
医师报讯（融媒体记者 杨

瑞静）“我院实行 DRG 付费，

一年亏损 5000 万元。”近两年，

类似的声音并不鲜见。

湖南省医保局医药服务处

李跃芳去医院调研时，也听到

过不少上述声音。但他坚决不

认同这种“甩锅”言论：医院

亏损的锅不能让以 DRG 为代表

的支付方式改革来背，这样的

“污名化”当休矣。

“只能占便宜不能吃一点亏”
4 月 9 日和 10 日，国家医

保局微信公众号连发四篇文章

驳斥 DRG/DIP 付费误区，引发

了许多关于 DGR/DIP 改革的激

辩。这些文章作者均为李跃芳。

“有了病种付费标准后不

知道怎么看病，总感觉被捆住

了手脚”，有这种感受的医疗

机构和临床医生不在少数。李

跃芳称，这也是当前医疗机构

和医生们对 DRG/DIP 改革最大

的误解之一。

按照 DRG/DIP 的规则，住

院患者按病种进行治疗，医保

基金支付固定的数字。若实际

治疗费用低于这个数字，医院

留用剩余资金；若实际治疗费

用超过这个数字，医保部门会

拒付超出部分。

在李跃芳看来，尽管分组

逻辑、颗粒度有所不同，但病

组（病种）的概念是相通的，

从付费角度看其遵循的基本逻

辑法则也是一样的，都是按照

历史数据得出的平均数法则。

从测算确定病组（病种）的过

程看，每一个病组（病种）都

会包含历史数据中的若干具体

病例，其支付标准就是用这些

病例的相对平均来确定的。

按照规则设定的逻辑，支

付标准往往高于一些简单病例、

低于一些复杂病例，支付标准

也不是这个病组（病种）的最

高限额，收治患者的费用高于

这个标准是再正常不过的事情。

而医疗机构在实际工作中，一

定还会收治很多本身费用标准

低于支付标准的病例，在这些

病例上得到了盈余的奖励，也

理应正常收治和诊疗那些可能

高于支付标准的病例。

“只能占便宜不能吃一点

亏，天下自然没有这样的道理。”

李跃芳表示，现在的一些医疗

机构和医生只讲“亏钱”的病例，

对于“赚钱”的病例三缄其口。

医保支出增幅高于物价
自 2022 年起，国家医保局

启动“DRG/DIP 支付方式改革

三年行动计划”，2024 年是该

计划的最后一年。

国家医保局医药管理司司

长黄心宇在 4 月 11 日国家医保

局新闻发布会上指出，医保部

门推行 DRG/DIP 支付方式改革

的目的不是简单的“控费”。

DRG/DIP 的病种支付标准都是

以历史费用数据为基础、运用

大数据方法科学测算得出，并

随社会经济发展、物价水平变

动等适时提高，能够保证患者

得到合理、必要的治疗。事实上，

每年医保基金支出都维持了一

个较为合理的增长趋势，并高

于 GDP 和物价的增幅。

“当然，医疗问题非常复

杂，医疗领域技术进步也很快，

医保支付政策肯定有与医疗实

际不匹配、落后于临床发展的

地方。”黄心宇说，国家医保

局正在建立面向广大医疗机构、

医 务 人 员 的 意 见 收 集 机 制 和

DRG/DIP 分组规则调整机制，

以医务人员提出的建议和客观

发生的医疗费用数据为基础，

对 DRG/DIP 分组进行动态化、

常态化的调整完善，定期更新

优化版本，确保医保支付方式

的科学性、合理性，充分回应

医疗机构诉求。

医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

A4 管理
MANAGEMENT

责任编辑： 杨瑞静
美编： 杜晓静

电话：010-58302828-6847
E-mail:ysbyangruijing@163.com 2024 年 4 月25日

医保改革

科技创新

DRG 导致收入减少？国家医保局：莫甩锅

全球共同应对“X疾病”
▲中华预防医学会副会长 梁晓峰

以新质生产力“换道超车”
▲海南省卫生健康委副主任 张毓辉

2018 年，“X 疾病”首次

出现在世卫组织发布的优先研

究疾病名单中。世卫组织表示，

“X 疾病”代表一种未知病原

体造成的严重流行病，它有机

会在任何时间、由多种来源触

发；在疾病名单中添加“X 疾

病”，重点是希望我们在疫苗

和诊断测试方面能灵活地准备

和计划。

在近期举行的第 54 届世界

经济论坛年会上，医疗保健专

家强调，为“X 疾病”做好准

备可能有助于挽救生命和节约

成本。以南非为代表的国家认

为，让疫苗能够在发展中国家

当地生产，有助于克服高收入

国家和低收入国家之间的疫苗

不平等问题。这涉及研究和开

发方面的国际合作，以及制定

国家级举措。欧洲疾病预防与

控制中心建议加强现有系统建

设，而不是为疾病大流行开发

新系统，并鼓励在新的疾病大

流行出现之前开展系统测试；

其他准备工作还包括加强对疾

病的监测，以便快速发现任何

可能构成严重威胁的新病原体。

韩国正在增强疫苗生产及

疫苗研发快速反应能力，同时

开发强大的疫苗接种基础设施，

以更好地应对未来传染病的暴

发。韩国计划采纳流行病防范

创新联盟在其“100 天使命”

