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新质生产力赋能公立医院医保精益化管理的探索

丁晓

广东省产科重大疾病重点实验室/广东省妇产疾病临床医学研究中心/广州医科大学附属第三医院医保管理科，

广州 510000

【摘要】 新质生产力以创新为主导，推动生产力跃升，对公立医院高质量发展具有战略意义。深化医保支付

方式改革背景下，公立医院医保管理需深度融合新质生产力，聚焦生产力核心要素，实现智能化、数据驱动的精益

化管理转型。构建“人才—技术—数据”三位一体的医保管理新生态，涵盖复合型跨学科管理团队建设、信息技术

支撑医保管理提质增效以及数据赋能医保管理创新。同时，剖析了新质生产力下医保管理新机制探索面临的挑

战，并提出相应对策。

【关键词】 新质生产力；精益化管理；医保支付方式改革

【文献标志码】 A  【文章编号】 1672-4232（2026）02-0088-04

【DOI 编码】 10.3969/j.issn.1672-4232.2026.02.019

Exploration of New Quality Productive Forces Empowering Public Hospital Medical Insurance Management

DING　Xiao

Guangdong Provincial Key Laboratory of Major Obstetric Diseases/Guangdong Provincial Clinical Research Center for 

Obstetrics and Gynecology/Insurance Management Section, The Third Affiliated Hospital, Guangzhou Medical University, 

Guangzhou 510000, China

【Abstract】 New quality productivity is led by innovation, promoting the leap of productivity and having strategic 

significance for the high-quality development of public hospitals. Under the background of deepening the reform of medical 

insurance payment methods, medical insurance management in public hospitals needs to deeply integrate new quality productivity, 

focus on core elements of productivity, and achieve intelligent and data-driven lean management transformation. The paper proposes 

the construction of a new ecosystem for medical insurance management that integrates "talent-technology-data", covering the 

construction of a composite interdisciplinary management team, information technology support for improving the quality and 

efficiency of medical insurance management, and data empowerment for innovation in medical insurance management. At the same 

time, the challenges faced in exploring new mechanisms for medical insurance management under the new quality productivity were 

analyzed, and the corresponding countermeasures were proposed.
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新质生产力是以创新为核心驱动力的先进生

产力质态，通过突破传统经济增长模式，形成具有

高科技、高效能、高质量特征的现代化发展动能。

其本质是生产力结构的系统性升级，核心特征在于

创新引领与质量变革，既是贯彻新发展理念的实践

载体，更是推动高质量发展的关键引擎。在医疗卫

生领域，公立医院高质量发展需与新质生产力深度

融合。国务院办公厅《关于推动公立医院高质量发

展的意见》（国办发〔2021〕18 号）明确提出，深化医

保支付方式改革是核心路径之一，要求推行以按病

种付费为主的多元复合支付体系，并开展试点。这

一改革通过优化医疗资源配置效率，倒逼医院提升

服务质效。提质增效与新质生产力的内在逻辑相

契合。公立医院医保管理部门作为连接医疗保障

局、医疗机构与患者的三方枢纽，在支付方式改革

中承担关键职能。本研究旨在探索新质生产力赋

能公立医院医保管理的精益化发展的内在逻辑和

实现路径，为构建与新质生产力相适应的医保管理

体系，持续提升医保管理全要素生产率，助力公立

医院健康可持续发展，推动我国公立医院进入高质

量发展阶段［1］。

1　新质生产力与医保管理要素的关系

新质生产力的跃升依托劳动者、劳动资料与劳

动对象三大要素的质态升级，创新型劳动者、数字

化劳动资料与数据化劳动对象通过生产方式的深

度重构，成为推动高质量发展的关键动能。当前医

保支付方式改革背景下，公立医院医保管理需以新

质生产力为框架重构管理逻辑。劳动者需专业化

转型，医保管理人员需要从传统的聚焦于政策和费

◁医保管理▷
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用审核，转向具备数据分析、成本管控与决策支持能

