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防止过度医疗挤治疗“水分”，我省实行医保支付方式改革

“一口价包干”两年，看病省了多少钱
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【背景】“一口价包干”挤出治疗“水分”

患者生病治疗， 医保基金按比率支付费
用，这是健康的一种保障。

我国传统的医保支付方式是按项目付
费，患者在诊疗过程中使用了多少药品、医疗
服务项目、医用耗材，医保和患者根据比例支
付多少。

这种模式下，容易产生“大处方”“大检查”
等过度医疗行为，不仅造成医疗资源浪费，还
让参保人多花钱、医保基金多支出。

2021年，国家医保局发布《DRG/DIP支
付方式改革三年行动计划》，明确从2022年到
2024年底， 全国所有统筹地区全部开展
DRG/DIP支付方式改革 ， 到 2025年底 ，
DRG/DIP支付方式覆盖所有符合条件开展住
院服务的医疗机构。

医保支付改革的核心是合理控费。 医保
部门在向医院支付患者的医疗费用时， 通过
“一口价包干”的模式，倒逼医院挤出治疗中
的“水分”。

具体怎样实施“包干”？以心脏搭桥手术
治疗为例， 如果该手术根据DRG组付费标准
是1.4万元，医院只花了1万元就解决了患者的
问题， 剩余的4000元医保基金仍会支付给医
院； 如果治疗中医院花了1.8万元， 超出的
4000元则由医院承担， 也就是按支付标准包
干。

【体验】患者可选择更实惠的治疗方式
张大利被诊断为“桡骨远端骨折”后，采

取哪种治疗方式，一度难以抉择。
采用西医治疗方式需要动手术， 恢复时

间比较长，可能留下手术疤痕。中医治疗可以
避免二次手术，根据医生的介绍，效果也非常
理想。

最终，在湘潭市中医医院，张大利采用了
中医骨伤复位技术为主的治疗， 并通过DRG
分组，实施中西医“同病同效同价”。张大利感
觉治疗效果很好、恢复快，且相较于传统西医
手术治疗，费用大幅度降低。

确保效果的前提下， 患者治疗快， 花费
少， 张大利的良好就医体验得益于医保支付
改革中， 湘潭市实行按疾病诊断相关分组
（DRG）付费，实施中医优势病种医保付费改
革新模式的探索。

在推行医保支付方式改革的同时， 湖南省注
重针对医疗服务行为特点综合施策、改革创新。

目前我省在长沙市开展康复病组按疗效付费
（FRG）及安宁疗护按床日付费试点，出台全省精
神疾病、日间手术、恶性肿瘤门诊放化疗等医保支
付管理政策文件， 开展中医优势病种门诊和住院
按病种收付费管理试点， 探索构建以按病种付费
为主，按床日、按疗效、日间（门诊）付费等为补充
的多元复合支付方式， 更好发挥对医疗机构激励
约束作用，提高医保基金使用绩效。

以湘潭市为例， 在推进中医医保支付方式改
革方面，通过强化多元复合支付方式改革、优化权
重与差异系数倾斜、深化中医药服务价格管理等，
多措并举支持中医药传承创新发展。 在启动中医
医院DRG付费试点期间， 对部分以中医药治疗为
主的中医优势病种实施按疗效价值付费， 引导医
生更多选用中医操作治疗。

2022年开始， 湘潭对14种中医有手术指征的
骨科病种实行与西医手术病组同病同效同价。
2023年8月起，全市中医医院实行22个中医优势病
种与西医病种同病同效同价， 进一步扩大中医优
势病种范围。部分中药饮片、中成药等纳入门诊慢
特病诊疗和医保支付范围， 充分发挥中医药在慢
特病防治中的作用。

