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我国明确要加快
公立医院高质量发展

新快报讯 记者梁瑜报道 公立医院作
为我国医疗服务体系的主体，推动其高质
量发展至关重要。10月14日，国家卫生健
康委和国家中医药管理局联合印发《公立
医院高质量发展促进行动（2021-2025
年）》，明确了“十四五”时期公立医院高质
量发展的8项具体行动。

这8项行动包括建设高水平公立医院
网络、临床重点专科群、高质量人才队伍和
“三位一体”智慧医院，实施医疗质量提升
行动、患者体验提升行动、医院管理提升行
动和临床科研提升行动。

文件提到，到2022年，全国二级和三级
公立医院电子病历应用水平平均级别分别
达到3级和4级；到2025年，建成一批发挥示
范引领作用的智慧医院。聚焦新发突发重
大传染病、罕见病、心脑血管疾病和恶性肿
瘤等重大疾病，瞄准精准医学、再生医学、人
工智能、抗体与疫苗工程、3D打印等，有效
解决医学科学领域的“卡脖子”问题。

美敦力、施乐辉等5家企业
对医疗器械主动召回

新快报讯 记者梁瑜报道 10月15日，
NMPA发布公告，通报贝朗、史赛克、库克、
美敦力、施乐辉5家器械公司对其部分违
规产品进行主动召回情况。这些产品包括
房间隔穿刺针、心脏排气引流管、空心螺钉
系统、取栓支架、植入式给药装置及其附
件、血管造影导管、子宫内膜取样器等。

我国首个
国产人工角膜获生产许可

新快报讯 10月12日，广东省药监局官
网更新信息显示，我国首个国产人工角膜“领
扣型人工角膜”已经获得三类医疗器械生产
许可证，这意味着此前被临床医生认为是“复
明绝症”的角膜盲患者有了重见光明机会。

据了解，此款人工角膜是史伟云教授
团队在参照美国波士顿Ⅰ型人工角膜片型
结合我国患者眼部特征，历时9年研发成功
的一款人工角膜，具有自主知识产权，实现
了国产人工角膜零的突破。

临床上有15%左右的角膜盲患者是因
为遭受严重角膜化学伤或热烧伤后导致角
膜完全被破坏，或是多次人体角膜移植失
败的患者，或是由于免疫造成角结膜和泪
液分泌有问题，角膜被大量新生血管覆
盖。这些患者如进行传统的人体角膜移植
术，会造成术后免疫排斥反应，导致手术成
功率极低。史伟云教授介绍说，植入人工
角膜是这类患者唯一的选择。一方面，人
工角膜移植术后不会因为免疫排斥而导致
手术失败，另一方面，人工角膜移植后获得
的视觉效果会比人体角膜供体移植更好。

史伟云教授课题组在主导领扣型人工角
膜的研制和临床试验同时，还统一了我国人
工角膜植入术的术前检查和筛选标准、手术
操作及术后用药、术后并发症的诊治标准。
他表示，目前中华
医学会角膜学组即
将推出专家共识，
加快培养医生，加
强患者护理知识的
普及。 （肖萍）

年底前DRG/DIP试点城市将全部进入实际付费阶段

住院按病种“打包”收费将全国推广
10月15日，国务院医改领

导小组印发的《关于深入推广福
建省三明市经验深化医药卫生
体制改革的实施意见》中提出，
加快推进按疾病诊断相关分组
付费（DRG）、区域点数法总额预
算和按病种分值付费（DIP）等
改革试点，及时总结经验并在全
国推广。要逐步减少医保基金
按项目付费的比例，年底前
DRG/DIP试点城市将全部进入
实际付费阶段。到2025年，按
疾病诊断相关分组或按病种付
费的医保基金占全部符合条件
的住院医保基金支出的比例达
到70%。DRG、DIP是什么？会
让病人就医花费更少吗？

业内专家表示，DRG/DIP是把
疾病的个性化变成可以比较的标准
化工具。

以阑尾炎手术为例，传统的付
费模式是按项目付费，即住院后按
照检查费、用药、治疗项目、手术费
等一项项根据医保目录和报销比例
进行结算。而按DRG付费，只要根
据患者的性别、年龄、病情严重程
度、治疗方法的复杂程度、诊疗的资
源消耗（成本）程度、是否有合并症、
并发症等因素，合成一个“疾病诊断
相关组”，最后以组为单位“打包”确
定收费、医保支付标准。若按DIP
付费，阑尾炎将会按照该区域的DIP
分值计算出一个支付总额，再进行

