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Abstract: Research background:The efficiency of medical insurance funds is a worldwide problem, and the payment method 

of medical insurance is the core of determining the efficiency of medical insurance fund, and which has a huge impact on 

hospital operation and management, especially the survival and development of private hospitals. Objective: To find 

countermeasures for the operation and management of private hospitals under the medical insurance payment reform by 

analyzing the changing trend of medical insurance payment reform.Methods: Starting from the principle of DRG\DIP medical 

insurance payment method, the logical starting point of medical insurance payment method was deeply discussed, to analyze 

the impact of DRG\DIP reform on the operation and management of private hospitals, and the countermeasures for the 

operation and management of private hospitals under the DRG\DIP medical insurance payment reform were proposed.Results: 

The managers of private hospitals should adopt the strategy of abandoning the idea of special care, establishing the concept of 

compliance operation, improving the basis of detailed evaluation, exploring the world of parole service, and adhering to lean 

management. Conclusion: Under the DRG\DIP medical insurance payment reform, private hospitals should improve the 

operation and management quality of private hospitals from the aspects of ideological understanding, infrastructure, discipline 

composition, and operating principles. 

Keywords: DRG\DIP, Payment Reform, Private Hospitals, Research on Countermeasures 

  

DRG\DIP医保付费改革下民营医院运营管理的对策研究 

李洪军，曹洪*
 

川北医学院附属成都新华医院，成都，中国 

邮箱 

 

摘要：研究背景：医疗保险基金的使用效率问题是世界性难题，而医保付费方式更是决定医保基金效率的核心，同时

对医院运营管理产生巨大的影响，尤其对民营医院的生存发展起到关键作用。目的：通过分析医保付费改革的变化趋

势，寻找民营医院在医保付费改革下运营管理的对策。方法：从DRG\DIP医保支付方式的原理出发，深入探讨医疗保

险支付方式的逻辑起点，分析DRG\DIP改革对民营医院经营管理的影响，提出DRG\DIP医保付费改革下民营医院运营

管理的应对措施。结果：民营医院管理者要采取摒弃特殊照顾的思想、树立合规经营的理念、完善细节评价的基础、
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开拓保外服务的天地、恪守精益管理的策略。结论：在DRG\DIP医保付费改革下，民营医院要从思想认识、基础建设、

学科构成、经营原则等方向提升民营医院运营管理质量。 

关键词：DRG\DIP，付费改革，民营医院，对策研究 

  

1．引言 

2021年 11月，国家医疗保障局在《DRG/DIP支付方式改

革三年行动计划》中明确要求：到 2025年底，到 2025年底，

疾 病 诊 断 相 关 分 组 / 病 种 分 值 （ diagnosis-related 

group/diagnosis-in- tervention packet, 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，标志着医保管

