
“医疗机构的主要责任
是治病救人，是提高医疗质
量，医院的管理者不应该只
关注盈亏，更不能让医生背
盈亏。”在国家医保局首场
DRG/DIP2.0版分组方案解
读会现场，北京大学人民医
院医保办主任王茹的发言引
起了现场阵阵掌声。

“‘一手拿听诊器，一
手拿计算器’，确实是很多
临床一线大夫们面临的难
题，但更多的是对 DRG政
策的一种误解。”作为多年
工作在临床一线的医生，北
京协和医院呼吸与重症科副
主任医师张婷深有感触，她
就曾面临过一个化验单到底
要不要开的情况，“当时患
者的病情危急，如果开了就
会出现超出付费标准的情
况，这个时候就会考验医生
的专业水准，如果一味在意

控费指标，患者将会面临更
多的风险。”

“如果我们医生关注的
重点都在医院临床盈亏和奖
金挂钩上，就没有时间管理
病人了。”王茹感慨。

在张婷看来，要解决这
个问题需要从两个层面进行
落实，“首先，作为临床医
生，我们拿起计算器，并不
是要算我们自己是亏了还是
赚了，而是要利用医生的专
业知识、专业技能帮助病人
使用更少的费用看好病；其
次，从医院管理的层面来
说，医院的管理层要在自己
深 刻 领 悟 DRG政 策 内 涵
下，把 DRG相关政策内涵
和知识向临床医务人员广泛
的推广开。同时，DRG付
费不与科室或者个人的绩效
直接挂钩，医生的顾虑会少
很多。”

值得注意的是，为了让
医生放心看病，《关于印发
按病组和病种分值付费 2.0
版分组方案并深入推进相关
工作的通知》明确，医疗机
构 不 得 将 DRG/DIP病 组
（病种） 支付标准作为限额
对医务人员进行考核或与绩
效分配指标挂钩。《通知》
还鼓励各统筹地区要建立医
保数据工作组，由不同级
别、不同类型的医药机构代
表组成，人数不少于8人。

“未来，通过实实在在
的数据，找到医疗服务提供
与医保基金消耗之间的规
律，形成共识，提高医保基
金使用效率，为患者提供更
优质高效的医疗服务，也让
医生们不再担心医保结余和
奖金挂钩问题，安心为患者
看病。”国家医保局医药管
理司司长黄心宇说。

近日，北京协和医院胸外科在电磁导航支
气管镜消融术治疗恶性肺结节的基础上，开展
了融合术中二维透视技术，不仅提高了消融的精
准度，还减少了患者的辐射暴露。医院供图

日前，重庆医科大学附属第一医院谢鹏教
授团队研究发现小胶质细胞参与慢性应激诱导
抑郁症发生的潜在机制，为抑郁症诊治提供新
方向。 龙利蓉报道

“癫痫”数年，病根在心脏！7月 31日，
武汉儿童医院专家团队为8岁女童装上心律转
复除颤器，可以及时除颤，避免晕厥发作，若孩
子心率过低，也能发挥起搏作用。医院供图

8月1日，湖北省肿瘤医院开启“互联网+
护理服务”，即日起，该院出院、有居家护理
需求的肿瘤患者可在家通过手机下单，预约相
关居家护理服务。 医院供图
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在DRG/DIP付费2.0版新分组方案发布之前，有医务人员反映DRG/DIP改革控费
给医生看病造成压力，让医生“一手拿听诊器，一手拿计算器”。

二问：医生还要一手听诊器、一手计算器吗？

“新技术、新项目的开
展，是确保医院技术领先的
一个很重要的载体。”厦门
大学附属第一医院医务处处
长许中表示，DRG/DIP改
革并不排斥新技术和新药
械，可以充分利用好特例单
议规则进行沟通。

“厦门市医保局特别支
持各个医院新技术新项目的
开展，每半年会专门组织一
次对全市各个医疗机构的新
技术、新项目的审议。”许
中介绍，各个医院如果要开
展新技术、新项目，把其相
应的佐证材料随时提交上
来，当地医保部门会定期组
织专家对新技术项目开展进
行审议，一旦审议通过，就

变成一个病种组直接入组，
让医院能够常规化开展。”

广东省广州市医保局副
局长林立表示，广州一些医
疗机构确实有很多创新医疗
技术，也很担心 DRG2.0版
本改革会限制新技术入院。
对此，广州市除了特例单
议，还制定了一些机制和措
施，以特殊项目加成为例，
一些新兴的医疗技术，在实
施过程中即使成组数比较
少，但把它单独拎出来作为
一个特殊的加成，在其原来
分值技术上叠加一块，就便
于技术的开展了。

不仅是特例单议机制，
除外支付机制也让创新药械
入 院 看 到 了 希 望 。 DRG/

DIP2.0方案明确，对符合条
件的新药耗新技术在应用初
期按项目付费或以权重（点
数） 加成等方式予以支持，
后期积累足够数据后再纳入
DRG/DIP付费。保证执行
DRG/DIP支 付 方 式 的 同
时，保护医疗机构使用新药
耗技术的积极性。

针对创新药械除外支
付，目前北京已经迈出了探
索的步伐。据北京医保局消
息，在疾病诊断相关分组付
费创新药械除外支付方面，
已完成形式审查、数据验证
及临床论证，形成除外范围
名单将于近期发布并启动新
一轮申报工作。
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DRG与DIP分组依赖于历史数据，对于新药品、新耗材、新技术，会不会出现来
不及纳入分组的现象？此外，部分医院是否会为控制成本而限制创新药品和器械的使
用，影响创新药械在院内的推广和使用受到制约？

三问：控费后，新技术、新药械会被医院拒之门外吗？


