济源2024年DRG细分组方案

（征求意见稿）

为进一步深入推进医保支付方式改革，优化济源按疾病诊断相关分组（DRG）病组分组方案，提高医保基金使用绩效，提升参保人员保障水平，根据《济源产城融合示范区医疗保障局关于印发<济源基本医疗保险按疾病诊断相关分组(DRG)点数法付费实施细则(修订)>的通知》(济管医保办〔2023〕31号)文件规定，结合济源工作实际，经专家论证，拟定了济源2024年DRG病组分组、基准点数等核心要素，相关内容如下：

一、2024年DRG分组方案

根据国家医疗保障疾病诊断相关分组（CHS-DRG）分组与付费技术规范、CHS-DRG分组方案等相关规定，遵循与核心组（ADRG）一致的情况下，使用2021至2023年3年历史数据进行测算，结合医学专家论证、数据分析、2024年度医疗服务价格调整和定点医疗机构建议等，形成济源2024年DRG细分组方案，拟从2024年1月1日起执行。新版分组方案共分为637组，其中基础病组13组（详见附件）。

基础病组

    1.为进一步推进分级诊疗，在2023年基础上，经数据分析，征求专家意见，遴选出医疗费用相对稳定、各级别医疗机构都有诊疗能力、技术差异性不大的GZ15、JJ15、MS15病组作为DRG新增基础病组。2024年基础病组共有13组，系数统一暂定为0.8，年终清算时根据实际情况进行调整。

2.新增基础病组拟从2024年1月1日起执行。在做好运行监测和分析基础上，适时调整，逐步扩大基础病组范围。

各定点医疗机构要主动规范诊疗行为，加强DRG付费政策宣传培训，掌握2024年DRG细分组方案变化情况和特点，推动DRG付费改革提质增效。工作中遇到问题及时反馈。
附件：济源2024年DRG细分组方案
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