理机制的深刻转变。表面上看，DRG/DIP 支付方式改革只

是医保基金管理的一项举措，实际上它是一把钥匙，它将开

启医院运营管理新模式[1]，决定医院经营战略的选择、人才

结构的调整、病种结构的优化、成本核算的精准等一系列核

心管理策略，其影响面不再区分公立或民营医院。民营医院

作为我国改革开放国策下医疗市场化的产物，是我国医疗服

务体系的重要补充，在满足人民日益增长的多元化医疗服务

需求中，起到了“鲶鱼效应”效应。从 2015 开始，民营医院

的机构数量首次超过了公立医院，但是其在床位数、医师数、

诊疗量和入院人次以及服务收入等方面仍然远远落后于公

立医院[2]，民营医院整个群体仍处在艰难的生存阶段。其原

因除了民营医院发展时间短，没能在人才、技术和资源方面

与公立医院相比有较好的积累外，还有民营医院自身对各项

卫生政策研究不透，经营管理的针对性不强、医疗属性本质

规律认识不清等问题。正在实施的 DRG/DIP 支付方式改革

已经对医疗服务体系产生重要的结构性影响，这些影响已经

波及处于主体的公立医院，倒逼公立医院调整管理策略。但

公立医院在应对 DRG/DIP 支付方式改革的策略并不能照搬

照抄到民营医院，有必要从民营医院自身在医保方面的“脆

弱性”入手，分析民营医院的经营策略。赵晓娟从医保新政

的政策逻辑对民营医院的影响进行了分析[3]，彭丹丹从

DRG 付费方式下民营医院临床科室绩效方案进行研究[4]。

但目前没有基于 DRG/DIP 支付方式改革下对民营医院的运

管管理策略进行研究，本研究旨在这一方面作出探索，为民

营医院适应新医保支付方式改革和健康发展提供参考。 

2．DRG\DIP的付费机理 

在医保支付方式上，从方式上有按项目支付、按床日支

付、按人头、按病种、按病组、按病组分值付费、大数据

分组付费等；以地点为例，有金华、淮阴、三明等模式。

现如今，DRG\DIP 付费方式成为主流。那么，DRG\DIP

到底是什么？两者之间有差别吗？它们如何实现医保付

费呢？ 

2.1．DRG\DIP的概念定义 

DRG 是一种以疾病诊断为主要分类轴、将住院病人进

行分类和分组的方法。它主要将医疗资源消耗和治疗临床

路径相似的病例划分为疾病相关组，并以疾病相关组为单

位确定医疗费用的补偿标准进行支付[5]。依据中国版的

DRG分组方案，DRG约为 700组左右，标志着有 700个

左右的打包支付主标准。 

DIP付费方式是基于海量数据样本，依据诊断与治疗的

对应关系，直接以主要诊断和关联手术操作的自然组合形

成病种，以各病种次均住院费用的比价关系形成病种分值，

再考虑年龄、并发症和伴随病因素对付费进行校正。DIP

通常在 10000 组以上，覆盖近 99%的病例，也标志着有

10000多个付费标准。 

2.2．DRG\DIP的历史由来 

DRG 付费方式是属于外来物、舶来品，其最早版本由

美国耶鲁大学设计开发，开发初衷是规范老年医疗保险付

费，本质是一个医疗控费工具。随后在德国、日本、澳大

利亚等 40余个国家和地区投入使用。DRG不仅减少了平

均住院天数和医疗费用，而且有效地提高了医疗服务质量

[6]。上世纪 80年代末，北京协和医院研究团队牵头组织

探讨借鉴国外 DRG付费经验，并研究我国实行 DRG付费

的可行性。2004年，北京开展对 DRG分组器的模拟和验

证工作。2008年，BJ-DRG分组器开发完成，最终形成了

中国版的 CHS-DRG分组方案。 

在 DRG 付费实践中，容易出现医疗机构开展新技术新

项目的积极性不高、注重经济指标、放松医疗质量控制，

以及推诿危急重症以及合并症和并发症较高的患者、有意

缩短住院日、分解手术方式、低码高套、患者自费升高、

不利于分级诊疗，降低了医疗服务水平[7]等等问题。对于

我国医疗保障体系来说，存在天然局限性，需要对其进行

改革。 

DIP 正是在这一背景下应运而生，采取自然聚类组合，

组别细化、组内变异系数小，组间差异稳定，具备数据真

实、客观属性，贴近真实诊疗行为，易于为医、患、保三

方接受，克服了单纯 DRG 付费的许多不利因素，有效地

避免了医疗机构自身的“惰性”和堵住了容易“投机取巧”

的漏洞，是中国创新版的“DRG”付费方式，也是对 DRG

付费的补充和完善，甚至可以理解为是按项目付费与按病

组付费的杂交体。 

虽然DIP在医保付费上更能贴近诊疗的实际，克服DRG

付费中存在的诸多问题，但其对管理效率和医疗质量评价

的科学性、准确性不如 DRG。因而，我国最终选择

DRG\DIP 两种方式，具体采取单一方式还是复合方式，

由各地依据自身条件来选择。 

2.3．DRG\DIP的付费原理 

DRG 从资源消耗角度把所有 30000 多个疾病主要分到

700 左右组中付费。DIP 从实际治疗手段出发，把 30000

多个疾病分到 10000多个病组付费。两者的共同点都是总
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额预付下的分值付费，都是一种分组，只不过分组的规则

不同，付费的标准不同。通常，医疗保险机构会依据本区

域的基金总额和区域总分值算出单位分值，再以此“单价”