力的复合型角色。劳动资料实现智能迭代，从人工

抽 查 转 向 智 能 审 核 系 统 、疾 病 诊 断 相 关 分 组

（diagnosis related group，DRG）/按 病 种 分 值 付 费

（diagnosis-intervention packet，DIP）控 费 监 控 的 全

流程化智能预警；劳动对象推进数字化，从经验导向

的费用控制向价值医疗转型。管理流程从线性流程

向数据驱动的闭环管理转型，最终实现医保管理的

智能化升级与服务效能提升（见表 1）。

2　构建适应新质生产力的公立医院

医保精益化管理的全要素升级体系

公立医院的高质量发展，需构建“人才—技术

—数据”三位一体的医保管理新生态，首先，通过跨

学科协同合作的方式，构建懂医疗、精数据、善管理

的复合型团队。其次，借助医保管理平台与医院信

息 系 统（hospital information system，HIS）、电 子 病

历、智能审核监控系统的深度融合，打破数据孤岛，

为成本核算和政策决策做好技术支持。最后，基于

患者满意度、四级手术占比、医疗质量安全基金风

险等数据化指标构建新型的绩效评价体系，以此实

现“成本可控、质量提升、发展可持续”的螺旋式

发展。

2. 1　复合型跨学科综合管理团队

研究显示［2，4-5］，医院医保管理人员存在人数不

足，职称结构和专业结构不合理，学历偏低以及继

续从事医院医保工作意愿不足等问题。目前医保

管理人员普遍是临床专业，具备一定医疗相关知

识，但缺乏综合管理和数据分析的能力。局限于政

策执行层面，缺乏数据建模与临床协同的能力，导

致控费决策与临床价值脱节。

广东省部分公立医院的医保相关职能科室借鉴

临床上的多学科专家组治疗模式 （multi-disciplinary 

team，MDT），将其应用到医院的医保管理工作中［6］。

成立以医保管理工作为中心，多个管理部门联合参与

的工作团队。多职能部门发挥专业技术优势，统筹行

政管理资源，提高管理效能，通过团队头脑风暴的碰

撞，为医院培养一批复合型的跨学科综合管理人

才［7］。深圳某医院通过组建8个机动行政MDT团队，

解决跨职能部门问题 55 项，提高了医院的管理效能

与效率的同时，也提高了员工满意度，成功创建了三

甲医院［8］。根据公立医院运营管理实际，构建医保管

理MDT运营小组模型（见表2），运营小组划分为政策

研究组（负责医保政策解读与适配性研究）、费用监控

组（开展医疗费用智能审核与异常预警）、质效评估组

（实施医疗质量与医保基金使用效率综合评价）、信息

保障组（构建大数据分析平台与智能决策系统）、政策

科普组（负责医保政策科普与患者健康管理，增强患

者黏性）五大核心模块。各小组通过定期联席会议机

制实现跨部门协同，形成“政策—临床—管理”三维度

闭环管理体系。

表 1　新质生产力与医保管理要素的关系

    生产要素

劳动者

劳动资料

劳动对象

要素组合
相互作用

传统生产力下的医保管理

熟悉医保政策和具有医学专业
背景的人员

电脑、打印机等普通设备，以及
其他辅助工具等
医保的相关政策解读，医院运营
中 医 保 初 级 费 用 分 析（药 耗 占
比、次均费用等）
政策传达、费用审核、结算反馈

新质生产力下的医保管理

专业的卫生经济学人才、卫生政策分析人才、医保管
理人才、病案管理人才、数据分析人才［2］

医保费用分析系统、智能审核监控系统、病案数据质
控系统等
诊疗路径标准化（临床指南依从性）、 病种成本核算

（作业成本法［3］）、质量安全指标（CMI 值/死亡率）、 
患者长期健康产出等
智能预警（诊疗行为实时监测）、循证决策（多源数据
融合分析）、 动态反馈（PDCA 质量改进）、 公众参与

