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  作为改革中的一项重点内容，医保付费方式改革贯穿新医改始终。 

 

  《每日经济新闻》记者（以下简称 NBD）选取两种目前最典型的新付费方式：总额预

付与 DRG（按病种付费），专访了中国人民大学医改研究中心主任王虎峰，他首次详细解读

上述两种新付费方式在北京、上海这两个一线城市中的沿革发展，以图为接下来持续“向纵

深发展”的医保付费改革提供样本分析，探究改革可行之道。 

 

  上海：总额预付向 DRG 倾斜 

 

  NBD：我发现一个很有意思的事情，北京原来主要是走 DRG 模式，后来开始向总额预

付的模式倾斜。但上海较早探索了总额预付，后来却开始向 DRG 倾斜，为什么会出现这样

的现象？ 

 

  王虎峰：上海在 2000 年之后的医改过程中，选择了一个相对较稳的策略，主要是从总

量的控制开始入手，也就是所谓的总额控制、结构调整。 

 

  先厘清楚上述两个方面，详细来说，总额控制首先要控制医院在医疗过程当中一些不合

理增长的因素，力求把整个医保费用的增长速度控制在一个合理的范围。 

 

  再来说同期提出的结构调整。当把总额控制好了以后，类似医务人员报酬等的增长空间

从哪里来？这就需要结构调整，即不仅保障高质量的医疗服务，还体现医务人员的劳动价值。 

 

  现在再来讨论，为什么上海从总额控制、结构调整之后，现在又开始走 DRG，细化付费

方式。 

 

  我打个比方，总额预付就好比“戴上了一顶帽子”，强制降低了医保费用的增长速度，

但在控费的同时，还面临的一个问题是，按照什么样的标准来为患者提供医疗服务，这就需

要 DRG 的细化功能来发挥作用。 

 

  NBD：也就是总额预付在实施过程中某种程度上的欠缺，催生了 DRG 的辅助加入？ 

 

  王虎峰：关于总额预付的问题，我再打个比方，比如有甲乙两家医院，在总额预付之前，

甲医院服务扎实，成本控制精细，没有多少水分，而乙医院，管理则相对粗放，水分也大。

在这种情况下，当我们给这两家医院核定医保总额时，是按照其前几年的医保额度来测算拨

付的，显然会出现对“守规矩”的甲医院不公平的现象，而以往做得不好的乙医院，则会更

多获利。这就需要更精细化的付费改革方式加入进来。 

 



  北京：DRG 向总额预付的沿袭 

 

  NBD：那北京呢？根据我从北京官方拿到的数据，2013 年全北京市 196 家二级以上的

医院都已实现了总额预付。 

 

  王虎峰：DRG 的特点在于相对比较标准、精细化，但同时，DRG 的局限性也特别明显。

要想把 DRG 持续做好，牵涉到的第一个问题是，需要现有的医疗机构基础资源配置、临床

技术标准特别均衡一致。当医院采用的技术、治疗方案以及本身的硬件设置配置均各不相同，

我们就想用 DRG 的标准马上统一起来，是不太现实的。 

 

  第二个面临的问题是，在长期缺乏精细化管理的前提下，短期内指望依靠 DRG 去解决

这个问题，是很有难度的。DRG 标准在一个地方的落地生根，需要管理者、医疗机构共同确

定。 

 

  在这种情况下，北京才同步展开了强化总额预算，以期弥补 DRG 付费方式的不足，因

为它不可能在短期内做到全覆盖，并且发挥出全部的优势。 

 

  NBD：就北京和上海的的试点情况，您认为接下来的医保付费改革具体该怎么走？ 

 

  王虎峰：从上海、北京两个地方的医保付费改革实践来看，单一支付方式肯定不够。医

保改革这几年虽然取得了很快的进展，但未来精细化的管理、人性化的服务、安全可持续的

多种付费方式的综合，才是医保付费方式改革的大方向。 
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