计算出各医疗机构的总费用。两者付费的底层逻辑是相同

的。 

实际上，DRG\DIP 付费不是一种方式，是两种方式的

统称，或者是两者方式的结合。DRG/DIP 付费方式的联

合使用，是医保基金供给侧改革的一次探索，兼顾效益和

公平，发挥 DRG、DIP各自的优势。如在评价医疗质量时

可运用 DRG中的 RW、CMI值来测定，而在实际付费中

运用 DIP数据，形成一个相对完善、科学的付费评价体系，

将成为医保基金支付的主要方式。 

3．DRG\DIP改革对民营医院经营管理的影响 

3.1．全民医保全民享用，要求民营医院要合规经营 

就业教育医疗是社会福利系统的三大支柱，更是社会文

明发展的标志。在这三大民生工程中，医疗承担着兜底的

功能，与百姓的生命健康息息相关。没有健康就没有小康，

就没有社会的发展进步。我国的医保是人民的医保，必然

是全体人民享受，必须要对医保统筹进行宏观性和微观性

的管理[8]。 

在宏观管理层面，如不进行改革，继续实施按项目付费，

医保基金更多地流向了设备、药品、耗材商，以及其它中

间环节和灰色地带，并没有真正用到患者身上。加上“后

付制”管理容易因医患双方的信息不对称造成过度医疗的

问题。DRG\DIP 改革正是从过去的“后付制”转变为“预付

制”，能够有效遏制过度医疗，掐住医疗费用增长的“关节

点”。这样，患者涌向大型医疗机构的现象就能得到有效

控制，医保基金就不容易穿底，“节约”下来的“钱”可让保

障人群的面更宽、疾病报销的比例更大，实现全民医保全

民用的目的。在微观管理层面，实施 DRG\DIP 支付方式

后，医疗机构、医务人员必然随着新支付方式调整自己的

经营策略和服务理念，从规模扩张型转向精准管理型，减

少了资源浪费，提升医保基金的使用效率，更好地服务人

民群众的健康。可见，医保支付方式改革的目标是发挥医

保的医疗托底作用，护卫百姓的健康，是老百姓自己的“救

命”钱，必然要受到严格的监管。民营医院要首先认清医

保管控的初衷，树立“红线”思维，万不可出现套保和骗保

等现象。 

3.2．弥补缺陷延续本质，需要民营医院要精打细算 

在实施 DRG\DIP 付费方式前，我国主要实行的是按项

目付费，按项目付费的原始出发点是让患者得到应有、该

有、实有的诊疗措施，符合医疗救治的本质属性。但由于

在制度执行、利益分配、信息沟通、医患诉求等多方面原

因，原本属于患者的“需”被转移到药品、耗材、设备生产

商的“需”、中间代理商的“需”、医疗机构的“需”，医务人

员的“需”求里，唯独把最“需”要的患者方放在外面。由于

疾病诊疗的多样性，诊治措施的差异化，使得无论是医保

基金方、患者方、卫生主管机构方均无法准确评价医疗项

目的合理性，难以评判谁的“需”更符合“真相”。DRG\DIP

把按项目支付中的“水分”挤出来，让过去医疗机构与医保

部门的“斗争”引入到医疗机构内部，产生“内卷”；让治疗

过程无限贴近诊疗事实的“真相”，最终回归到价值医疗的

道路上。因而，在新的医保支付条件下，民营医院在按项

目付费时代“惯用”的增加服务项目和提升服务价格的策

略已经不再管用，需要民营医院自身要进行成本效益管理，

让成本最小化、利润最大化。 

3.3．同质医疗同价付费，鼓励民营医院要加强内涵 

由于医疗机构的位置、规模、设备等硬实力不同，以及

人员素质、管理水平、技术能力等软实力差距，医疗机构

之间的诊疗水平和服务能力是不同的。因而被区分为不同

的等级，设置不同的收费标准，最终产生不同的医保付费

金额。甚至在同一等级之间、同一疾病的收费数额也是有

差距的。DRG/DIP 付费把同一等级、同一地区的医院，

治疗同一疾病纳入相同的支付标准，用医保付费来控制价

格的波动，缩小组内之间的差异，实现同质医疗同价付费，

同时引入经济效益管理手段[9]。医保支付方式的新变化，

实际上给了民营医院内涵发展提供了一个机遇，只要经营

管理得当，与公立医院在医保支付上将不再有差别和所谓

的不公，有了同台竞技的机会。 

3.4．分级诊疗分组收费，提示民营医院要找准定位 

患者所患疾病的类型、危重程度、治疗方式的不同，理

应有不同的医疗人员和机构来完成。在国外是通过家庭医

生来完成对疾病的初筛，类似疾病的预检分诊。我国主要

依靠医疗服务能力来区分，通过服务价格来调整，但患者

的选择是自由的，对健康的需求是无限的，这就造成了一

些轻病患者涌向大医院，使大医院人满为患，加剧了对优

质医疗资源的挤兑，最终形成了“看病难、看病贵”的问题。

相反，小医院门庭罗雀，无病可看，少人来看，少病可看。

DRG/DIP 付费方式改革，用经济杠杆来撬动医疗优质资

源的再分配，统筹考虑医疗资源的分布，注重加强基层医

疗力量，实现分级诊疗。医保支付重点的调整，反过来给

经营灵活民营医院的提示便是在分级诊疗中找到自己的

定位，不用一味地求大求全，在不同地域不同服务对象中

找到自己的特色和生存法则。 

4．民营医院的基本对策 

4.1．摒弃特殊照顾的思想 

民营医院起源于建国初期，发展于改革开放时期，作为

我国医疗服务体系的组成部分，一直在不断的发展壮大，

已经在数量上超越了公立医院。民营医院在一路成长的过

程中，享受过政策的红利和改革开放的成果，受到过一些

来自政府、医保机构、医疗同行的“特殊”照顾。然而

DRG/DIP付费的实施，把民营医院原来的成功之“道”归零

了，至少在医保支付层面不再有任何的“照顾”，能否生存

和发展，要靠经营管理来说话。因而，要树立正确效益观，

时刻以社会效益为核心[10]，否则一旦失去了患者的信任，
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就是最大的危机。 