（新媒体政策科普）

转型特征分析

由单一技能型人才向复合型人
才团队转变，由政策的执行者向
政策决策者转型
数字化、智能化转型

从费用控制向价值医疗转型

传统的线性工作模式向数据驱
动的闭环管理及行政“MDT”管
理模式转型

表 2　公立医院医保管理 MDT 运营小组模型

小组名称
政策研究组

费用监控组

质效评估组

信息保障组

政策科普组

人员构成
卫生政策分析师

临床医学专家
卫生政策分析师

数据工程师
病案编码员

卫生政策分析师
临床质量管理员
统计学专业人员

数据工程师
医保编码标准化专员

卫生政策分析师
医院宣传组

工作任务
解读国家医保政策法规；制定临床路径与支付标准的衔接方案；开展政策实施效果动态评估；组
织医疗机构政策培训。
建立 DRG 病组费用标杆值数据库；开发智能审核系统（如高值耗材使用监控、限制支付用药的使
用等）； 实施医疗行为合规性审查；国家飞行检查（国飞）医保负面清单监控［9］。

构建多维评价指标体系（病例组合指数/时间消耗指数等）；开展病种成本与疗效对比分析；研究
科室绩效排名报告； 提出临床诊疗组优化建议。

搭建医保-医院数据交互平台；开发 DIP 分值库/DRG 分组器与病案质控系统；实现费用预测
建模。
利用数字化健康教育资源和社交媒体，宣传医保政策并引导患者参与主动健康管理，提高患者
满意度［10-11］。
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2. 2　信息技术助力医保管理提质增效

