
“辛苦一个月，科室倒贴钱”

一些医院为何拒收“复杂病人”？
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DRG付费初衷旨在降低费用

什么是DRG付费？复旦大学医院管理所所长
高解春教授为记者打比方：医保支付方式多种多样，
就像“下菜馆”，医保后付制是“我请客、顾客买单”，
总额预付制是“自助餐”，DRG付费则更像“多种价格
的多种套餐”。

作为在美国实践40年的医保支付方式，DRG最
早源于1967年的耶鲁大学，而今这种支付方式已遍
及全球。DRG付费带来的最大改变是医疗费用显著
降低、住院时间明显缩短，同时由于诊断和手术操作
编码是DRG分组的基础，病历是编码的来源，可以
引导管理者重视病历。

随着全球大数据的广泛应用，DRG结合大数据
衍生出DIP（按大数据病组分值）付费，以期通过更精
准数据模型实现科学分组。2021年国家医疗保障局
发布《DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》，明确
从2022年到2024年分期分批完成DRG/DIP付费改
革任务。

复旦大学公共卫生学院张璐莹副教授对此进行
过研究并介绍：以冠状动脉搭桥为例，京版DRG权
重费率为6.2，单位支付价格是1.43万元，支付标准
就是8.866万元，结算时对医疗机构实行“结余留用、
超支不补”。但如果患者自费比例超出上述部分，医
保则不给予支付。

医生除了会看病也要当会计？

降低费用之时，DRG付费的弊端在更广范围改革
中渐渐显现出来。“部分医疗机构适应DRG付费规则
后，为获得更多医疗补偿，衍生有别于传统按项目付
费的医疗违规新行为。”一位业内专家透露，“传统按
项目付费的方式中可能有虚假医疗服务、虚假住院、
串换项目等。DRG付费背景下对诊断、手术操作等数
据质量及编码要求更高。分解住院、高套点数、转嫁
费用、诊疗不足、推诿患者等则成了新问题。”

推诿复杂病人便是其中之一。一家医院的医生

告诉记者：如今除了会看病，还要当会计。他举例，
影像学提示病人有“社区获得性肺炎”，至于是否要
诊断为重症肺炎，以往关系并不大，医生只要临床早
期识别、措施到位即可。但试点DRG付费情况明显
不同。DRG付费目录里，普通肺炎与重症肺炎对应
的医保支付金额有明显差异，如果治疗下来对应
DRG付费超标，医保支付金额超出部分医院自己承
担，有的医院会将此“转嫁”给科室或医生个人。

上海市第十人民医院大数据中心工作人员也表
示，“如果不规定临床路径，医生会把简单问题复杂
化。如子宫肌瘤，要排除宫颈、子宫肌癌变，但医生
可能将肿瘤标记物、宫腔镜的全套检查都开给病人；
原本一些只需保守治疗、常规化疗就能解决的病症，
也可能有医生开具核磁共振检查。”

怎样念好DRG付费这本“舶来经”

世界上没有完美的医保支付方式，每种方式都
各有利弊。高解春直言：后付制会诱导需方消费，为
支付方带来压力；总额预算会导致质量问题，个人满
意度受影响，医院也可能挑选病人；DRG付费必须考
虑到病家的公平性、供方的引导。

怎样才能让DRG付费最大化发挥优势、规避弊
端？在专家看来，完善的编码法规是基础。上海市
卫生和健康发展研究中心主任金春林表示，2021年
5月国家医保局公布DRG分组，先划为26个主要诊
断大类，再分到376个核心组，最后综合考虑病例的
其他个体特征、合并症和并发症，细分为628个收费
组。他同时透露，今年国家将出台2.0版本分得更细
的DRG/DIP分类，新的分组数目分别增加到七八百
组和九千多组。

保障医生劳动价值，医生是否应排除在DRG付
费之外，同样值得关注。金春林认为，DRG作为病例
组合确实具有控费效果，但鉴于医疗特殊性，更应关
注医疗质量，实现“同病、同治、同价、同质”。专家同
时强调，DRG付费之时关注医务人员劳动价值，建立
医患信任，最终实现双方互赢。

4月26日，“厦门教师招聘因多岗位取消编制
导致无人报考”冲上热搜。

据报道，厦门市翔安区教育局于近日发布的
《关于公开招聘骨干教师（2024年4月）取消及减
少部分岗位的通告》，称该地区教师招聘过程中，
资格初审通过人数与岗位拟聘人数比例达不到
3:1，原则上取消该岗位招聘。

据统计，此次累计取消11个教师岗位，原
计划招录23人；减少 6个岗位招聘人数，累计
减少招录 10 人。涉及初高中语文、数学等多
个学科。

从招聘的简章来看，录取后的拟聘人员，用人
单位将依据《事业单位人事管理条例》等文件与之
签订聘用合同。业内人士分析，招聘遇冷或与编
制被取消有关。翔安区教育局也确认，本次招聘
采用参聘制，确实无编制。