4.2．树立合规经营的理念 

在民营医院发展的早期，一些民营医院利用患者对医疗

信息的不对称，依赖于深入毛孔的信息轰炸，以及未严格

监管的医保政策，获得了第一桶金。但 DRG/DIP的实施，

把过去所谓成功的经验都推翻了。在 DRG/DIP付费时代，

对医院规范医疗提出了更高的要求， 不合规的医疗服务

行为将会面临 “拒付”或 “罚款”，医保实际结算支付率将

会下降[11]。任何“非常规”的操作、“非疾病”需要的医疗

服务项目将无处遁形，一旦被查实，不但拿不到回报，甚

至会召来几倍罚款。民营医院一旦因为医保问题遭到罚款，

轻者大伤元气，重者一蹶不振，甚至会形成多米诺骨牌效

应，直接被打回到原点。所以诚信经营将是民营医院第一

准则，更是救赎于民营医院品牌的必由之路。 

4.3．完善细节评价的基础 

DRG/DIP 的实施是以病种为根基，辅以患者特征和医

务人员智力付出为参考。因而，围绕病种的精细化管理必

不可少，可以说细节决定成败。如果仍然是按项目付费时

代的粗放式管理，难以有效锁住微薄的病种利润。因而，

必须建立新医保支付方式的多部门协作、联动管理机制

[12]，构建物联化的网络平台、数据化的管理平台、智能

化的监控平台，开展病种的全资源、全流程、全要素分析

等。尤其要对需对整个财务管理的人员结构、相关制度及

收费结构等进行调整[13]。同时，精细化管理人才的招聘、

软件的开发购买，医院档案资料的管理[14]，以及以绩效

为杠杆的牵引同样需要精细和精准。 

4.4．开拓保外服务的天地 

放眼世界各国，医疗改革、医保基金管理均是共同的难

题。人类对健康的需求没有终点，而医保基金不可能无限

增长，健康需求与资金供给之间存在“天生”的矛盾。如何

发挥医保基金的最大效率，统流程、控费用是各国医保基

金管理方通用的工具。因而，如果民营医院把眼光放在医

保基金上，在不擅长的基本医疗领域与公立医院分蛋糕，

必然处于竞争劣势。应该把眼光盯在医保基金支付范围外，

以满足患者或群众不同样医疗服务需求为导向，聚焦国家

大健康产业战略，放眼社会发展趋势，把满足需求和开发

需求结合起来，开发一些消费性、服务性等“轻”医疗项目，

从而为百姓提供多样化的健康服务。 

4.5．恪守精益管理的原则 

DRG/DIP 的付费更像是一种产品的平均支付标准，本

质上是一种打包付费。如何在打包付费中获取最大效益，

需医院结合自身的状况进行科学、合理的医疗成本核算，

避免医疗资源的浪费，降低医院自身的医疗损失[15]，必

须要树立“扣”的思想，优先考虑“节流”。节流并不是减少

该有的医疗检查、药品、耗材，不是以牺牲医疗质量为代

价，而是围绕病种成本所做的优化，尤其要把重点放在变

动成本上、减少管理费用。民营医疗本身有自己的灵活性

特征，在成本管控方面更快决策、更快实施、更快见效，

这是民营医院的优势，也是抢占 DRG/DIP 付费竞争的先

机，最终构建符合民营医院特点的多维度绩效考核指标框

架体系，充分调动医务人员的积极性，实现医院可续性发

展[16]。因此民营医院需考虑 DRG 付费方式相关考核指

标，结合民营医院的实际情况，研究出适应民营医院可持

续发展的绩效方案[17]，调动民营医院所有人共同支持和

实施新对策。 

5．结论 

DRG/DIP 付费改革对医保基金“敏感”的民营医院来说，

的确是一次重大的外部环境变化，但又预示新的发展机遇。

民营医院管理者只有转变经营的理念，结合自身的实际，

深刻理解新医保方式的内涵，从每个病种的医保付费结构

入手，拓展医保付费外的病种，就能在变革中站稳脚根，

推动民营医院的健康发展。 

本文的研究从医保改革的内在动力和方向入手，分析了

新支付方式对民营医院经营管理的影响，阐述了民营医院

的对策，着重强调民营医院管理者们要回归医疗的本质，

树立合法合规经营的思想，改变绩效管理策略和经营方向。

期盼对民营医院管理者们有一个理论借鉴作用。但本研究

还处于理论研究阶段，并未对实践部分进行验证，相关对

策只做了简单的提示，并未详细介绍策略，需要在今后的

研究继续深入。 
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