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关于印发医保支持中医药传承创新发展若干政策措施的通知
吉医保联〔2023〕10号
各市（州）医疗保障局、卫生健康委、中医药管理局，长白山管委会医疗保障局、卫生健康局、中医药管理局，梅河口市医疗保障局、卫生健康局、中医药管理局：

　　现将《医保支持中医药传承创新发展若干政策措施》（详见附件）印发你们，请你们按照职责分工加紧严密落实。

　　附件：医保支持中医药传承创新发展若干政策措施

　　

　　

　　吉林省医疗保障局 吉林省卫生健康委员会

　　

　　

　　吉林省中医药管理局

　　2023年4月7日

　　

　　

附件

医保支持中医药传承创新发展若干政策措施
　　为深入贯彻习近平总书记关于中医药工作的重要论述及《中共中央 国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》《国务院办公厅关于印发中医药振兴发展重大工程实施方案的通知》等精神，扎实落实《中共吉林省委 吉林省人民政府关于促进中医药传承创新高质量发展的实施意见》《国家医疗保障局 国家中医药管理局关于医保支持中医药传承创新发展的指导意见》等要求，现就充分发挥医疗保障制度优势，支持中医药传承创新发展，总结并提出以下支持措施。

　　一、加强中医药机构协议管理
　　1.常态化、制度化开展履约能力评估，及时将符合条件的中医（含中西医结合、少数民族医，下同）医疗机构、中药零售药店及养老等相关单位内设的中医医疗机构纳入医保定点协议管理范围。对全部使用中医医疗技术和方法的中医备案诊所及中医个体诊所在履约能力评估时予以适当倾斜。（省社会医疗保险管理局及各地医保部门分别负责）

　　2.将符合条件的定点中医医疗机构纳入异地就医直接结算定点范围，提升中医医疗机构区域辐射力和影响力。（省社会医疗保险管理局及各地医保部门分别负责）

　　3.开展互联网诊疗的定点中医医疗机构，按规定与统筹地区医保经办机构签订补充协议后，将其提供的“互联网+”中医药服务纳入医保支付范围。（省医保局医药服务管理处、省社会医疗保险管理局及各地医保部门分别负责）

　　4.深入推进长期护理保险，支持具有中医药健康养老特色的医养结合机构发展，符合条件的及时纳入长期护理保险定点范围，促进中医药与医养结合产业融合发展。（省社会医疗保险管理局及各地医保部门分别负责）

　　二、强化中医药服务价格管理
　　5.建立目标导向的中医服务价格项目管理机制，优化现有中医价格项目，完善新增中医服务价格项目管理政策，丰富中医价格项目。对来源于古代经典、至今仍广泛应用、疗效确切的中医传统技术以及创新性、经济性优势突出的中医新技术，简化新增价格项目审核程序，开辟绿色通道。（省医保局价格招采处负责）

　　6.建立健全灵敏有度的价格动态调整机制，及时开展调价评估，在医疗服务价格动态调整中重点考虑中医医疗服务项目，优先将功能疗效明显、患者广泛接受、特色优势突出、体现劳务价值、应用历史悠久，成本和价格明显偏离的中医医疗服务项目纳入调价范围。（省医保局价格招采处负责）

　　三、支持中医药产业高质量发展
　　7.进一步健全完善我省基本医保中药饮片目录动态调整机制，做好与国家医保药品目录（中药饮片部分）的互补衔接。按程序及时将除国家明确的不得纳入基金支付范围之外的，有炮制标准、临床认可的中药饮片纳入我省医保支付范围。对公立医疗机构从正规渠道采购的中药饮片，继续按照实际购进价格顺加不超过25%销售。（省医保局医药服务管理处、价格招采处分别负责）

　　8.逐步扩大我省基本医保中药配方颗粒支付范围，按程序将更多符合条件的中药配方颗粒纳入医保目录。开展中药配方颗粒省级挂网采购，促进交易公开透明。（省医保局医药服务管理处、价格招采处分别负责）

　　9.医疗机构制剂可实行自主定价，并继续开展医疗机构制剂医保准入谈判。同时对纳入医保目录且药监部门批准的允许在医联体间调剂使用的制剂均予以支付，有效保障上下级医院间的用药衔接，助力分级诊疗制度建设和基层中医医疗机构服务能力提升。（省医保局医药服务管理处负责）
　　10.以省级或省际区域联盟为基础，开展中成药带量采购，促进中成药生产企业高质量发展。（省医保局价格招采处负责）
　　11.通过面向包括中药在内的药品生产企业开展医保药品目录准入及集中采购政策宣讲、定期举办座谈会、答复相关人大代表和政协委员建议提案等方式，加强政策宣传引导，有的放矢引导和支持医药产业发展。（省医保局医药服务管理处、价格招采处及各地医保部门分别负责）
　　四、完善适合中医药特点的支付政策
　　12.支持中医技术发展，对新增的疗效确切、体现中医特色优势的中医医疗服务项目及时纳入我省诊疗项目及医疗服务设施项目目录。（省医保局医药服务管理处负责）
　　13.加强医保总额预算管理，根据中医医疗机构的特点合理确定总额指标，加大对基层医疗卫生机构开展中医药服务的支持力度。支持中医医疗机构牵头组建紧密型县域医共体，并对其在总额预算上适当倾斜。（省社会医疗保险管理局及各地医保部门分别负责、同级卫健及中医药管理部门配合）
　　14.推进中医医保支付方式改革。结合《吉林省DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》推进，逐步将中医医疗机构纳入DRG/DIP付费管理。对适合纳入的病种通过中医诊断编码转化为西医诊断编码入组付费；遴选并建立中医优势病种库，在权重（分值）等方面予以倾斜。鼓励建设中医日间病房，开展中医日间治疗，遴选中医日间治疗病种并参照住院推行DRG/DIP付费。遴选包括中医在内的基层病种，对不同等级医疗机构实行同标准支付，促进分级诊疗及基层医疗机构开展中医药服务。（省医保局医药服务管理处及各地医保部门负责、同级卫健及中医药管理部门配合）
　　15.支持定点中医医疗机构在其诊疗范围内承担医保门诊慢特病的诊疗，充分发挥中医药在慢特病防治中的作用。落实《关于印发慢性阻塞性肺病等疾病中医诊疗方案的通知》（吉中医药联发〔2020〕5号）要求，对通过鉴定的门诊慢性病患者，采用中医诊疗方案所发生的医疗费用可按该医保门诊慢性病的支付比例和支付限额予以执行。（省医保局待遇保障处负责）
　　五、加强基金监管及部门联动
　　16.适应中医药服务管理特点，健全常态化日常监管机制，指导推进定点中医药机构落实基金使用主体责任，规范医保基金使用。（省医保局基金监管处及各地医保部门分别负责）
　　17.加强医保、卫健及中医药管理等部门间协调，强化医疗服务价格项目管理、医保支付方式改革及紧密型县域医共体建设等方面的政策联动，合力抓好工作落实，共促中医药传承创新发展。（省医保局、省卫生健康委、省中医药管理局共同负责）
