合穿针石膏或支具固定 (手法复位困难时行小切口辅助

穿针治疗):石膏,克氏针或弹性针,夹头,支具;

3.骨折三期用药;

4.根据病人整复方式选择相应的中医特色项目对症治疗;

5.护理:辨证施护。

(四)出院疗效判定

1.病情稳定,骨折局部肿胀减轻,疼痛缓解;

2.X线片复查骨折对位对线达到功能复位标准,外固定固定

有效稳定;

3.没有需要住院治疗的并发症。

 河南省医疗保障局 2023年7月10日印发

—81—


