附件1

安阳市城镇基本医疗保险、生育保险

药品目录和诊疗项目目录编码原则及

建立对应关系注意事项

一、安阳市城镇基本医疗保险、生育保险药品目录编码原则

（一）2010版《药品目录》（以下简称《目录》）编码采用11位字符，由汉语拼音和阿拉伯数字组成。

第1位为药品分类码： X-西药、Z-中成药、Y-中药饮片。

第2位为属性码：J-甲类药、Y-乙类药、M-民族药、Z-自费药。

第3位为限制适应症码：X-有限制适应症、0-无限制适应症。

第4位为限制险种码：G-限制工伤保险使用、S-限制生育保险使用、E-限制儿童使用、0-基本医疗保险使用。

第5-8位为药品编号：此编号与《目录》中药品编号一致。

第9-11位为扩展码：在《目录》“备注”栏标有“◇”的药品，按“凡例”说明包含的品种进行编排“001”“002”……以此类推。对《目录》中药品编号重复出现的，如分别出现在甲类及乙类，扩展码按从甲类到乙类的顺序编排“000”“001”……以此类推；如仅出现在甲类或乙类，扩展码按药品编号出现的先后顺序编排“000”“001”……以此类推；如药品编码在《目录》中是唯一的，扩展码为000。

例如：降钙素在《目录》中编号为394，并重复出现，但剂型不同，都归在西药乙类，限高钙血症患者和工伤使用。项目编码为：降钙素注射剂XYXG0394000，降钙素吸入剂XYXG0394001。

（二）安阳医保专用编码：

1.院内制剂用前4位为医院代码；

2.TWSJ:代表放射性同位素甲类；

  TWSY:代表放射性同位素乙类；

3.XF:代表西药非基本医疗保险支付；

4.ZF:代表中药非基本医疗保险支付；

5.YZ:代表单味或复方均不予支付的中药饮片；

6.YJ:代表中药饮片甲类。

（三）医院医师非适应症使用目录内受限药品或者使用目录外药品时，可以对应相应的自费药品编码。

二、安阳市城镇基本医疗保险、生育保险诊疗项目编码规则

（一）诊疗项目编码遵循《河南省医疗服务价格及配套医疗服务价格管理文件汇编》的项目编码。

（二）除外材料编码分总码和小码。总码编码原则为总码+小写字母，例如：经血管介入诊疗类导管总码为32a，指所有编码为32起始的项目都可以对照使用；小码编码原则为诊疗项目编码+小写字母，例如：经皮冠状动脉腔内成形术指引导管小码为320500002a，经皮冠状动脉腔内成形术指引导丝小码为320500002b，指仅限该手术对照使用。

（三）《河南省医疗服务价格及配套医疗服务价格管理文件汇编》中诊疗项目说明中加收，诊疗项目中相对应的编码原则为发改委编码加0000001，例如1102诊查费说明中医科诊查费在对应级别的价格基础上加收1元。诊疗库该项目加收编码为11020000001。

（四）诊疗项目中的自费码编码原则：部分定点医疗机构支付的诊疗项目编码分医保支付码和非医保支付码。例如康复项目为运动疗法的支付码为340200020非医保支付码为ZF340200020；同时设定有非医保支付通用码“ZF”。

三、安阳市城镇基本医疗保险、生育保险药品目录和诊疗项目目录建立对应关系注意事项
（一）医疗机构内部使用药品或者诊疗项目编码必须与中心三个目录库编码建立对应关系，否则数据无法传输。

（二）医疗机构一个药品或者诊疗编码根据需要可以对应中心目录库多个编码；同样，医疗机构多个药品或者诊疗编码根据需要可以对应中心目录库一个编码。

（三）诊疗项目中需按50%、30%收费的项目与按100%收费的项目对应中心目录库同一编码；可以加价收费的项目，“原诊疗项目”与“加收费用”应分开收取。

（四）精神科、烧伤和传染病住院床位费加收时“加收费用”与“床位费”应分开收取。

（五）单方不予支付的中草药可以根据需要分别对应“中药饮片甲类”和“中药饮片自费”。

（六）支架限制个数为3个，超过3个的可以对应通用自费编码“ZF”；另外，本市诊疗项目中没有的项目以及“除外内容”中不包含的项目需要对应通用自费编码“ZF”。

（七）编码为3315a的内固定材料计价单位为“套”，如果定点医疗机构本次手术使用1套材料，可以打包使用3315a收费，也可以分项使用编码3315a1,3315a2…..3315a9收费,分项收费时医保信息系统自动累计按限价处理；如果使用2套以上材料时，必须打包使用3315a收费，允许分2次以上应用3315a编码。同样，外固定材料3315b采取同样使用方法。
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