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看病就医“打包支付”

具体来说，DRG 付费即按疾

病诊断相关分组付费，根据疾病诊

断、治疗方式和病人个体特征等情

况形成不同的诊断相关组，每一个

诊断相关组确定统一付费标准；

DIP 付费即按病种分值付费，根据

年度医保支付总额、医保支付比例

及各医疗机构病例的总分值计算

分值点值，形成支付标准。

与传统付费方式相比，DRG/

DIP 付费是一种更科学、更精细的

医保支付模式，其通过大数据的方

法，对疾病诊疗进行分组或折算分

值，实行“一口价”打包付费，有效

避免“大处方”、过度诊疗等问题。

2019年以来，国家医保局先后

启动了30个城市的DRG付费国家

试点和 71 个城市的 DIP 付费国家

试点。

“30 个试点城市的 1 亿多份病

例经大数据统计分析，形成628个疾

病诊断细分组。”国家医保DRG付

费技术指导组组长郑杰介绍，截至

2021 年 10 月，30 个试点城市 DRG

实际付费已覆盖807家医疗机构，在

推动降低参保人员负担、规范医疗

行为等方面发挥积极作用。

国家医疗保障研究院副院长

应亚珍介绍，71个试点城市在2021

年底前进入实际付费的阶段性目

标已经全面实现。从较早进入实际

付费的试点城市情况来看，DIP 试

点城市取得了初步成效，包括医药

费用增速放缓、基层医疗机构就诊

人数占比提高等。

紧抓医保改革中的“牛鼻子”

以往按传统的项目付费时，医

保根据每一个项目乘以单价后加

总的额度，按照报销比例支付给医

院。这种支付方式执行相对简单，

但是却为“大处方”增收、浪费医疗

资源等问题埋下隐患。

国家医保局医药服务管理司

司长黄华波介绍，DRG/DIP 付费

是医保改革中的“牛鼻子”，在提

高医保基金使用效率、提高医疗效

率和医疗质量、降低老百姓看病负

担等方面发挥了重要作用。

——提高医保基金使用效率。

对医保来说，DRG/DIP 付费方式

可以进一步实现用有限的医保基

金为参保人购买更高质量的服务，

确保每一笔医保基金都用在“刀

刃”上。

—— 倒 逼 医 院 提 质 增 效 。

DRG/DIP 付费是通过打包确定支

付标准，如果医院按项目计算的

医药费用低于医保支付标准，其

结算差额由医院留用，即结余留

用，反之医院要承担超出部分。这

将促进医院主动规范医疗服务、

控制成本，进一步提高疾病诊治

能力。

——降低参保患者看病负担。

对于患者来说，医疗机构医疗行为

规范，诊疗能力提高，可以减少患

者不必要的医疗支出，有利于减轻

患者就医负担。

“四轮驱动”推进三年行动计

划

理想的支付方式可以实现医

保基金使用效率高、参保人医疗费

用负担少、医疗服务行为更加规

范、医疗机构和医生均有收益。但

支付方式改革涉及众多利益主体，

是医疗保障制度改革的“硬骨头”。

“经过多年探索与实践，支付

方式改革的思路已经比较清晰。”

黄华波介绍，国家医保局在改革三

年行动计划给出改革时间表，从抓

扩面、建机制、打基础、推协同四个

方面，明确了从 2022 年至 2024 年

分期、分批完成 DRG/DIP 付费改

革任务。

他表示，下一步国家医保局将

完善工作机制，加强基础建设，协

同推进医疗机构配套改革，建立全

国统一、上下联动、内外协同、标准

规范、管用高效的医保支付新机

制。

值得注意的是，支付方式改革

直接作用对象是定点医疗机构，离

不开医疗机构的配合以及相关配

套改革。专家认为，医保行政部门、

医保经办机构与定点医疗机构要

在基础数据准备、医保总额及分项

预算、支付方式标准形成等各个方

面保持有效沟通与互动，共同推动

改革进程。

“DRG/DIP 付费就是要引导

医疗机构进行精准成本管控，规范

医疗服务，更加注重体现医疗服务

技术价值。”应亚珍说，这将有效改

变医保被动买单、医院粗放发展、

患者看病负担重的种种弊端，对医

院、患者、医保三方来说，这是一场

共赢与互利的改革。

【相关新闻】

两部门发文完善
中医药医保支持政策

新华社消息 《国家医疗保障

局 国家中医药管理局关于医保支

持中医药传承创新发展的指导意

见》日前发布，文件提出15条举措，

推动医保支持中医药传承创新发

展。

意见指出要将符合条件的中

医医药机构纳入医保定点。包括

及时将符合条件的中医(含中西医

结合、少数民族医，下同)医疗机

构、中药零售药店等纳入医保定

点协议管理；及时将符合条件的

定点中医医疗机构纳入异地就医

直接结算定点范围，提升中医医

疗机构区域辐射力；并将“互联

网+”中医药服务纳入医保支付范

围。

意见明确了中医药服务价格

管理。公立医疗机构从正规渠道采

购中药饮片，严格按照实际购进价

格顺加不超 25%销售。非饮片的中

药严格按照实际购进价格“零差

率”销售。此外，要建立健全灵敏有

度的价格动态调整机制，及时开展

调价评估，在医疗服务价格动态调

整中重点考虑中医医疗服务项目，

优先将功能疗效明显、患者广泛接

受、特色优势突出、体现劳务价值、

应用历史悠久，成本和价格明显偏

离的中医医疗服务项目纳入调价

范围。

意见提出将适宜的中药和中

医医疗服务项目纳入医保支付范

围。包括将符合条件的中药饮片、

中成药、医疗机构中药制剂等纳入

医保药品目录；鼓励各地将疗效确

切、体现中医特色优势的中医适宜

技术纳入医保支付范围；建立完善

符合疫情诊疗规范的中医药费用

按规定纳入医保支付范围的机制。

国家医疗保障局和国家中医

药管理局将结合各地工作开展情

况，选择部分地区开展医保支持中

医药传承创新发展特色试点。

（彭韵佳 田晓航）

涉及所有参保人，这项医保支付改革有哪些看点？
文/新华社记者 彭韵佳 沐铁城

日前发布的按疾病诊断相关分组
（DRG）/病种分值（DIP）支付方式改革三年行
动计划中明确，到2024年底，全国所有统筹
地区全部开展DRG/DIP支付方式改革工作，
到2025年底，DRG/DIP支付方式覆盖所有
符合条件的开展住院服务的医疗机构。

这为医保支付方式的改革明确了时间表
与路线图，也意味着这项改革将进入新阶段。
DRG/DIP到底是什么？将会如何影响老百姓
看病就医？具体举措如何落地？记者就此采访
了业内人士与专家。


