
科学化  精细化  信息化

现代医院管理制度下医保新课题
——内蒙古自治区卫生健康委 王占国



《中国知网》医疗保险+内蒙古=84篇文章。

1.

浅析
我国
的医
疗保
险制
度
（
2009
年）
内蒙
古自
治区
医院

2.

医疗
保险
费用
支付
方式
与医
院发
展的
关系
（
2009
年）
内蒙
古自
治区
医院

3.

我国
社会
医疗
保险
制度
存在
的问
题及
其完
善
（
2010
年）
内蒙
古自
治区
医院；

4.

参保
患者
住院
费用
高于
自费
患者
的原
因分
析与
对策
思考
（
2011
年）
内蒙
古医
学院
附属
第一
医院

5.

新一
轮医
改背
景下
加强
医院
医保
管理
的思
考
（
2012
年）
内蒙
古医
科大
学附
属医
院

6.

医院
病案
管理
在医
保管
理中
的实
际意
义
（
2012
年）
内蒙
古自
治区
人民
医院

7.

关于
医院
医保
部门
在医
保政
策运
行中
地位
与作
用的
探讨
（
2013
年）
内蒙
古医
科大
学附
属医
院

8.

适应
医保
改革
执行
医保
制度
提升
服务
质量
（
2013
年）
内蒙
古医
院

9.

医疗
保险
考核
联审
互查
带动
管理
质量
提高
（
2013
年）
内蒙
古海
拉尔
农垦
总医
院；

10.

包头
市新
型农
村合
作医
疗制
度与
商业
保险
合作
的运
行分
析
（
2014
年）
内蒙
古医
科大
学三
附院

11.

论建
立适
应社
会主
义市
场经
济体
制的
医保
支付
模式
（
2014
年）
内蒙
古医
科大
学第
二附
属医
院；

12.

新时
期医
院医
疗保
险管
理的
实践
与思
考
（
2014
年）
内蒙
古林
业总
医院

13.

医疗
保险
付费
方式
改革
对医
院成
本控
制影
响的
思考
（
2015
年）
内蒙
古医
科大
学附
属医
院；

14.

经济
新常
态下
公立
医院
成本
控制
实证
分析
（
2016
年）
内蒙
古自
治区
人民
医院

15.

呼和
浩特
市居
民医
疗保
险运
行情
况分
析研
究
（
2017
年）
内蒙
古自
治区
人民
医院；

16.

内蒙
古某
三级
甲等
医院
各医
保类
别住
院患
者直
接医
疗经
济负
担分
析
（
2017
年）
赤峰
市医
院



科学化  精细化  信息化
现代医院管理制度下医保新课题



提纲
• 第一，科学化——讲道理、用专业
• 第二，精细化——讲慢工、用工具
• 第三，信息化——讲大数、用全数



1.科学化首要是
学问的理论化。

• 医疗保障≠医疗保险

• 医院管理≠医保管理



2.科学化一定是客
观的专业化。

• 道理、原理、定理、公理才是理。政
策就是确定的公认之理。

• 价格=成本+利润。



3.科学化始终是对象的科
层化。

支付方式：医保机构向医疗机构为参保者所需医疗服务支
付费用的具体方式。



4.科学化始终是追求
的过程化。

• 教材课本

• 规则规范

• 专家共识

• 管理政策

• 双方共识——协议管理

• 成本=价格-利润



提纲
• 第一，科学化——讲道理、用专业

• 第二，精细化——讲慢工、用工具
• 第三，信息化——讲大数、用全数



1.精细化——工具精准化。

• 临床路径管理病种付费

• RBRVS（以资源为基础的相对价值系数）

• DRGS绩效评价



2.精细化——用工细
致化。

• 用好绣花功夫。

• 辩证才能施中药。



3. 精细化——评价精确化。

• 利润=价格-成本。产出=控制成
本。

• 患者住院天数=非美好生活天数
• 医务人员超负荷工作时间=非美

好生活时间

• 习近平：要健全医保支付机
制，健全利益调控机制，引导群
众有序就诊，让医院有动力合理
用药、控制成本，有动力
合理收治和转诊患者，激发医疗
机构规范行为、控制成本的
内生动力。



提纲
• 第一，科学化——讲道理、用专业
• 第二，精细化——讲慢工、用工具

• 第三，信息化——讲大数、用全数



信息化
时代

医学发
展趋势

• 价格=成本+
利润；

• 利润=价格-
成本；

• 成本=价格-
利润。

• 内科外科化

• 外科微创化

• 微创机器人
化



第三，信息化——讲大数、用全数

1.信息化

——数字
化。

2.信息化

——数据
化。

3.信息化

——全数
化。

• 诊疗设备数
字化

• 行为标准数
字化

• 活动记录电
子化。

• 电子数据标
准化。

• 从抽样到全
体

• 从调查到普
查

• 从统计到统
算



观点
1.培养行家：法律政策、交易原理、
临床医学相互结合——真专家治院。
2.同频发声：辅政资政、论证商谈、
谈判议定相对固定——真行家磋商。
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