
方式之变
科 学 分 组 ，明 晰 标 准 ，

将“为治疗过程付费”变成
“为治疗结果付费”

主动申请试点医保支付方式改革，

与湘潭的经济社会发展息息相关。

湘潭是座老工业城市，参保在职职

工人数与退休职工人数比例为 1.4∶1。

2016 年至 2019 年，全市职工医保统筹基

金收入增长 8.9%，支出增长则高达 54%。

住院率高、医疗费用增长快、医保

基金支付压力大。章奋强介绍，以 2020
年为例，湘潭职工医保参保人员住院率

为 29.3%，为湖南省最高，住院医保基金

支出总额超过控制目标约 2 亿元。

在厦门，医保基金同样面临快速增

长的支付压力。“改革前一年，全市医疗

费用增幅高达 19.82%。”厦门市医疗保

障局局长花育明说。

2019 年，国家医疗保障局在武汉、

湘潭等 30 个城市启动按病组付费试点；

次年，在厦门等 71 个城市启动按病种分

值付费试点。2021 年，试点城市均进入

实际付费阶段。

与传统医保支付方式相比，按病组

和病种分值付费有何不同？

我国传统的医保支付方式是按项

目付费，即诊疗过程中用到的药品、医

疗服务项目、医用耗材等，用多少结算

多少，患者和医保基金根据实际费用分

别承担各自需要支付的部分。虽简单

便捷，但易滋生“大处方”“大检查”等过

度医疗行为，造成医疗资源浪费。

“采用按病组或病种分值付费，则

是按病组或病种的划分，来设置医保支

付标准。”厦门市医疗保障中心副主任

王菁菁介绍，标准明晰后，由医保部门

打包支付给医疗机构，将“为治疗过程

付费”变成“为治疗结果付费”。

例如，一名患者因急性阑尾炎（无合

并症或并发症）住院，需进行阑尾切除手

术。若采用传统支付模式，需对药品、耗

材、手术费、护理费等诊疗过程中的项目

费用叠加计算。若采用按病组或病种分

值付费，则根据当地主要医疗机构 3 年

来急性阑尾炎（无合并症或并发症）病例

中，同类切除阑尾手术的费用数据，通过

一定算法得出医保支付标准。

“按病组和病种分值付费，主要区

别在于分组方式。”章奋强解释，前者根

据 临 床 过 程 相 似 、资 源 消 耗 相 近 的 原

则，将病例分入若干疾病诊断相关组；

后者分组更细，按“主要诊断 +主要操

作”的规则将病例聚类成组，即一诊断、

一操作、一病种。

同样以急性阑尾炎（无合并症或并

发症）为例，按病种分值付费方式，如采

用腹腔镜下阑尾切除术，则“急性阑尾

炎+腹腔镜下阑尾切除术”单独成组；按

病组付费方式，因资源消耗相近，腹腔镜

下阑尾切除术与传统阑尾切除术同归为

一组，每个病组的支付标准一致。

“不论按病组还是病种分值付费，

每个病组或病种的医保支付标准，均基

于其历史数据确定。”章奋强说，医院实

际治疗费用低于医保支付标准的，结余

部 分 由 医 院 留 用 ；超 出 医 保 支 付 标 准

的 ，合 理 超 出 部 分 由 医 院 、医 保 分 担 。

通过建立激励和约束机制，引导医疗机

构合理用药、检查和治疗，避免医疗机

构“多开医疗服务项目多得收益”。

路径之变
转变观念，降低运营成

本，规范诊疗流程

推动医保支付方式改革，需要梳理

医疗历史数据。

改革伊始，武汉市医疗保险中心召

集全市几家主要医疗机构，建议其梳理

近 3 年的历史数据。梳理结果让武汉市

中心医院医保办主任张远超感到震惊：

“医院半数以上的病组，其费用支出超过

全市平均水平，若是按病组付费标准计

算，医院每年将亏损 5000 多万元。支出

费用中，药品、耗材占了近一半。”

事实上，在按病组和病种分值付费

改革之初，习惯于传统运营发展模式的

医疗机构，不少都遭遇过阵痛。拿到医

院改革第一年的“账单”，厦门市中医院

总会计师黄文化吃了一惊：“一年亏了

1000 多万元。”

