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以前一个小手术要住院好几天
现在一两天就能出院

1月28日上午，张婷在同济
医院日间诊疗中心完成了乳腺结
节切除手术。医生告诉她，29日
中午即可出院，之前做的检查也
可以纳入住院费报销。张婷告诉
记者，乳腺结节切除是个小手术，
不用住院治疗。但以前门诊报销
比例很低，大家基本会选择住
院。这样一来，每个人的就医等
待时间就被拉长了。

但2019年开始推行医保支
付方式改革后，很多不需要住院
的日间手术纳入了“按病种付
费”，无论住院与否，医保支付标
准都是一样的。

据武汉市医疗保障局相关负
责人解释，按病种付费有两种模
式，一种是DRG（按病组付费），
一种是DIP（按病种分值付费）。
武汉实行的是DRG模式，就是医
保部门把病情相似、治疗方式差
不多的住院病例归成一组，通过
历史数据测算出统一的费用标
准，“打包”支付给医院。

简单理解，过去是“后付制”，
医院用多少医保部门结多少，按
项目收费；现在是“预付制”，不管
医院花了多少钱，都按同一标准

“打包给钱”，医院需要控制成本
才能获得收入。

结算方式的改变，促使医院更
加关注诊疗效率。为了改变“小病
也要大住院”的现状，日间诊疗模
式应运而生。2022年开始，同济
由门诊办公室牵头，采取“专科模
式”，要求临床科室遴选出操作简
单、风险低、术后恢复快、适合门诊
日间诊疗的病种，治疗费用在诊疗
周期完成后，统一结算。

目前，同济已有48个专科开
展了日间诊疗，累计服务19.15
万人次患者。此外，记者探访得
知，武汉超过60%的三甲公立医
院都开展了日间医疗服务，覆盖
的手术病种不断扩大。

不适合“按病组付费”的病例
医院可以申请特病单议

据武汉市医保局统计，截至

2025年底，武汉“按病组付费”出
院人次占比已超过95%。支付有
标准，医院控成本，会不会导致医
疗服务不足？采访中，多位医生
提到，医保支付方式改革之初，常
常有患者提到这样的担忧。

“医保支付方式改革后，对效
率医疗提出了更高的要求。”武汉
大学人民医院一位医生告诉记
者，效率医疗要求既要优质，又要
高效，掌握两者平衡的关键，就是
要流程标准化。比如日间手术，
以前是住院后再开始术前检查，
现在会让患者做完术前检查，接
诊医生会根据患者检查情况再次
进行科学评估，符合日间手术治
疗的办理正式入院手续，按一次
普通住院进行结算，将预住院期
间跟本次手术相关检查、检验费
用纳入住院费用一起报销。术后
推行快速康复理念，大部分患者
两三天即可出院。这样做，就医
环节一个都没少，但患者的等待
时间和成本都下降了。

对于病情复杂、费用超标的
患者，武汉实行了“特病单议”机
制。武汉市第五医院副院长洪李
锋告诉记者，武汉市医保局在对
一般住院患者实行按病种付费的
同时，对住院时间长、资源消耗
多、合理使用新药耗新技术、复杂
危重症或多学科联合诊疗的病
例，经医保部门审核通过后，可按

项目付费或调整支付标准，解除
医院的后顾之忧。

医院对管理模式动“手术”
患者自付部分显著下降

“在按病组付费模式下，患者
平均住院天数、病床周转率，以及
反映病例诊疗技术难度的CMI
值等指标，都是影响医疗服务质
量的重要因素。”武汉市第四医院
医保办工作人员告诉记者，按病
组付费不仅是支付工具，更是管
理工具，推动公立医疗机构高质
量发展。

2024年底，针对高发病率、
高致残率、高死亡率的老年髋部
骨折，该院对救治流程和管理模
式动起了“大手术”，成立了实体
化的“老年髋部骨折中心绿色通
道”。临床上，打破科室壁垒，由
骨科牵头，联合内外科、医务护
理等核心成员组建临床MDT小
组；行政上，由财务、绩效、医保、
病 案 等 职 能 部 门 组 成 行 政
MDT，为临床提供精准的数据支
持和流程保障。两支“战队”合
力制定了一份清晰的《老年髋部
骨折救治指南》，一旦有老年髋
部骨折患者入院，立即“一键启
动”绿色通道。相关专家迅速在
线或现场会诊，30分钟内核心成
员到位，快速评估并确定手术方
案。

经过近一年的实践，该院对
比了739份病例，结果显示：患者
术后1年康复生存率达到92.6%，
比传统模式提升21%；平均住院
日从14天大幅缩短至6.2天；人
均医疗费用减少约6927元，患者
自付部分也显著下降。平均每位
患者节约医保统筹基金约5487
元，累计已节约统筹基金超过
200万元。

从全市医疗机构来看，根据
公开资料，武汉参保患者次均住
院费用呈逐年下降趋势。2023
年，武汉市63家医疗机构实现医
保基金结余留用，全市次均住院
费用比2018年降低12%。

尽量用最小的成本
提供最有价值的医疗服务

挤掉运营“水分”，优化路径
是手段，转变观念是根本。在医
保支付方式改革的推动下，医生
的诊疗行为和理念也正在改变。

“过去给患者开检查单，往往
勾选‘大全套’，医生省事了，费用
上来了。”武汉市第五医院消化内
科主任黄平晓坦言，按病组付费
改革后，开检查单和处方单也得
考虑“性价比”，尽量用最小的成
本，提供最有价值的医疗服务。

这种“精准检查、精准治疗”
的理念，正逐渐成为武汉医生的
共识。他们开始更加注重诊疗方
案的成本效益比，在确保医疗质
量与安全的前提下，主动挤掉流
程中的“水分”，优化临床路径。

对于今年将发布的按病种付
费3.0版，武汉多家医院管理者指
出，新版本在疾病分组上将更加
精细化，即使是同一病种，也会依
据严重程度、治疗方式等进行精
准区分，从而形成更贴合临床实
际的分类体系。

武汉市医保局相关负责人表
示，武汉将继续深化支付方式改
革，依托3.0版提供的精细化分组
与动态调整机制，进一步推动医
疗资源合理配置，引导医疗机构
优化诊疗路径、提升服务质量，实
现医保、医院与患者多方共赢。

记者王恺凝 通讯员任艺萱
杨诗雨

医保“按病种付费”推动武汉医疗体系大变革

患者自付部分显著下降
“明天就能来做手术了吗？”1月27日，家住武昌的张婷接到同济医院甲乳外科电话时，难以置信地追问道。得到肯定答复

后，她很惊讶：“同济甲乳外科一直是‘一床难求’，现在居然只用等一天。”

张婷的就医体验，折射出由国家医保局“按病种付费”支付方式改革推动的武汉各大医院系统变革。这场改革如何改变医

院的管理和患者的就医账本？今年，国家医保局将发布按病种付费3.0版分组方案，武汉还需如何发力？记者近日走访武汉多

家医院，探寻答案。

武汉市第五医院消化内科主任黄平晓对患者解释“按病组付费”
报销政策。