厦门招聘无编制教师 因报考人数不足取消

长久以来，教师编制作为职业安全与稳定性的象征，对
求职者具有不可小觑的吸引力。此次厦门教师招聘事件公
众热议的背后，一方面是厦门市作为副省级城市，经济发达
区，招聘竟因报考人数不足取消考试。另一方面也透露着社
会人士对教师岗位去编化的深层忧虑。

其实，教育岗位去编化已不是新鲜事了。教育部官网显
示，此前，浙江、江苏、四川等地均在开展员额制改革试点工
作，通过合同制、企业化管理教师，建立健全教师进入退出制
度。

此改革的出发点是为构建更为灵活的教师聘用、退出机
制，释放出更多的资源用于教育改革和发展。同时，激发教
师的工作积极性，提高教育系统的竞争力。尽管如此，这一
举措仍不可避免地为教师行业的从业者带来了顾虑。

连骨干教师招聘都没有编制了，普通教师的编制岗位是
不是也会越来越少呢？聘用教师的待遇，虽然是参照事业单
位在编人员，但非在编人员不仅会担心保障不如在编，同时
也会担心学校只签短期合同，合同期结束就被辞退。

此次厦门教师招聘遇冷表明，取消教师编制实行员额
制，恐怕还有很多工作要做。教师编制岗位减少后，需思考
如何提高教师职业本身的吸引力，对于“合同教师”，是否可
以先设定长期合同、提供竞争力的薪资福利、开辟明确的职
业晋升通道等，让教师看到个人发展的广阔空间？

教育改革的推进，不仅要打破“铁饭碗”，还要打破应聘
者的顾虑，应切实保障教师的待遇与权利，提升教师职业的
吸引力，才能激励教师树立终身从教的职业理想，提高教师
的职业荣誉感。 据封面新闻

除了打破“铁饭碗”还要打破应聘者顾虑锐评

“辛辛苦苦一个
月，结果核算下来科
室倒扣钱。”近年来，

多省市改革按疾病诊断相关
分组（DRG）付费后，医疗费
用增长得到明显控制。但接
下来出现新情况：部分医疗
机构不愿收复杂病人了。“复
杂病人需要处理的操作步骤
非常多，对标DRG后费用明
显超标。而根据现有医保规
定，落到实际往往医生做了
苦活还要倒贴。”业内人士吐
露心声。

作为我国医保支付改革
的重要内容，DRG付费该如
何控制医疗费用过度增长之
时，更好满足病人临床需求，
提供更优服务？针对这一难
题，记者近日深入采访求解。

近来多省市改革按疾病诊断相关分组（DRG）付费后，医
疗费用增长得到明显控制。

过去单纯按项目付费，意味着项目做得越多，收费也越
多，尽可能让患者多做检查和多用药，成为医院增收的惯用手
段。按疾病诊断相关分组（DRG）付费则不同，这种付费方式
具有费用包干性质，患者的检查和用药越多，医院的利润反而
越低。这项改革可以让一些医生从过度诊疗的实施者，变成
过度诊疗的反对者，对治理过度诊疗有釜底抽薪之效。

另一方面，这种医保支付方式的改革，可能导致科室亏损。
因为同一分组里的疾病将得到额度相同的医保付费，但疾病处
于同一分组的两名患者，所需诊疗或许大相径庭，科室可从普通
患者身上赚取相应利润，但复杂病人检查多、用药多，科室就可
能出现较大的亏损面。为了避免倒贴和尽可能多赚，就会出现
科室挑选患者的现象。

患者病情不管简单还是复杂，都应得到合适的诊疗。参
保者没病时缴费，患小病时小用，患大病时大用，才能最大限
度地发挥医保共济保障的作用。病情越复杂和危重，报销的
范围和金额就越大，这是基本常识，也是参保者感到安心的最
大理由。如果医院拈轻怕重，或明或暗地拒收复杂病人，这与
医保制度的初衷相背离。

有亏有赚，是按病种付费的常态，医院对此应该有所预见。医院
不应该在个案上片面地看待盈亏，对单个病人合理的亏损要给予理
解，不能存在追求稳赚等想法，甚至以可能亏损为由拒收复杂病人。

医保支付方式改革势在必行，不能因为出现问题而畏缩
不前，导致改革半途而废。同时，医院的观点也值得倾听，说
明改革细节设计还需继续完善。当务之急是深入到分组付
费的每个细节，进一步优化改革举措，并对医院营收状况展
开细致的跟踪和分析，从而不断优化规则。

所以，医保支付方式改革要秉持循序渐进的思路，尚未成熟
之处不妨放慢脚步。宁可改革的进度慢一些，也不能让患者普遍
付出代价，更不应让原本需精心诊疗的复杂病人，因改革细节设
计不合理而成为牺牲者。 综合上观新闻、红星新闻

复杂病人被拒 不应是医保初衷
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医生正为患者进行手术治疗