重新审视过去的发展路径和运营方

式，医疗机构纷纷开启改革，挤掉运营成

本“水分”。厦门市中医院成立运营管理

中心，专职精细化管理，优化成本与支出。

耗材费用占比过高，怎么降？除去

已实施集中采购的耗材，黄文化和同事

列出了厦门市中医院使用量在前 200 的

耗材名单，重新评估议价——

检验试剂供应商一度有数十家之多。

医院通过公开招标，在保证品牌、质量不

变的前提下，选择一家价格更低的供应商

集中采购，一年节约 3000多万元；

医疗设备维护原来由各供应商多

头负责。如今由一家第三方公司统一

提供服务，价格降低的同时，维护时间

也大大缩短，每年节约设备零部件开支

1300 多万元。

统一招标采购，减少供应商数量，

以采购规模换取议价优势——类似的

议价策略在湘潭市中心医院同样收效

明显。仅今年上半年，医院 80 多项医用

耗材采购价格下调，最高降幅达 60%。

挤“水分”，优化路径是手段，转变观念

是根本。在医保支付方式改革的推动下，

医务工作者的诊疗行为和理念正在改变。

武汉市中心医院每月评选按病组付

费实施效果标杆团队，引导业务科室提升

服务效率、降低服务成本。肿瘤科副主任

医师雷章所在团队多次获评标杆团队。

肿瘤疾病一般以内科治疗为主，药费

和检验费占比较高。“过去给患者开检查

单，往往勾选‘大全套’，医生省事了，费用

上来了。”雷章坦言，按病组付费改革后，

检查检验也得考虑“性价比”，“尽量用最

小的成本，提供最有价值的医疗服务。”

加 强 临 床 路 径 管 理 、规 范 诊 疗 流

程，成为不少医疗机构的选择。

10 月 24 日，湘潭市中心医院呼吸

与危重症医学科收治了一名肺血栓栓

塞症患者。科室副主任宋成峰轻点鼠

标，打开临床路径管理系统，系统自动

提示必选诊疗操作：询问病史及体格检

查；完善相关检查；进行病情初步评估，

高危等级一般采取溶栓治疗，中低危等

级一般采取抗凝治疗……

“临床路径就像导航地图，诊疗流

程‘按图索骥’，更加标准化、规范化。”