中提出的原则，即在确定下一

个“X 疾病”后的 100 天内提

供安全有效的疫苗、治疗方法

和诊断方法。

我国政府和相关部门也正

在积极准备应对“X 疾病”，

笔者认为有多方面工作需落实。

加强监测，尽早发现“X

疾病”，尤其要监测在人类和

动物之间传播的疾病。未来“X

疾病”来自动物是大概率事件。

提早进行针对“X 疾病”

的基础性研究，以及疫苗、诊

断方法和治疗方法的研究，比

如药物和疫苗研发能力的储备。

这些研究可能会帮助我们降低

患病风险、患重症的风险和死

亡风险，减少疾病暴发时的传

播风险。

传染病没有国界，应对“X

疾病”，世界各国、各专业机

构要紧密配合，共享信息；鼓

励科学家们相互交流，共同提

高应对“X 疾病”的能力。

当前，我国卫生健康事业

发展已经进入新的历史阶段，

新质生产力的提出，为卫生健

康事业高质量发展和加快推

进卫生健康现代化提供了关

键 动 力 和 战 略 抓 手， 也 从 范

式 革 新 的 角 度， 对 卫 生 健 康

系统提出了更高要求。第四次

科技革命驱动的新质生产力，

必将带来不同于以往的新质

卫生健康发展。

卫生健康新质生产力是维

护和改善人群健康过程中，由

创新起主导作用，具有高科技、

高效能、高质量等特征，不断

推动预防、诊断、治疗、康复

等卫生健康服务范式转换升级

的生产力质态。其标志是经由

技术和服务范式转换推动疾病

治疗和健康改善效率的大幅提

升。其核心要素是科技创新，

科学技术进入卫生健康服务过

程与生产力的人和物要素结

合，直接转化为更高质效的卫

生健康生产力。

新质生产力的一个突出特

征是强调创新的原创性和颠覆

性，因而卫生健康新质生产力

的价值尤其体现在卫生健康服

务的范式转换和“换道超车”

方面。卫生健康新质生产力具

体涵盖诸多领域和维度，突出

体现在以下方面。

实现分级诊疗，关键是乡村的
医疗卫生机构有能力解决群众的常见
病、多发病这些问题，能够得到群众
的信任，对就医行为进行必要的引导。

——傅卫 
国家卫生健康委基层司司长

改善患者的就医感受、提升患
者体验，始终是我们的工作目标，需
要持之以恒、久久为功。我们将持续
坚持把人民群众看病满意不满意作
为我们评判改善医疗服务成效的根
本标准。

——焦雅辉 
国家卫生健康委医政司司长 

医改声音

佛中医党建经验亮相雄安
医师报讯 （通讯员 邱果）

近日，中国卫生健康思想政治工

作促进会 2024 年年会在“未来

之城”雄安新区召开，会上通报

了卫生健康思想政治工作标杆单

位培育选树情况。

其中，佛山市中医院为佛

山市唯一一家获此殊荣的医疗

单位。

佛山市中医院党委书记张

斌表示，将思想政治工作做实

是能真正促进医院各项工作的

法宝。

首先，党委领导班子必须

提高政治站位，带领全院党员

干部坚定不移以“引领式融合”

解决上级与下级“两张皮”的

问题；

其次，关于如何解决党务与

业务“两张皮”问题，关键在如

何发挥好党支部战斗堡垒作用，

包括开展党支部标准化规范化

建设、针对“三重一大”决策的

赋能扩权等，以“植入式融合”

强化党支部的政治功能和组织

功能；

最后，还要通过“渗透式融

合”和“覆盖性融合”分别解决

理论与实践“两张皮”、文化与

管理“两张皮”的问题，营造一

个风清气正的环境，让全院职工

共同围绕“人民至上，生命至上”

的宗旨，围绕高质量发展的目标，

做到思想统一、行动统一。

大会期间，该院党建“四式

融合”工作法作为优秀案例在

会展中心的全国公立医院党建

示范医院与全国卫生健康思想

政治工作标杆单位壁报中展出，

吸引了全国各地医疗同行的关

注与点赞。

张斌表示，佛中医将以本次

大会为契机，再接再厉、守正创

新、奋发有为，更好地发挥先进

典型以点带面、辐射带动作用，

为筑牢中国式现代化健康根基贡

献力量。

医师报·理事会

一是通过生命科学的创

新突破性地解决之前无法解

决的人类健康问题。

二是创新材料、创新药

品和器械等体现出新质生产

力特征，能够显著提升疾病

治疗干预的效果和效率。

三是依托新一代信息技

术的医疗健康创新产品和解

决方案日益显示出推动服务

模式升级的巨大作用。特别

是近年来，新一轮科技革命

加速演进，互联网、大数据、

云计算、人工智能等新一代

信息技术蓬勃发展，以数字

化、智能化为特征的新质生

产力已在卫生健康领域不断

出现，不仅在诸多疾病治疗

领域取得了显著成效，还将

带来医学教育培训、手术模

拟、远程会诊、健康宣教等

领域的变革。
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