关于转发《江苏省医疗保障局关于印发〈医保基金总额预算编制定点医疗机构集体协商和
谈判实施办法（暂行）〉的通知》的通知

各市（县）医疗保障局、市医疗保障基金管理中心、各定点医疗机构：
为贯彻落实《江苏省医疗保障局关于规范医疗保障基金总额管理的实施意见（试行）》（苏医保发〔2021〕66号），建立健全定点医疗机构参与医保基金总额预算编制工作机制，现将省医保局《关于印发〈医疗保障基金总额预算编制定点医疗机构集体协商和谈判实施办法（暂行）〉的通知》（苏医保办发〔2022〕3号）（附件1）转发给你们，同时附2022年市区协商谈判小组名单（试行）（附件2）并结合我市实际一并提出要求如下，请统筹抓好贯彻落实。
一、思想高度重视。规范医疗保障基金总额管理是省医保局重点工作，要严格按照省医保局《关于印发规范医保基金总额管理重点工作任务细化实施方案的通知》（苏医保办发〔2022〕1号）精神，抓好医保基金总额管理重点工作任务细化实施案落实。
二、分类组织实施。2022年DRG实际付费的定点医疗机构按层级分类，围绕区域总额预算等开展集体协商和谈判。
三、建立集体协商代表人员库。各定点医疗机构分别推荐院长（或分管院长）、财务、医保、医务处（病案管理或质量管理办公室）等业务处室负责人组成区域集体协商人员代表库。请各定点医疗机构按附件3填报，盖单位公章后，于5月13日前上报至无锡市医疗保障基金管理中心结算部（邮箱：2754397416@qq.com），电子版也一并报送。
四、及时做好反馈。规范医保基金总额管理重点工作任务重、时间紧，实施过程中要及时做好问题反馈工作，确保任务顺利推进。
附件：1.关于印发《医疗保障基金总额预算编制定点医疗机构集体协商和谈判实施办法（暂行）》的通知
2.2022年市区协商谈判小组名单（试行）
3.无锡市定点医疗机构总额预算集体协商代表报名表


无锡市医疗保障局
2022年4月29日








附件1
关于印发《医疗保障基金总额预算编制定点医疗机构集体协商和谈判实施办法（暂行）》的通知

各设区市医疗保障局：
为贯彻落实《江苏省医疗保障局关于规范医疗保障基金总额管理的实施意见（试行）》（苏医保发〔2021〕66号），建立健全定点医疗机构参与医保基金总额预算编制工作机制，现将《医疗保障基金总额预算编制定点医疗机构集体协商和谈判实施办法（暂行）》印发给你们，请结合实际抓好贯彻落实。