宋成峰说。

挤掉“水分”，医疗费用下降，医保

基金使用效率提升。今年上半年，湘潭

市 定 点 医 疗 机 构 的 次 均 住 院 费 用 为

6005 元 ，与 2020 年同期相比下降逾三

成。改革以来，厦门市年均医疗费用增

幅降至 8.86%。2023 年，武汉市 63 家医

疗机构实现医保基金结余留用，全市次

均住院费用比 2018 年降低 12%。

服务之变
探 索 多 元 复 合 支 付 方

式协同机制，医疗质量保障
有力，服务供给合理适当

支付有标准，医院控成本，会不会

导致医疗服务不足？医保支付方式改

革之初，章奋强到医疗机构调研，常能

听到这样的担忧。

解疑释惑，先要正确理解按病组和

病种分值付费。章奋强向各医院解释：

新的支付模式下，支付标准是依据历史

大数据得出的平均值。按照平均数法

则，在一些病例上的“超支”部分，可以

通过另一些病例的“结余”来弥补。

遇到不适用按病组或病种分值付费

的情况怎么办？多地探索按病组或病种

分值付费为主、多元复合支付方式协同的

灵活机制，“一把钥匙开一把锁”。

今年 4月，因细菌、真菌、病毒混合感

染引发重症肺炎，79岁的患者刘大明住进

了湘潭市中心医院，一度病情危重。因同

时患有多种基础性疾病，老人住院 24天，

总花费超过 4万元。若按病组付费规则，

该病例入组“肺真菌病，伴合并症或并发

症”，医保支付标准不到 9600元。

“不用为合理费用的超标担心。”主

管医生邓滔告诉记者，对使用新药耗新

技术、病情复杂、医疗费用高的危重症

等特殊病例，都可按照特例单议机制，

由医保基金按程序单独结算。2023 年，

湘潭市医保基金共为此类病例追加支

付 1.36 亿元。

在厦门，全市各医院 2023 年累计申

报特例单议金额达 2.3 亿元。

有的患者病情虽不危重，但需要长

期住院治疗。“以前住院时间长了，医院

可能会担心费用超支。”记者在厦门弘

爱康复医院见到陈其雄时，他在这里住

院已经 13 天了。由于膝关节退行性病

变，陈其雄常常得住院理疗。

如何让确需长期住院的患者住得

安心？按病种分值付费之外，对日均费

用稳定且需长期住院的癌症治疗、功能

障碍康复等 11 个病种，厦门市采用按床

日付费方式，避免“长住院”患者被推诿

或“被出院”。

“踏踏实实，安心康复。”说话间，又到

了训练时间，陈其雄径直走向康复中心。

医疗质量保障有力、服务供给合理

适当，有“疏”也有“堵”。

为确保医保基金安全及医疗服务

质量，湘潭创建了按病组付费反欺诈大

数据信息系统，集纳包括入院记录、出

院记录等在内的全市定点医疗机构诊

疗过程关键数据，定期开展数据筛查。

同一名患者，当日出院，次日又办

理住院，是否属于“分解住院”？这是湘

潭按病组付费反欺诈大数据信息系统

初筛的一个疑点病例。

比对关键数据，湘潭市医疗保障局

基金核查中心负责人刘勇很快看出问

题所在：“两次住院时间间隔短，医院的

主要诊断和治疗都是心脏疾病，只是诊

断名称稍有不同，很可能是分解住院，

需要进一步复核。”

有反向约束，也有正向激励。

过去主要考评控费数量，如今更加

注重服务质量——厦门市医疗保障局

创新推出精细化评价考核体系，将考核

结果与医保基金支付挂钩，发挥支付赋

能作用，鼓励医疗机构提质增效。

“简单来说，医疗技术水平越高、效

率越高、满意度越高，影响医保基金分

配的系数就越高，医疗机构实际可分配

的资金就越多。”王菁菁说。

发展之变
以 医 保 支 付 方 式 改 革

为牵引，促进医疗、医保、医
药协同发展和治理

“医疗机构如何应对按病组和病种

分值付费支付方式改革？”近年来，厦门

大学附属第一医院（以下简称“厦大附

一院”）医务部主任许中与同行开展交

流时，经常探讨这一话题。

“按病组或病种分值付费规则下，患

者平均住院天数、病床周转率，以及反映

病例诊疗技术难度的 CMI 值等指标，都

是影响医院收入的重要因素。”在许中看

来，按病组和病种分值付费不仅是支付

工具，更是管理工具，将推动公立医疗机

构高质量发展。

大力开展日间手术，是厦大附一院

着力提高病床周转率的创新实践。

两膝前交叉韧带先后断裂，患者陈

智恒 5 年内在厦大附一院做了两次韧带

重建手术。第一次住院 9 天，自付 2 万多

元；第二次在日间手术中心，从入院到出

院，间隔不到 24 小时。“自付资金少了 1
万元左右，省时省钱效果好。”陈智恒说。

2023 年，厦大附一院日间手术量超

过 1.41 万台，全院患者平均住院天数从

2016 年的 7.54 天降至目前的 6.3 天。

医保支付方式改革是深化医药卫

生 体 制 改 革 的 重 要 一 环 ，二 者 同 向 而

行、同频共振。医疗、医保、医药联动，

改革协同效应不断释放。

设置基础病组，助力分级诊疗落地

实施——

一些常见病病情相对简单，适合在

基层医疗卫生机构诊治。湘潭市将高

血压（不伴严重合并症或并发症）等 28
种常见病列为基础病组，实行同城同病

同价。“不同等级的医院，收治基础病组

患者，医保支付标准相同。大医院很可

能支出较多，小医院则会有盈余。”章奋

强说，这将调动基层机构诊疗积极性，

有效引导资源下沉基层。

2023 年 7 月至 2024 年 6 月，湘潭市

雨湖区长城乡卫生院次均住院费用下

降 14%，住院人次增长 42%。院长袁友

明告诉记者：“卫生院这两年新增了 5 个

专科科室，收治的患者越来越多。”

