
附件
按病种付费意见建议表

单位名称(公章):

	主要意见
	

	填报人
	
	联系方式
	

	所在单位
	

	问题分类
	

	具体问题和建议


备注：1.问题分类包括：□政策措施类、□核心要素类、□分组技术类、□其他
2.若为分组问题，具体问题和建议应包括DRG名称、DRG 代码、DIP名称、DIP代码、病案举例(主要诊断、次要诊断、主要手术和操作等名称及编码信息，以及病组的费用统计情况)
3.歧义组问题请填报主要诊断及编码、主要手术和操作及编码，无法正常入组原因，患者数量及费用统计情况


