
附件

中卫市基本医疗保险区域点数法
总额预算和按病种分值付费（DIP）

特例单议实施办法（试行）

为积极支持定点医疗机构收治疑难重症、开展新技术新业

务、提升医疗服务能力和落实分级治疗，根据《中卫市基本医

疗保险区域点数法总额预算和按病种分值付费(DIP)结算办法

（试行）的通知》（卫医保办〔2022〕45号），规范 DIP医保

付费特殊病例评议（以下简称特例单议）工作，制定本实施办

法。

一、适用范围

（一）单次住院医疗总费用超过同病种次均费用 4倍以上

（含 4倍）病例。

（二）经同级医保行政部门核准可申请特例单议的其他情

况的病例（见附件 1）。

二、申请病例数要求

定点医疗机构可根据临床需要，按管理权限向所属辖区医

保经办机构申请特殊病例单议，申请的病例数原则上不得超过

本院特例单议适用范围内病例总数的 10%。

三、申请程序及要求

（一）特例单议原则上以半年为一个评审周期。



（二）对上一个评审周期内符合本实施办法适用范围的特

殊病例，定点医疗机构应于每年 7月、次年 1月 31日前申报。

逾期不再受理。

（三）市医保服务中心统筹指导全市特例单议工作，负责

收集汇总市级协议管理定点医疗机构特例单议病例资料，组织

开展全市辖区定点医疗机构特例单议工作；各县（区）医保医

疗保障局按照职责做好各自资料收集、汇总等配合工作；定点

医疗机构提供相应证据材料不能证明该病例，视为无效申请。

四、组织评审

（一）评审组织及规则。

1.定点医疗机构特例单议评审工作，由市医疗保障局统一组

织评审，评审人员从专家库中随机抽取或外聘相关专家组成评

审小组进行评审。

2.评审实行合议与专家组长负责制，每份病历评审专家原则

上不得少于 3人，其中设专家组长 1名。

3.评审时实行专家回避制，即被评审定点医疗机构的专家不

得参与本医疗机构病例的评审。

4.评审结果汇总后由评审专家成员书面签字确认评审意见。

5.特例单议评审时间为 20个工作日。

6.特例单议病例评审资料由市医疗保障局进行归档管理。

（二）评审结果。

1.评审结果分为符合特例单议病例、不符合特例单议病例。



2.评审结果争议处理与效力。定点医疗机构不认同评审结果

的，可在 5个工作日内提出异议和理由向市医保局申报复审。

市医保局在 10个工作日内再次组织与前次不同的专家进行评

审，复审结果与第一次评审结果相同的，复审为终审结果。如

复审结果与第一次评审结果不同，市医保局按复审规定组织第

三次专家评审，第三次评审为终审，取三次评审中的两次相同

评审结果为终审结果。

3.专家评审结果结市医疗保障局会议研究同意后执行。（见

附件 2）。

4.评审完成后，定点医疗机构自行在中卫市医疗保障局微信

公众号平台查询特病单议评审结果。

5.对符合特例单议的病例，年终清算时追加相应分值，对不

符合特例单议的病例，按月度病种分组结果计算相应分值。

五、其他事项

1.定点医疗机构提供申请资料不完整的，在集中评审前还没

有提供补充资料的，视为放弃申请评审。

2.定点医疗机构因编码错误导致入组错误而进入高倍率病

例的，评审为不符合特例单议病例。

3.申请病例中，因耗费医疗资料多的诊断置于次要诊断而导

致进入高倍率病例的，评审为不符合特例单议病例。

4.使用非必要的用药、检查、治疗和高值耗材等，评审为不

符合特例单议病例，相关费用经专家评审核定后按不合理医疗

费用移交相关部门处理。



5.属于“高套分值”“分解住院”“体检住院”“不符合入出院指

征”等行为的，评审为不符合特例单议病例，依据《医疗保障基

金使用监督管理条例》和定点医疗机构服务相关协议予以处理。

6.本办法由市医疗保障局负责解释，自印发之日起试行，试

行期为 2年。试行期间如国家、自治区有新规定，从其规定。

附件：1.特病单议申请核准表

2.评审结果备案表



附件 1

特例单议申请核准表
申请单位（盖章）： 日期： 年 月 日

申请单位情况说明

申请特例单议病例基本情况：

申请理由：

申请科室负责人：

医疗机构医保负责人：

医保经办机构

初审意见

科室负责人：

年 月 日

审批意见

局分管负责人意见
年 月 日

局主要负责人意见
年 月 日

备注：除单次住院医疗总费用超过同病种次均费用 4倍以上（含 4 倍）、之外的

需核准可申请特例单议其他情况病例需填报该表。



附件 2

评审结果备案表
经办机构（盖章）： 日期： 年 月 日

被评审医疗

机构名称

医保经办机构

评审意见

经办机构负责人签字：

年 月 日

局医疗保障科

备案意见
年 月 日

审批意见

经 年 月 日局党组会研究同意。

局分管领导：

年 月 日

备注：医保服务中心意见主要表述被评审单位申请病例情况、专家评审结果和医

保服务中心意见等情况。
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