创新差别化支付手段，充分发挥中

医药作用，提升中西医结合疗效——

56 岁的杨晓月第一次骨折后做完手

术，时隔不久又骨折了。去年 9月，她来到

湘潭市中医医院骨伤科治疗。医生通过小

夹板固定骨折部位，并指导其进行康复锻

炼。3个多月后，她的受伤部位逐渐恢复。

“一些中医优势明显的病种，如果按

病组付费，其支付标准只能根据‘保守治

疗’的诊治方式确定，远低于同等疗效

的外科手术治疗。”湘潭市中医医院大

伤科主任曹谦介绍，以杨晓月的情况为

例，如果以按病组付费的支付标准，医

保支付不超过 3500 元；湘潭市通过探索

中医优势病种按疗效价值付费，对部分

更 适 合 中 西 医 结 合 治 疗 、治 疗 路 径 清

晰、费用明确的中医优势病种，实行中

西医“同病同效同价”，相关中医治疗参

照对应病组中的手术组付费标准，医保

支付超过 1.13 万元。

对适合按病组付费的按病组付费；

对中医优势病种按疗效价值付费；对当

地中医特色专科诊疗按项目付费……

湘 潭 市 中 医 医 院 党 委 书 记 罗 文 轩 说 ，

2023 年，医院住院人数较上年增加 1000
多人次，以中医为主治疗的出院患者比

例、中医制剂使用比例、中医非药物疗

法比例均有提升。

今年 7 月，国家医疗保障局发布按

病组和病种分值付费 2.0 版分组方案。

新方案契合医疗技术进步，有效回应地

方诉求，充分吸纳基层建议，更加符合

临床实际……在湘潭、厦门、武汉三地

采访，记者听到不少积极评价。

“尽管支付方式改革取得了阶段性

成果，但作为一项长期性、系统性工作，

仍需久久为功、持续推进，特别是改革

精细化水平还有待提高，对医药服务供

给侧的引导作用还有释放空间。”国家

医疗保障局有关负责同志在 2.0 版分组

方案新闻发布会上表示，将出台更有力

的改革措施，促进医疗、医保、医药协同

发展和治理，努力完成改革目标。

          （文中患者均为化名）
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 截至 2023 年底，全国九成以上医保统筹地区开展按病组或病种分值付费。记者在湖南湘潭、福建厦门、湖北武汉探访——

用好医保基金  减轻就医负担
本报记者   颜   珂   王崟欣   强郁文

记者调查记者调查2024年 11月 22日  星期五 1133

■人民眼·深化医保支付方式改革R

②②

前后两次，在同一家医院，做同一种手
术，总费用相差 10万余元。这是湖南湘潭
市民肖晓芳的亲身经历。

7年前，肖晓芳在湘潭市中心医院做颅
内动脉瘤栓塞手术，住院总费用 28.7万元，
自付部分近 7万元。今年 9月，肖晓芳完成
第二次手术，手术难度与上一次基本相当，
但总费用不到 18.3 万元，自付部分仅 2.18
万元。

费用降在哪？
“除药品与耗材价格大幅降低外，医疗

服务总体费用也下降了1万多元，这还是在
手术费、护理费等医疗服务单价提升的情
况下实现的。”对照两次费用清单，湘潭市
医疗保障局四级调研员章奋强分析，医保
支付方式改革发挥了引导作用，医疗机构
主动控制成本，促使诊疗行为更加规范。

医保支付是保障群众获得优质医药服

务、提高基金使用效率的关键机制。中共
中央、国务院 2020年 2月印发的《关于深化
医疗保障制度改革的意见》要求，“推行以
按病种付费为主的多元复合式医保支付方
式，推广按疾病诊断相关分组付费”。党的
二十届三中全会《决定》提出，“深化医保支
付方式改革”。

2019 年 起 ，我 国 先 后 启 动 按 病 组
（DRG）和病种分值（DIP）付费为主的医保

支付方式改革试点，改变了过去医保基金
主要按项目向医疗机构付费的方式。到
2023年底，全国九成以上医保统筹地区已
经开展按病组或病种分值付费。今年7月，
国家医疗保障局发布按病组和病种分值付
费2.0版分组方案，改革向纵深推进。

医保支付方式改革给患者和医疗机构
带来哪些变化？近日，记者走进湖南湘潭、
福建厦门、湖北武汉等改革试点城市探访。
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