“打包”付费。传统付费模式下，患
者在出院前无法得知详细的住院总
费用，而DRG/DIP付费模式下，患
者在住院前就能得知将要产生的医
疗费用的总和。

无论是按DRG还是DIP，都是
按病种来付费，不会因为有的医院检
查多，有的医院检查少产生付费差
异。总额打包后，大处方、大检查、滥
用耗材这些都成为了医院的成本，而
不是医院的利润。自然，患者不该吃
的药医生就不会开，不必要的检查也
不会做。DRG/DIP的实施必将引导
医院自行去控制成本，减少一些不必
要的检查，遏制过度医疗。在医保费
用总额可控的同时，住院患者自付部

分的费用也就减少了，从而减轻老百
姓的就医负担。

2011年，北京成为全国首个使用
DRG付费的城市，在6家三级甲等综
合医院选择了 108个 DRG组进行
DRG医保付费试点。试点反馈，医
院结算流程顺畅，医疗服务效率提
高，实现良性运转；患者负担有所减
轻；医保费用增长可控。

行业相关人士认为，DRG和
DIP两类付费试点将带来公立医院
和药企的连锁反应。无论是DRG还
是DIP付费，在总体定额的费用支付
下，医院的临床诊疗路径将进一步优
化，只有真正具有高性价比、真正的
好药，才能在临床站得稳。

国家医保局在今年3月31日召
开的2021年医保支付方式改革试点
推进视频会上早已部署了疾病诊断
相关分组（DRG）付费、区域点数法
总额预算和按病种分值（DIP）付费两
个试点年度重点工作。

今年6月7日，国家医保局医药
服务管理司司长黄华波在国新办举
行的国务院政策例行吹风会上表

示，2019年开始，国家医保局在全
国30个城市开展了DRG付费国家
试点。2020年又在全国71个城市
启动了DIP付费试点。在国家试点
的基础上，一些省份也选了工作积
极性比较高、基础条件比较好的城
市开展试点。经国家医保局初步摸
底，截至6月7日，全国省级试点城
市有100多个，全国各类DRG、DIP

两类付费试点城市总量超过了200
个。

据了解，目前 30个 DRG付费
国家试点城市全部进入了模拟运
行，有些城市已经开展了付费工作；
全国 71个 DIP付费试点城市也已
经全部完全了预分组工作，2021年
内也将实际付费，最终将在全国进
行推广。

DRG、DIP是什么？它们分别是
按疾病诊断相关分组（DRG）付费和
按病种分值付费（DIP），主要针对住
院服务，是医保部门与定点医疗机构
之间的结算方式。

DRG（DiagnosisRelatedGroups），
即按疾病诊断相关分组打包付费。
具体来说，DRG就是患者自行支付
的费用+医保报销的部分，将按照所
在地DRG组平均定额进行包干结
算。对于患者而言，看一种疾病，不
需要再按照具体治疗项目来叠加支
付费用。

DIP（BigDataDiagnosis-Inter�

ventionPacket），即区域点数法总额
预算和按分值付费病种分值付费。
DIP就是将“每组病例的平均费用/全
部病例的平均费用=病种分值”，作为
医保付费的基础。疾病越严重、难度
越大、消耗越多，导致资源消耗程度
越高，分值越高。DIP是以我国医疗
病例的历史大数据为基础的，是一种
本土化的医保支付方式。此项改革，
通过区域预算总额，合理地控制增速
和风险，更加切实地杜绝了不合理的
医疗行为。

DRG、DIP原理相同，只是分组
方法有差异。DRG的分组根据患者

的年龄、性别、住院天数、临床诊断、
手术操作、合并症等综合因素把病例
分为若干相关的组，分组过程需要临
床专家的大量参与；DIP则是以大数
据为支撑，基于海量样本数据为全病
种与全技术分类，形成DIP分值，不
过多考虑临床因素。

北京协和医院蒋朱明教授曾表
示，无论是 DIP还是 DRG，其核心
理念都是以一个诊疗完整的病例或
是 一 个 病 组 来 实 施 打 包 支 付 。
DRG和 DIP目前已经成为许多国
家进行医保支付方式改革的主流选
择。

■新快报记者 梁瑜

全国DRG、DIP付费试点城市逾200个

DRG、DIP都是“打包”支付，分组方法有别

有助遏制过度医疗，减轻病人就医负担

■廖木兴/图


