附件1
呼和浩特市DIP特殊病例专家评议登记表
定点医疗机构名称（公章）：               定点医疗机构编码：             
	患者姓名
	
	身份证号
	
	住院号
	

	入院日期
	
	出院日期
	
	住院天数
	

	医疗总费用

（元）
	
	上年度同级医疗

机构平均费用
	
	实际结算

分值
	

	出院主要

诊断及编码
	

	主要手术

名称及编码
	

	出院其他  诊断
	

	申报

理由
	
	经办人：
	年     月     日
	
	
	

	初审

意见
	
	经办人：
	年     月     日
	
	
	


附件2

 呼和浩特市DIP特殊病例专家评审评分表
	医院名称
	
	患者姓名
	
	住院号
	

	医疗机构申报的主要诊断
	

	专家评分（选择打√）
	很好
	好
	一般
	差
	很差
	简要说明

	诊断是否准确（5 分）
	
	
	
	
	
	

	检查是否合理（5 分）
	
	
	
	
	
	

	用药是否合理（5 分）
	
	
	
	
	
	

	治疗是否合理（5 分）
	
	
	
	
	
	

	收费是否合理（5 分）
	
	
	
	
	
	

	评审结果
	如医疗机构申报的诊断不正确，请填写认为正确的出院主要诊断：

评 审 得 分 ：     。

                 专家签章：
                   年   月   日




