
无锡市医疗保障局文件
锡医保办〔2022〕23号

关于印发无锡市DRG付费特病单议 

经办规程（试行）的通知
江阴、宜兴市医疗保障局，各相关定点医疗机构：
根据《关于印发无锡市2022年DRG （疾病诊断相关分组） 

付费结算办法的通知》（锡DRG试点办〔2022〕2号）、《关 

于印发〈无锡市DRG支付方式改革2022年行动计划〉的通知》 

（锡医保办〔2022〕4号）、《关于修订〈无锡市DRG （疾病诊 

断相关分组）付费经办规程（试行）〉的通知》（锡医管发〔 2021〕 
59号）文件要求，结合我市实际，制定《无锡市DRG付费特病 

单议经办规程（试行）》，现印发给你们，请遵照执行。

市医疗保徐為
參年6月麵

（此件依申请公开）
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无锡市DRG付费特病单议经办规程
（试行）

为保障DRG付费的科学性、合理性，遵循“公平公正、客观 

合理、多方参与、及时处理”的原则，鼓励定点医疗机构收治疑 

难重症，支持医疗机构开展新技术，提升专科服务能力，制定本 

规程。
一、 组织实施

定点医疗机构特病单议评审工作由各级医保经办机构分别 

牵头组织。
二、 适用范围
符合下列情形之一的，可申请特病单议：
（一） 新发生的、采用新技术治疗的病例；
（二） 超出已确定DRG组的新病例；
（三） 超长期住院（原则上应在60天以上的）的病例；
（四） 费用偏差大且未进入极值的病例；
（五） 经医保行政部门核准可申请按项目付费的其他情况。
三、 申请程序
（一）特病单议流程以年为单位。定点医疗机构在年末清算 

前，可向医保经办机构申请特殊患者特病单议，原则上超长期住 

院以及费用偏差大且未进入极值的病例，提交病例数不得超过该 

医疗机构全年按DRG付费结算总病例数的1°/。。，不满1例的以1
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例计。
（二） 申请流程:定点医疗机构可对适用范围内的特殊病例， 

逐例申请特病单议，按照主要诊断大类（MDC）归类，形成汇 

总名单，次年3月1日前向医保经办机构提交申请。逾期视为医 

疗机构放弃特病单议，医保经办机构不再受理上年度特病单议申 

请。

（三） 提交材料：
1. 《无锡市DRG付费特病单议病例申请汇总表》（附件1）;
2. 《无锡市DRG付费特病单议申请表》（附件2）;
3. 住院病历及相关材料（包括病案首页、病程记录、医嘱、 

检查、化验报告单、手术记录、特殊药品、特殊耗材或特殊检查 

治疗使用情况、费用清单等）。
四、组织评审
（一）评审流程

1 •每个MDC组病例评审专家由医保部门、卫生健康部门和 

学科类专家组成，原则上不少于5人。学科类专家从无锡市医保 

专家库中随机抽取（副高职称以上）。
2. 评审时实行专家回避制，即被评审机构的专家不得参与 

本机构病例的评审。
3. 评审结果由评审专家成员签名确认，医保经办机构形成 

评审会议纪要，并报无锡市DRG （疾病诊断相关分组）付费国 

家试点工作领导小组办公室最终审定。
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4.医保经办机构负责将相关资料归档，并将评审结果向医 

疗机构进行反馈。
（二）评审结果应用
评审结果分为符合特病单议病例和不符合特病单议病例。对 

符合特病单议的病例，扣除不合理费用后，年终清算时按照结算 

办法处理；对不符合特病单议的病例，仍按DRG付费结算。
五、工作要求
（一） 定点医疗机构提交申请前应组织院内各部门对病例的 

用药合理性、检查合理性和收费合理性、编码准确性等进行核查。 

如因超时、报送材料不全等原因，影响特病单议评审的，由医疗 

机构自行承担责任。
（二） 评审资料保密，医保经办机构和相关参与人员不得泄 

露任何相关信息。
本规程自发文之日起试行。

附件：1.无锡市DRG付费特病单议病例申请汇总表 

2.无锡市DRG付费特病单议申请表
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附件1

无锡市DRG付费特病单议病例申请汇总表
医疗机构名称：（盖章）
联系人 联系电话 填报日期
序号 就诊流水号 姓名 身份证号 出院曰期 结算曰期 出院科室 医疗总费用 DRG分组编码

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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附件2

无锡市DRG付费特病单议申请表
姓名 性别 年龄 身份证号
病案号 医院名称

临床诊断:

分组名称及编码:

申请

理由

2.特殊耗材使用情况:

3.特殊检治使用情况:

1.特殊药品使用情况:

4.住院天数:
5.其他:

定点机构 

审核意见 单位（盖章）：
医保经办机构初审意见：
材料齐全口 材料不齐口
缺少材料：

审核人： 部门意见: 年月曰
专家组评审意见： 
是否符合特病单议: 

不符合原因：

签名：

符合□ 不符合［: 不合理费用金额：

年月曰
填表说明：1、申请理由栏，定点机构应说明使用特殊药品、检治、材料的项目名称、数量、单价、总费用及理由, 

造成住院时间长的原因等； 2、定点机构提交申请前应对申报病历进行院内审核，填写内部审核意见。

无锡市医疗保障局办公室 2022年6月21日印发
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