儋州市DRG付费改革支持新技术、新药使用
的若干措施

一、指导思想
为认真贯彻执行海南省医疗保障局等8部门《关于印发海南省支持创新药械发展若干措施的通知》文件精神，发挥DRG引导规范医疗行为作用，促进医疗机构医药技术创新，对本市定点医疗机构采用经审定的医学新技术、新药物用于临床，其相应病组（例）发生医疗费用，DRG付费结算采用暂时除外机制。对符合特病单议的病例予以合理补偿。对于成规模新技术应用可以独立成组，对于乐城“特许药械”等创新药械的费用进行除外处理，不占用病种费用额度。在新药新技术稳定放量（积累一定病例和数据）后，通过制定合理分组对其进行打包付费，让群众获得更多优质医疗服务。
二、申报范围
（一）药品及医疗器械
同时满足以下条件的药品及医疗器械由企业和使用的定点医疗机构联合向儋州市社会保险服务中心申报。
1.三年内（指含申报年度及之前的两个自然年度，下同）经药监部门批准上市的新通用名药品/医疗器械；三年内因增加功能主治或适应症发生重大变化的药品；三年内新纳入国家医保药品目录的药品;三年内由于价格调整新增的可另行收费的医疗器械；
2.取得国家医疗保障局医保药品分类与代码/医保医用耗材分类与代码；
3.符合相关价格政策规定；
4.临床效果较传统药品/医疗器械有较大提升；
5.对DRG病组支付标准有较大影响；
6.全市累计基本医疗保险参保人员病例达到30例以上，罕见病不受例数限制。
（二）诊疗项目
同时满足以下条件的诊疗项目由定点医疗机构向儋州市社会保险服务中心申报。
1.定点医疗机构三年内在本市批准设立的新增医疗服务价格项目；
2.取得国家医疗保障局医疗服务项目分类与代码；
3.在操作途径、操作方法、解剖部位、适用范围等方面有技术创新；
4.临床效果较传统诊疗项目有较大提升；
5.对DRG病组支付标准有较大影响；
6.申报定点医疗机构累计本市基本医疗保险参保人员病例达到10例以上，罕见病不受病例数量限制。
三、申报材料
（一）药品及医疗器械
1.儋州市CHS-DRG付费除外药品申报表/儋州市CHS-DRG付费除外医疗器械申报表（见附件）；
2.批件材料。药品需提供药监部门审批通过的药品注册批件及说明书的扫描件；医疗器械需提供说明书及药监部门审批通过的医疗器械注册证及相关变更附件的扫描件；
3.临床创新性材料。对临床有效性或创新性进行详细描述，与替代药品/医疗器械的对比分析材料及相关文献资料等；
4.运行分析报告。对三年内我市使用情况、已开展的定点医疗机构、未来三年的预期使用量及预计开展定点医疗机构等情况进行描述。
（二）诊疗项目申报材料
1.儋州市CHS-DRG付费除外诊疗项目申报书（见附件）；
2.临床创新性材料。对临床有效性或创新性进行详细描述，与替代项目的对比分析材料及相关文献资料等；
3.根据实际情况要求定点医疗机构提供的其他材料。
三、工作程序
（一）接收申报。申报具体时间另行通知，各有关企业和定点医疗机构按照申报要求和时限报送；
（二）审查反馈。市社会保险服务中心收到各有关企业及定点医疗机构申报资料后，将对其完整性、真实性、合理性进行审查并反馈审查结果；
（三）组织论证。组织相关专业临床专家对申报的药品、医疗器械及诊疗项目的临床效果、创新性、应用合理性进行充分评估。依据专家论证确定本市CHS-DRG付费新药新技术除外支付的药品、医疗器械及诊疗项目范围（以下简称“除外范围”）；
（四）公布结果。除外范围将以文件形式公布；
（五）费用结算。定点医疗机构使用经审定公布的除外支付的药品、医疗器械和诊疗项目（新技术、新药）治疗的病例，其合理的医疗费用按项目付费额度据实折算点数，纳入DRG统一结算。运行一年后（视情况如数据量小，可在运行二年后）再根据数据进行测算，修订相关病组支付标准。
四、工作要求
（一）各有关定点医疗机构要进一步提高对我市CHS-DRG付费新药新技术除外支付工作的认识，以保障参保人员基本医疗需求为出发点，合理使用新药新技术，在推动临床发展的同时，加强医疗质量管理，规范临床诊疗行为；
（二）各有关企业及定点医疗机构申报新药新技术除外支付时要严格按照工作流程申报，并按要求提交相关资料，确保申报材料完整、真实、准确。未在规定时限内提交材料的，视为自动放弃；
（三）除外范围公布后，一经发现因提供虚假资料造成基金损失的，立即追回相关费用，并依照有关规定予以严肃处理。

