
攀枝花市医疗保障局
关于印发《攀枝花市按中医疗效价值DRG

付费实施办法》的通知
攀医保规〔2025〕2 号

各县（区）医保局，各直属单位，各有关定点机构：

为进一步深化我市以 DRG 付费为主的医保支付方式改革，

支持中医药传承创新发展，现将《攀枝花市按中医疗效价值

DRG 付费实施办法》印发给你们，请严格执行。

攀枝花市医疗保障局

2025年3月28日



攀枝花市按中医疗效价值DRG付费

实施办法

第一章 总则

第一条 为解决当前按疾病诊断相关分组（DRG）不能

充分客观反映中医药特点问题，加大按疾病诊断相关分组结

合点数法付费（以下称DRG付费）模式下支持中医药发展力

度，深化我市以DRG付费为主的多元复合式医保支付方式改

革，制定本办法。

第二条 遵循传统中医药服务路径治疗同种疾病，中医药

治疗成本低于西医治疗成本并达到相同治疗效果，可确定为按

中医疗效价值结合病组点数付费的病种。具体病种由市医保局

根据专家意见及DRG分组方案调整情况动态调整，适时发布《

攀枝花市按疗效价值付费病种临床参考标准和基准点数标准》

。

第三条 实施中医疗效价值付费应遵循以下原则：

（一）把握入院标准。根据临床表现，严格把握收入院

标准，明确中医诊断及对应的西医诊断，符合按疗效价值

DRG付费病种对应的诊疗服务项目。



（二）规范住院治疗。按照中医药服务特点，根据病情

采取相应的中医辨病辨证治疗、中西医结合治疗，实施辩证

施护，达到临床治愈效果。

（三）严格疗效判定。按西医治疗综合评价疗效指标，

达到同等疗效标准。

第四条 按中医疗效价值付费是DRG付费的补充。为更好

地发挥中医药治疗部分疾病的独特优势，在坚持临床疗效基本

一致，中西医治疗方法由临床医生选择决定的前提下，对部分

以中医药治疗为主的病种按照对应DRG病组等值付费的原则开

展中医疗效价值付费改革。

第五条 按中医疗效价值付费应充分体现有利于全市中医

药事业发展、确保医疗服务质量、体现区域实际特点、严格把

握病种准入标准的原则，不断完善具有攀枝花特色的按中医疗

效价值付费支付方式改革。

第二章 准入管理

第六条 市内具有开展中医药住院治疗服务资质的定点

医疗机构，经报医保部门备案同意，有符合按疗效价值付费

病种准入标准的住院病例，纳入DRG付费结算管理，可选择

按中医疗效价值DRG付费。

第七条 定点医疗机构需提交书面申请（包括开展按中医

疗效价值付费的科室和病种、中医类执业医师占比等）、医疗



机构许可证（应有中医科目的诊疗科目），临床医师中医类执

业资格等资质证明的书面报备材料，经市医保局同意后可开展

按中医疗效价值付费。

第三章 支付结算

第八条 定点医疗机构在按疗效价值付费病种范围内，

对收治的符合相应诊断标准、住院治疗遵循中医药服务特点、

达到西医治疗同等疗效的病例，实行中西医同病同效同价，

按疗效价值DRG付费，对照西医治疗相应DRG 病组等量计算

点数。

第九条 同一次住院期间如中医药治疗失败转西医治疗，

则纳入DRG付费。因中医药治疗失败再次入院治疗的，已按疗

效价值付费拨付的点数予以全部扣减。

第十条 参保患者与医疗机构的结算。市内参保患者发

生的符合基本医保基金支付范围的住院医疗费用，在定点医

疗机构按项目付费结算，计入年度住院最高支付限额。

第十一条 医保经办机构与医疗机构的结算。各级医保

经办机构与定点医疗机构按“按月预付、年终清算”的方式

进行结算，年终清算时，纳入我市DRG 付费一并支付。

（一）按月预付。定点医疗机构自主选择于每月定期上传

按疗效价值付费的疾病诊断、结算明细等就诊信息，经医保经

办机构审核后，纳入相应DRG 组预付。



（二）年终清算。清算年度为每年 1 月 1 日至当年 12 月

31日，按疗效价值付费病例纳入当年市内住院医疗费用按病组

点数法付费的可分配统筹基金总额的范围内一并清算。

（三）按疗效价值付费病组不设置高低倍率、特病单议病

例类型。

第四章 监督管理

第十二条 医保行政部门、经办机构和定点医疗机构要充

分体现中医药服务在临床应用的价值，提升医保基金支持中

医药发展使用效率。同时,要依职责切实加强按中医疗效价值

DRG付费的监督管理。

第十三条 医保经办机构要切实加强协议管理，定期或不

定期开展按中医疗效价值DRG付费专项检查，通过电话、面对

面等方式开展病人对治疗效果客观公正评判（有效、无效）回

访工作，利用疗效评判指标开展医疗服务质量评价分析，将医

疗服务质量分析评价结果纳入DRG付费医疗机构年度清算考核，

并作为病种动态调整的重要依据。

第十四条 定点医疗机构要严格按照按中医疗效价值DRG

付费临床评判标准要求掌握出入院标准，不得降低标准、诱导、

推诿病人，加强疗效评判指标考核。同时,要严格按医保结算清

单填报规范报送有关信息。



第十五条 定点医疗机构出现不符合按中医疗效价值

DRG付费临床评判标准和虚假住院等违规行为的,医保经办机

构要根据协议进行处理;行为违反《社会保险法》《医疗保障

基金使用监督管理条例》等法律法规的，医保行政部门按相

关规定进行处理。情节严重，涉嫌犯罪的，依法移交司法部

门处理。

第五章 附则

第十六条 市级医保经办机构依照本办法规定,制定具体

实施细则,报市医保局同意后实施。

第十七条 本办法自2025年4月28日起执行，有效期5年。

第十八条 本办法由攀枝花市医疗保障局负责解释。执

行过程中国家、省有新规定，从其规定。


