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教你看懂DRG/DIP 付费
▲ 山西省长治市妇幼保健院信息科  李晋艳

医保改革

论优秀医院管理者的养成
医师报讯 （融媒体记者 杨瑞静）如何才

能成为一名专业化、职业化的优秀管理者？
曾荣获全国优秀院长称号的河南科技大

学党委常委、医学科学学部主任雷方对此颇有
心得。从医院院长到高校管理者，她始终遵循
三大准则：终身学习，天道酬勤，德行天下。
日前，雷方在第三届“构建医患命运共同体”
学术论坛暨颁奖大会上，分享了一名优秀管理
者的成长路径，现将演讲内容整理如下，以飨
读者。

一直以来，医院发展陷

入受限的死循环：医院发展

离不开学科发展，学科发展

需要技术支撑（科研、临床

专科），技术的发展需要资

源投入（人、财、物）。按

照目前的医疗收费标准，没

有足够的结余增加资源投入，

增加结余只能从控制成本入

手，但患者和员工满意度的

提升主要来源于服务的增加

（差异化服务和延伸服务），

服务的增加必然导致成本的

增加。如何破局？

提高效能是破局之本
经过药品、耗材的零加

成和逐步集采，医院有效收

入只有 50% 左右，而人员成

本支出逐年递增，不少医院

相关占比已达到 40%，医疗

收入中只剩下 10% 的资金用

于其他成本支出及医院发展

投入，很难满足医院高质量

发展需求。

医院收费标准源于区域

中医疗样本的均值及地区收

入水平，医保更多是倡导广

覆盖、低保障。如果医院单

纯追求医保结余，容易陷入

追求简单病种，难以提高技

术的困境。

笔者分析住院天数与医

疗收入的关系时发现，住院

前三天收取的费用占整个出

院费用的 50% 以上，因此缩

短平均住院日最能体现医院

效能提高。目前缩短平均住

院日的手段包括“全院一张

床”、预住院、日间手术、

日间化疗等，医院应根据不

同发展阶段选择适合的措施。

比如“大专科、小综合”

的综合性医院，某个学科在

医院属于绝对优势专科，如

果实施“全院一张床”，有

可能导致全院 90% 的患者都

是来自某专科，其他专科完

全没有发展空间，因此“大

专科、小综合”医院更适用

预住院模式，在资源合理分

配的情况下，进一步缩短平

均住院日；学科发展较均匀

的综合医院，或引进新学科

暂时无法分配床位资源的医

院，更适用“全院一张床”。

以品牌保证患者来源
效能的提升有可能碰到

另外一个尴尬局面：患者来

源不足。

医院要保证有持续的足

够的患者来源，必须在提供

相同的技术服务时，产生品

牌效应。

医院或者学科品牌主要

在于技术和服务差异化，针

对一类人群，解决一个痛点，

能讲出故事，给人深刻印象。

品牌打造不只是知名度的提

高，更是品质的保证。在越

来越内卷的医疗行业中，同

质化管理水平下的差异化服

务，将会引导患者流向更具

专科特色的医院就医。

打造医院文化要务实
每家医院都有自己的院

训、服务理念、愿景，但这

些只是医院文化的文字性表

达，务虚还是务实，主要看

落地措施。

某医院推出的“季度优

秀员工奖”，有 5 个特点值

得借鉴：

☆相比年度奖，季度奖

项影响力度较强，刺激力度

较大；

☆必须给没有任何职务

的人员一定数量名额，他们

代表最基层意见；

☆推选时考虑所在科室

多样性，若某科室多次没有

优秀员工入选，则优先考虑，

保证在一定时期内能听到来

自每一个科室的意见和建议；

☆通过座谈会形式，院

领导与优秀员工共进晚餐，

面对面交流；

☆从 20 年前的 800 元到

现在的 3000 元，奖励力度有

一定吸引力。

医院文化建设周期较长，

见效慢，却是医院发展不可

或缺的组成部分。绩效激励

方案能有短期效应，达到医

院短期目标；但医院长期发

展，实现医院愿景，增强员

工的凝聚力，必须重视医院

文化体系建设。

一招打破公立医院“死循环”怪圈
▲ 广州医科大学附属第二医院运营办主任  陆慧菁

未来“四趋势”

人生“三件事”