附件：1.儋州市CHS-DRG付费除外药品申报表
2.儋州市CHS-DRG付费除外医疗器械申报表
3.儋州市CHS-DRG付费除外诊疗项目申报表
                                   
   





儋州市CHS-DRG付费除外药品申报表

企业名称（公章）：                      填表日期：
	药品
通用名
	
	医保
类别
	

	药品批准文号
	
	上市
时间
	

	药品注册分类
	
	国家医保编码
	

	所属主要诊断大类（MDC）
	
	药品收费价格
	

	
申报类型
	□三年内（指含申报年度及之前的两个自然年度，下同）经药监部门批准上市的新通用名药品。
□三年内因增加功能主治或适应症发生重大变化的药品。
□三年内新纳入国家医保药品目录的药品

	预期
销售额
	第一年：       （元）     第二年：          （ 元）

	具体说明：
1.适用范围：





2.使用方法：






3.临床效果：








[bookmark: _GoBack]4.创新性或优越性（电子版，包括但不限于从与传统药物的优劣对比角度进行说明，包括但不限于与替代药品的对比材料及相关文献材料）：





5.其他：















企业法人签章：           填表人：       联系方式：


儋州市CHS-DRG付费除外医疗器械申报表

企业名称（公章）：                       填表日期：
	医疗器械名称
	
	医疗器械注册证号
	

	上市时间
	
	国家医保编码（27位）
	

	所属主要诊断大类（MDC）
	
	医疗器械收费价格
	

	
申报类型
	□三年内（指含申报年度及之前的两个自然年度，下同）经药监部门批准上市的新通用名医疗器械。
□三年内因价格调整新增的可另行收费的医疗器械。

	预期销售额
	第一年：     （元） 第二年：        （ 元）

	必须配合诊疗项目使用      是□         否 □

	诊疗项目名称
	

	国家医保
编码
	
	本市医保
编码
	

	医保类别
	

	在本市已开展定点医疗机构
	医疗器械HIS编码

	1.                
	

	2.
	

	3.          
	

	4.
	

	具体说明：
1.适用范围：


2.使用方法：



3.临床效果：







4.创新性或优越性（包括但不限于从与传统器械的优劣对比角度进行说明，包括但不限于与替代医疗器械的对比材料及相关文献材料（中文电子版）







5.其他：











企业法人签章：        填表人：       联系方式：



儋州市CHS-DRG付费除外诊疗项目申报表

定点医疗机构名称（公章）：             填表日期：
	医疗机构类型
	□公立      □  非公立

	诊疗项目名称
	
	医保类别
	

	所属主要诊断大类（MDC）
	
	项目起始日期
	年 月 日

	院内HIS编码
	
	已开展例数
	

	ICD-9编码
	
	收费价格
	

	次年预期
例数
	
	次年预期
总费用
	

	因为医疗设备更新而带来的技术更新      是 □       否 □

	医疗设备
名称
	
	医疗器械
注册证号
	

	因为医疗器械更新而带来的技术更新      是 □       否 □

	医疗器械名称
	国家医保编码（27位）
	本市医保编码
	医疗器械HIS编码
	收费
价格

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	具体说明：
1.适用范围：

2.操作步骤：


3.临床效果：


4.创新性或优越性（纯技术更新从操作途径、操作方法、解剖部位等方面进行说明，因为医疗器械更新而带来的技术更新从适用范围等方面进行说明，并详细阐述与传统治疗方法的优劣对比）：



5.其他（若为非公立定点医疗机构还需要提供新增医疗服务价格项目的具体开展时间的证明材料）：





院长签章：            填表人：        联系方式：
1