【成果】患者住院天数下降、治疗周期缩短

8月28日，湖南省医保局医药服务处副处长刘
敬伟介绍，DRG/DIP支付方式改革目前初显成效。

从患者的角度来看，医疗负担有效减轻。在湘
潭市， 试点医疗机构参保患者次均自付费用减少
180.4元； 郴州市参保患者次均自付费用减少538
元；益阳实际报销比例由56.35%提高到65.64%，个
人全自费费用从8.46%降到6.07%。

由于患者住院天数下降、治疗周期缩短等，一
定程度上也减轻了患者家庭间接支出和生活负
担。

邵阳市中心医院数据显示，72岁的刘大爷因
胆囊结石诱发急性胰腺炎入院治疗。上一年，他同
样因这个病住院接受治疗。 因为医院推行医保支
付改革，在DIP的医保付费模式下，刘大爷这一次
住院天数和住院费用都减少了。 费用由原来的
2500元减少到2100元，住院天数由10天减至8天。

同时，我省医保基金使用绩效也明显提升。刘
敬伟介绍， 湘潭市21家试点医疗机构住院医疗总
费用较往年同期降低7.71%， 医保给付率提升至
109.28%。

【困难】需要建立适应新付费的监管体系

刘敬伟坦言，从推进情况看，我省医保支付方
式改革目前仍存在困难问题。

“少数医疗机构协同改革还有差距。” 刘敬伟
介绍， 基层医疗机构改革基础比较薄弱也是一个
难题。目前，一些医疗机构病案质量和信息基础不
达标，编码人员匮乏，尤其是规模较小的基层医疗
机构信息基础薄弱、专业力量缺乏，推动全面覆盖
还有一定障碍。

此外，需要建立适应DRG/DIP付费的监管体系，
对DRG/DIP特点全面加强基金监管工作， 进一步构
建与相关付费方式相结合的监管体系，防止“编码高
套”“分解住院”“降低质量”“推诿重病”等问题，确保
DRG/DIP付费机制在有效监管下科学运行。

【进展】全省统筹区7月已实现实际付费

DRG付费， 即按疾病诊断相关分组付费，按
照疾病诊断、病情严重程度、治疗方法等因素，把
病人分入临床病症与资源消耗相似的诊断相关
组。在此基础上，医保按照相应的付费标准进行
支付。

DIP付费又叫按病种分值付费， 在总额预算
机制下，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点值，形成支付
标准，对医疗机构每一病例实现标准化支付。

湖南省14个市州，含省本级共15个医保统筹
区，其中省本级及长沙、株洲、湘潭、衡阳、郴州为
DRG付费模式，其余9个市州均为DIP模式。

为更好地推进改革工作， 湖南省特邀国家
DRG/DIP专家18名， 纳入湖南省DRG/DIP支付
方式改革专家指导组，确保各项工作符合国家规
范要求。在转移资金、补助资金拨付等事项上，省
医保局共计安排700多万元医疗服务保障能力建
设经费，用于DRG/DIP试点和改革工作。

目前，湖南省所有统筹区已完成全部改革基
础工作， 于2022年11月15日进入模拟运行，2023
年7月起实现实际付费。

以益阳为例，已经在全省率先完成上年度清
算，纳入DIP管理医院有198家。邵阳市纳入DIP付
费管理的医院为131家， 覆盖二级及以上医院及
符合条件的一级、基层卫生院。

在医保支付改革
的背景下， 通过DRG
分组，中西医实现“同
病同效同价”，湘潭市
民张大利（化名）在桡
骨远端骨折时，选择了
同价的中医治疗，这样

治疗的费用，相比传统西医手术要低。
医保支付方式是保障群众获得优质

医药服务、提高医保基金使用效率的关键
机制。2021年6月，湘潭市作为国家DRG
试点城市，在湖南率先开展改革，拉开了
全省医保支付方式改革的工作序幕。

两年多时间， 湖南医保支付改革进程
如何？是否为患者就医用药带来了提质？连
日来，三湘都市报记者进行了采访了解。

■文/视频 三湘都市报全媒体记者 李琪
通讯员 刘冰柔 张春艳

中西医实现“同病同效同价”
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