江苏省医疗保障局办公室           
2022年2月24日                






医疗保障基金总额预算编制定点医疗机构集体协商和谈判实施办法（暂行）

为贯彻落实《江苏省医疗保障局关于规范医疗保障基金总额管理的实施意见（试行）》（苏医保发〔2021〕66号），建立健全定点医疗机构参与医保基金总额预算编制工作机制，现就总额预算编制过程中开展定点医疗机构间集体协商（以下简称“集体协商”）、定点医疗机构与工作小组协商谈判（以下简称“协商谈判”）制定如下实施办法。
一、总体要求
坚持科学规范、公平公正、平等共商，按照全省统一的规则和程序，建立健全定点医疗机构参与总额预算编制工作机制，提升各级各类定点医疗机构在总额预算编制过程中参与度，切实提升基金总额预算编制的科学性、规范性和公开透明度。集体协商和协商谈判由各设区市专项工作小组统一组织，各区域工作小组按要求实施。具备条件的地区可由设区市统一组织实施。
二、规范有序开展集体协商
集体协商是指定点医疗机构总额预算编制过程中，通过精算模型得出各定点医疗机构总额预算精算结果后，将区域内定点医疗机构按照不同等级、类型进行分组，围绕基金收入和支出安排、医疗机构运行数据和医保数据、精算规则和结果等进行商谈，形成修改意见建议的过程。各区域定点医疗机构分组方案，由区域工作小组研究提出，报设区市专项工作小组审定后实施。
（一）集体协商的主体
集体协商以各级各类定点医疗机构人员代表为主体，根据分级分类分组方案，分别组建集体协商小组。
1. 组建集体协商代表人员库。各定点医疗机构分别推荐院长（或分管院长），财务、医保、医务处（病案管理或质量管理办公室）等业务处室负责人组成区域集体协商代表人员库。
2. 确定各组参加集体协商定点医疗机构。根据区域定点医疗机构分级分类分组方案，结合区域内各级各类定点医疗机构数量，确定参加集体协商定点医疗机构。原则上不同等级、不同类型上年度基金使用量排名前5位的定点医疗机构和所有三级定点医疗机构应全部参加。
如区域内三级定点医疗机构或符合条件的紧密型县域医共体在2家以内（含2家），可在区域内与其他定点医疗机构混合分组，也可参加市本级三级定点医疗机构组开展集体协商。
如区域内二级、一级及以下、专科定点医疗机构数量较多，参加的定点医疗机构名单可由该组排名前5位的定点医疗机构代表集体抽签产生。各组别参与医疗机构在20家及以下的，应全部参与；超过20家的应不少于20家参与，且覆盖率至少达到该组别医疗机构数量的20%以上。
医保统筹基金支出实施据实管理或小额管理的定点医疗机构可不参加集体协商，也不计入相应组别定点医疗机构总数。
3.组建集体协商小组。参加集体协商的定点医疗机构代表通过推荐或投票产生组长、副组长和执行委员，作为授权代表负责做好本小组集体协商谈判组织实施工作，并参加与区域工作小组的协商谈判。组长、副组长和执行委员需来自3家不同的定点医疗机构。
（二）集体协商的内容
1. 年度医保基金收入和支出安排。包括当年基金收入情况，当年区域内定点医疗机构可使用的统筹基金总量，当年用于个人账户、异地就医、风险调剂、国谈药双通道单独支付、大病保险等各项单列费用的基金使用量等。
2. 定点医疗机构运行数据指标。主要包括：
（1）各定点医疗机构医疗质量、运营效率、持续发展等方面的指标数据。包括近三年各病种（或科室）门诊和住院就诊人次和次均费用、统筹基金次均（或人均）支付金额、门诊和住院费用结构和增幅、同期同级医疗机构平均医疗费用水平、人次人头比、CMI值、平均住院床日等。
（2）对与总额预算关联性较强，能体现预计医疗服务量、预计医疗服务能力变化的实际开放床位数、新增科室、卫生技术人员数、卫生技术人员高级职称人数等核心指标，从预算年度1月1日起的变化情况。
3. 医保数据指标：包括各定点医疗机构近三年医保基金结算及费用占比、基金使用绩效综合评价结果、基金监管稽核、协议管理履行、医保改革落地落实（含支付方式改革、药品耗材招采使用改革、国家谈判药使用等）、参保人员满意度评价等。
4. 模型算法规则和精算结果。包括人口金字塔模型、多因素模型和分类分级模型的算法规则，药品耗材专项预算的算法规则，DRG/DIP区域总额预算计算方法，通过精算模型得出的各类精算结果等。
5. 其他内容。总额预算编制和精算过程中需定点医疗机构集体协商的其他方面内容。
（三）集体协商的程序
集体协商实行各小组组长负责制，原则上1天内完成，各区域工作小组相关人员列席。集体协商前，各区域工作小组应将基金预算收支、各项指标参数、精算模型算法规则等有关情况进行汇总整理，以适当方式向定点医疗机构公开。对未参加集体协商的医疗机构，可在集体协商前收集意见建议并整理后交相应集体协商小组研究讨论。
1. 公布相关情况。由区域工作小组工作人员分组别展示并陈述年度基金收入与支出预算安排，定点医疗机构运行数据指标、医保数据指标，精算模型的算法规则和各定点医疗机构总额预算精算结果。
2. 开展集体协商。围绕定点医疗机构运行数据指标和医保数据指标必要性准确性，精算规则科学性公正性，精算结果合理性有效性，通过集体协商提出修改意见建议。对预算年度1月1日起，核心指标发生变化的情形予以确认。
3. 形成集体协商意见建议。由组长组织对所提修改意见建议进行逐条确认，将组内半数以上定点医疗机构同意的意见建议汇总整理，由组长、副组长、执行委员签字确认后报区域工作小组。每家参与集体协商的定点医疗机构有效票1票。
三、平等公开开展协商谈判
协商谈判是指在各集体协商小组提出意见建议后，各区域工作小组与集体协商小组授权代表（以下简称“授权代表”）通过平等公开的协商谈判，形成一致意见的过程。
（一）协商谈判的主体
协商谈判的双方分别为各区域工作小组和区域内所有集体协商小组的授权代表。
（二）协商谈判的内容
协商谈判围绕各集体协商小组所提意见建议展开。协商谈判前，各区域工作小组须对所提意见建议进行汇总整理、集体研究，对其科学性、合理性、必要性进行论证，形成初步意见并阐述理由，供协商谈判时使用。如意见建议涉及精算模型算法规则等重大调整，需报设区市专项工作小组研究审议。
（三）协商谈判的程序
协商谈判原则上在集体协商结束后一周内开展，并在1个工作日内完成。
1. 确认核心指标年度变化情况。各区域工作小组对定点医疗机构预计医疗服务量、预计医疗服务能力变化的情况通报授权代表，经审核后共同确认。
2. 确认采纳意见建议。区域工作小组将拟吸纳的意见建议反馈授权代表，授权代表通过投票方式确认。吸纳意见需经2/3以上授权代表同意；对同意人数未达2/3的，转入协商谈判。
3. 开展协商谈判。区域工作小组将不吸纳或部分吸纳意见建议反馈授权代表，并陈述理由、开展磋商，形成一致意见。意见建议需经2/3以上的区域工作小组成员和2/3以上的授权代表同意后确认。
对未达到确认条件的或部分授权代表有重大争议的意见建议，可保留争议，形成书面材料，报各区域工作小组。
4. 确认协商谈判结果。由区域工作小组根据协商谈判情况整理形成协商谈判纪要，经区域工作小组成员、授权代表签字确认后，报设区市专项工作小组。
四、集体协商和协商谈判结果运用
设区市专项工作小组根据各区域协商谈判结果，对相关意见建议和重大争议等组织专家论证，进行集体研究，提出办理意见，报设区市总额预算工作领导小组审定，并根据审定意见对精算模型进行调整，重新精算各定点医疗机构总额预算分配结果，按程序报批后主动向社会公开。结果公开后原则上不再进行调整。
五、保障措施
（一）强化组织领导。各地要进一步统一思想，充分认识建立健全定点医疗机构参与医保基金总额预算编制机制的重要性和复杂性，充分发挥设区市总额预算编制领导小组牵头抓总、专项工作小组统筹协调作用，指导推动各区域工作小组严格按统一要求组织实施，保障集体协商和协商谈判规范有序进行。
（二）强化部门协同。各地医保部门要主动会同财政、卫健等相关部门，建立健全共同推进工作机制，着力构建主体对等、公平公开的良好氛围，更好调动各级各类定点医疗机构参与总额预算编制的积极性、主动性，不断提升精算模型数据质量和管理工作科学化规范化水平。
（三）强化工作纪律。各地要严格遵守工作纪律，建立健全集体协商和协商谈判监督机制，全程主动接受纪检监察部门和有关方面的监督，坚决杜绝“一院一谈”，确保全过程公正公平，公开透明。
（四）强化督查评估。各设区市医保部门要加强对所辖县（市、区）的指导和调度，确保集体协商和协商谈判工作各项要求落地落实。各设区市细化实施方案组织实施前及时报省局备案。省局将建立工作评估督导机制，加强对各设区市和所辖县（市、区）的督查、总结和评估，及时研究解决工作推进中的问题，总结推广各地经验做法，确保全省上下整体推进。
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附件2

