
回。特别是去年7月，组团前往四

川眉山、江苏无锡调研，学习借鉴

两地做法，结合儋州实际制定《中

医优势病种按疗效价值付费办

法》，并建立医保信息预警提示机

制。三是搭建交流平台。去年11

月，在省医保局的指导支持下，儋

州主动筹划举办全国（部分省市）

DRG付费改革研讨会，邀请部分学

者专家和先进单位同台交流、相互

促进，提升了儋州乃至海南在此领

域的改革影响力。

抓组织推动，强化改革落地的

统筹保障。习近平总书记指出，

“要深化医保支付方式改革，完善

医药服务价格形成机制。”改革是

推动发展的根本动力，是推进社会

保障制度更加成熟定型的必然要

求。DRG付费改革越向深入，遇到

的困难愈多，情况也愈复杂，越是

需要统筹组织、系统谋划。一是加

强统筹调度。儋州主要领导亲自

抓改革，定期听取汇报，研究推动

工作。分管领导深度介入，亲自谋

划工作，亲自带队调研，亲自沟通

专家，近两年来，先后 3 次召开会

议、3次现场调研，研究解决了10余

项改革重点难点问题。医保部门

坚持月例会制度，牵头协调改革具

体事项。二是注重机制建设。坚

持边实践探索，边建章立制，完善

了调整、考核、处理、协调四项机

制，制定了“一个细则、二个办法、

三个工作流程、四个管理规程”及

系列配套管理制度、政策文件，形

成了一套较完备的制度集成体系。

三是强化制度创新。聚焦支持医

疗创新，顺应医疗发展形势，制订

相关制度，发挥引领作用，如出台

《儋州市 DRG 付费改革支持新技

术、新药使用的若干措施》，推动

DRG付费向内涵式、精细化发展。

抓协同联动，推动改革各方相

向而行。习近平总书记指出，“要

坚持不懈、协同推进‘三医联动’，

健全筹资和待遇调整机制，推进国

家组织药品和耗材集中带量采购

改革”，强调要将改革着力点放在

系统集成、协同高效上。医保支付

改革不能只有医保部门“唱独角

戏”，儋州着力在部门协同、形成合

力上下功夫。一是理顺医保工作

机制。针对医保行政和经办分立

带来的沟通、执行不够通畅的问

题，专门制订两家单位协同工作办

法，细化各自职责，理顺工作流程。

2024年,儋州将医保中心与医保局

调整为归属同一市领导分管，进一

步强化了工作协同。二是做实“三

医联动”机制。结合付费改革推进

需要，延伸制订“三医联动”工作细

则，明确范围事项、责任主体、议事

程序，将“三医联动”具体化、机制

化，推动一批改革难点问题得到解

决。三是健全协商谈判机制。医保

局主动走进医疗机构，听取对DRG

改革的意见建议，积极回应质询，解

决医院合理诉求。医保局与医疗机

构就DRG的分组方案、权重测算、支

付规则等充分协商，在“动态博弈”

中让医疗支出得到合理补偿，提升

医保工作透明度和公信力。

抓问题导向，因地制宜破解改

革卡点堵点。习近平总书记指出，

“要继续加大医保改革力度，深化

医保基金监管制度改革，守好人民

群众的‘保命钱’‘救命钱’。”DRG

付费方式在地方仍是新生事物，推

进中遇到困难问题在所难免。儋

州明确不当改革的“被动执行者”，

强调要发挥改革主动性，因地制宜

直面问题。一是破除认识误区。

针对普遍存在的“DRG导致医院亏

损，影响医院发展”的偏颇观点，从

抓关键少数入手，通过安排外聘专

家与院长一对一沟通，共同谋划改

革工作；组织医院主要负责人到先

进地区考察，近距离观摩DRG改革

成功实例，帮助其扭转思想观念，

推动医院从“要我改、不想改”逐步

转向“我要改、主动改”。二是优化

制度设计。对于DRG操作中的技

术问题，实事求是加以研究解决。

例如，针对医疗机构反映强烈的高

倍率病例大量亏损问题，制订DRG

付费补充支付规定，支持医院做好

重病救治；改变以前按照每家医院

费用水平设置病组点数调整系数

的做法，改成以每一类别医院设置

病组点数调整系数，做到同类别医

院同病组点数调整系数一致。相

关举措利好医院，受到欢迎。三是

建立预警机制。依托大数据应用

常态化开展DRG付费分析，对苗头

性、倾向性问题及时提示，对不合

理数据及时纠偏。2023年以来，共

发布4批次59条预警提示信息，帮

助医疗机构前移风险关口，减少违

规受处罚情况。

经过两年努力，儋州DRG付费

改革工作提前一年超额完成国家

确定的三年行动计划全面覆盖的

目标任务，在促进实现“医、保、患”

三方共赢上取得了积极成效。

参保人就医获得感不断增强。

实施DRG付费改革，有效降低了就

医经济成本和社会成本，群众就医

儋州市DRG付费改革取得的
主要成效
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