医院想要发展，一定要找

到特色，通过差异化发展，打

造出独特的医院品牌，再加上

对内服务好员工，对外服务好

患者，最终实现患者信赖、同

行认可、上级满意、员工幸福

的目的。

展望未来，梳理医院发展

战 略 布 局 趋 势， 无 外 乎 以 下

几点：

强急危重症，重急诊一体；

强手术平台，重微创发展；

强医技检查，重临床药学；

强住院流转，变门诊模式；

强健康管理，参康养服务。

人生有三件事，再怎么投

资都不为过。

第一件事是学习。我们要不

断学习、不断充电，学习是我们

应对不同环境的源头活水，停止

学习，迟早会变成无源之水。

第二个是见识。行万里路

一定胜过读万卷书，生活的经

验要在工作中、生活中去悟，

经历和阅历一定是人生的最大

财富。

第三件事是健康。有健康

才有未来，没有健康的体魄和

健康的心理就无法承受工作和

学习的压力。

按病种付费，是按照诊断和

治疗方式，将病例细分到不同组

进行付费，分组标准包括医疗消

耗、治疗手段、患者年龄、是否

有并发症等。

就像蔬菜有很多种类：萝

卜、白菜、土豆、西红柿等。

按病种付费就是根据市场情况

和蔬菜生长的平均成本给每类

蔬菜定价，如萝卜 2 元一斤、

白菜 3 元一斤、土豆 1 一斤、

西红柿 1.5 一斤。

何为DRG付费
DRG 付费是把一个病种所

需要的各种费用加一起打包付

费。例如接收一个分娩者医保

付费 1000 元，接收 10 个分娩

者医保就会付医院 10000 元。

好比市场交易中，一斤白菜3元，

买 10 斤就是 30 元。

但产妇分娩，有待产时间

长的，有时间短的，有催产的，

有剖宫的，分娩过程发生任何

变化，所用人力成本和物质成

本不一样。就像西红柿，有大的，

有小的，有无机的，有有机的，

如果所有西红柿都一个价，那

消费者就都去买又红又大的有

机产品了，小的明显不值这个

价格。

何为DIP付费
针对以上问题，DIP 来了。

DIP 是在 DRG 分组的基础上，

进行更详尽的分组，其分组更

贴近临床实际。如果说 DRG 关

注的是并发症和合并症，DIP

则关注的是主要诊断和主要操

作。DIP 以点数的形式来付费，

就是给诊疗过程中的各个因素

赋予点数，然后在区域总额控

制的基础上按点数进行付费。

好比上文提到的分娩，正

常分娩和剖宫产会产生不同的

成本，DIP 会把分娩过程中的

不同医疗项目、住院日等因素

给予不同的点数，最后按点数

付费，每个产妇所经历的不同

分娩过程就会有不同的付费金

额。就好比一般西红柿 1.5 元一

斤，有机西红柿就会 3 元一斤。

医 生 若 明 白 DRG/DIP 付

费原理，就会自觉杜绝大处方

和一些与疾病无关的检查。因

为原来的药品、耗材、检查等

项目被归入收入里，而现在被

归在成本里。治疗同一个病种，

其药占比和耗材占比越小越好，

我们只有节省医疗成本，提高

医疗质量才能“以最少的钱买

到最好的菜。”

可 见， 在 疾 病 诊 治 行 为

中，拼的是如何以最少医疗

资源和最优医疗质量完成一

个或一类疾病的治疗过程。

运营管理

管理者“三好”
管理之道，在于管人；管人

之道，在于管心；管心之道，在

于律己；律己之道，在于对人。

在不违反原则的前提下，帮助别

人就是帮助自己，平时多关心团

队队员和群众的小事，关键时候，

他们才会关心团队和管理者的大

事。无论做任何事情，一旦我们

认准目标，就要努力到无能为力，

拼搏到感动自己，最后一定会取

得较好结果。

纵观大多数优秀的管理者，

他们都具备“三好”特征：

第一是口碑好，一个团队要

有一个好口碑，而好口碑源于工

作中的点滴积累。好口碑将伴随

一个人的一生，也会因一件小事

或者一句话，彻底消失。

第二是形象好，“好的形象

价值百万”，管理者的精神状态

本身就是一种感召力。

第三是口才好，管理者讲话

时应该做到讲得好、讲得清、讲

得准，如此才能让人愿意听。
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