2022年市区协商谈判小组名单（试行）

（1） 一组（费率一档）：
组  长：江南大学附属医院
副组长：无锡市人民医院
执  委：无锡市第二人民医院
一组名单：无锡市人民医院、无锡市第二人民医院、江南大学附属医院、无锡市中医医院、无锡市妇幼保健院、无锡市传染病医院、无锡市同仁康复医院、无锡市骨科医院、中国人民解放军联勤保障部队第九0四医院、无锡市儿童医院、无锡市锡山人民医院、无锡市新吴区新瑞医院、无锡明慈心血管病医院。
（2） 二组（费率二档）：
组  长：无锡市第八人民医院
副组长：无锡市第二中医医院
执  委：无锡市惠山区人民医院
二组名单：无锡市第八人民医院、无锡市康复医院、无锡市第二中医医院、无锡市惠山区人民医院、无锡市惠山区第二人民医院、无锡市惠山区第三人民医院、无锡市惠山区中医医院、无锡市惠山区康复医院、江苏省荣军医院、江苏省江原医院。
（3） 三组（费率三档）：
组  长：无锡市锡山区中医医院
副组长：无锡嘉仕恒信医院
执  委：无锡虹桥医院
三组名单：无锡市第六人民医院、无锡市锡山人民医院东亭分院、无锡市锡山区中医医院、无锡市锡山人民医院鹅湖分院、无锡虹桥医院、无锡金瞳眼科医院、无锡华清医院、无锡医博中医肛肠医院、无锡爱尔眼科医院、无锡百佳妇产医院、无锡新视界眼科医院、新吴华卫医院、无锡华港协和医院、无锡安国中医医院、无锡太湖中医院、无锡建国中医院、无锡嘉仕恒信医院、无锡锡西新城医院、无锡凯宜医院、无锡市仁德医院、无锡市新吴区中医医院、无锡市新吴区新安医院、无锡市新吴区康复医院。











附件3
	无锡市定点医疗机构总额预算集体协商代表报名表

	

	                      （单位）（公章）

	姓名
	职务
	人员类别
	联系电话

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	




注：人员类别填院长（或分管院长）、财务、医保、医务处（病案管理或质量管理办公室）四类
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