2. 2. 1　医保智能监控系统守护基金安全。随着嵌

入医保审核规则与临床知识库的医保智能审核系

统与医院 HIS 端的深度融合，传统的抽样式审核转

变为了全流程数据审核，传统的事后审核与申诉逐

渐转向“事前”“事中”和“事后”的全流程监管，“事

前”“事中”监控系统可以在医保违规行为前进行系

统弹框拦截，避免因临床医务人员对医保政策及物

价规定认识不足导致的医保基金的违规支出，提高

医保基金安全和使用效率。临床医生在开处方或

医嘱时，事前的监控系统可以根据疾病诊断和治疗

方案，提出风险预警，医生可以根据提示信息优化

诊疗方案，规范医疗服务行为。医保管理部门可以

通过“事后”监控系统的数据分析，完善内部管理制

度，纠正潜在问题，降低违规扣罚，对医疗服务行为

实现闭环式的监管。信息化时代大数据技术的应

用已成为提升医院管理效率与质量的重要手段，构

建医院医保费用智能管控系统可以提高医疗服务

效率和质量［10-12］。

2. 2. 2　DIP/DRG 实时数据监测平台优化资源配

置。医院 DIP/DRG 实时数据监测平台与医保系统、

电子病历系统整合，通过监测平台进行信息化分析，

把传统的“床位管理”转向“病种管理”和“学科管理”。

病种管理方面，一是可以通过分析不同病种的

成本效益，优化病种结构，提升医疗资源使用率，二

是可以通过同一病种的不同治疗方式，进行药耗材

比、检查占比、并发症等多方面分析，制定更新符合

医疗价值的临床路径。

学科管理方面，分析本学科的常见疾病不同治

疗方案的成本效益、运营状况，找准学科定位，对于

病例组合指数（case mix index，CMI）高、时间费用消

耗指数低的病种，进行资源配置的倾斜，优化费用

结构，减少不合理支出，提高服务效能。

2. 3　数据赋能医保管理创新

公立医院在运营过程中产生和积累了海量数

据，其中包括医疗服务数据、医疗结算数据、医疗质

量数据、医疗财务数据、患者满意度数据等，通过数

据的收集、存储、处理和分析，形成高质量的数据资

源，具有卫生经济学背景的管理人员，再通过对数

据资源的提炼，利用数据发现、分析和解决问题，充

分发挥数据资产的经济效益和社会效益［1］。医院可

以利用这些数据来进行成本管理、流程优化、评估

政策效果，制定符合医疗价值的决策，将数据效能

转化为管理效能［13］。

2. 3. 1　数据驱动成本管理。2021 年印发《公立医

院成本核算规范》，要求公立医院重视成本管理，随

着医保支付方式改革的稳步推进，进一步要求公立

医院提高运营管理效能，运营方式从粗放式扩张到

精细化的医疗质量和医疗成本的双重管控转变。

首先，要明确成本管理目标，粗暴地降低成本和控

制费用，会导致医疗服务质量下降，患者就医体验

变差，增加医疗安全风险，不利于医院的长远发展。

必须在保障医疗质量安全的基础上，制定合理的临

床路径并进行规范化管理。其次，串联数据，协同

医保运营管理、标准化的临床路径、病案质量、财务

核算等多部门联动，建立标准化的成本核算体系。

才能切实地降低不合理医疗费用，提高患者参保满

意度，提升成本管理效能。最后，加强学科建设，提

高医院综合竞争力，积极与医保中心协商谈判机

制，通过集中采购等方式降低药品及耗材的费用，

增加医疗服务、手术、治疗的收入占比等方式，让医

疗资源消耗回归合理性［14］。

2. 3. 2　数据推动流程优化。传统的线性工作模式

向数据驱动的闭环管理转变，在患者就医服务流程

优化方面，通过开通医保移动支付，减少参保人就

医排队的时间，开通省内和跨省的异地结算，避免

因材料不足导致的零星报销困难。社区医院检查

检验项目互认，减少重复医疗支出。管理流程优化

方面，统计手术室开台时间，对于无特殊情况延误

开台的相关人员，进行批评教育，提高手术室周转

速度。分析门急诊患者就诊量，制定科学的排班计

划，提高诊室利用率，减少患者高峰时期等待时间，

降低因不合理的人员配置导致的成本浪费。通过数

据监控药品耗材等库存情况，设定最低安全库存，库

存不足提示及时采购补货。避免因药物和耗材堆积

带来的资源消耗及不足引发的医疗安全事故。

2. 3. 3　数据创新政策评估。从结果分析、抽样评

估到全流程实时监控动态循证的转变，实时的智能

监控系统对异常的医疗数据进行追踪，短期内高额

耗材使用明显增加，短期内高额药品支出异常，可

以精准监控到具体执行人。通过多维度的全面评

价，数据化的模拟推演，结合历史数据和政策发展

的走势进行预测，可优化绩效分配的倾斜方向。随

着各临床专科的医疗服务价格立项的推进，国家飞行

检查对“过度检查”的审查力度加大，检验科短期内可

支配收入受到较大影响，医院需要重新优化绩效分

配方案。确保相关科室在医疗改革的进程中平稳

过渡。
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3　新质生产力下医保管理新机制探

索的困境

新质生产力依赖人才融合、管理革新、信息化

和数字化技术等方面的提升。发展初期，人才培

训，机制的完善和信息技术运行、维护的投入，对公

立医院的财政支出造成一定的压力［13］。

3. 1　部分公立医院运营管理效能不足

《中国卫生健康统计年鉴》显示，2021年、2022年

和 2023 年的公立医院资产负债率分别为 45.10%、

41.90% 和 46.09%。2024 年公立医院资产负债率问

题依然严峻。公立医院改革过程中，取消了药品和

耗材的加成，打破了传统的收入结构，同时现行医疗

服务定价未能体现医务人员技术成本的价值，导致

医疗服务性收入增长缓慢，医疗服务收不抵支。部

分公立医院未建立起适应精细化管理的运营管理策

略，未在成本控制和医疗质量控制中找到平衡点，成

本管控效率低，仍不断扩张医疗规模，加大设备投

入，在医保支付方式改革和国家飞行检查的双重压

力下，公立医院出现负债率持续升高的现象。医院

粗暴地压缩成本，影响医疗质量，不愿意收治病情复

杂、并发症多、住院天数长的患者，影响重症学科发

展，患者就医体验差，失去核心竞争力，医院陷入了

恶性循环，进而加重医院负债的情况。

3. 2　绩效考核模式亟须更新

公立医院对绩效考核制度进行改革，构建“节

约成本—提升质量—绩效奖励”的联动机制。设计

“医院—科室—个人”多层级绩效薪酬方案，提高医

疗服务效率，改善服务质量［15］。一方面，医生的薪

酬制度应该与医保支付方式改革同步，引导医生行

为向医疗支付方式改革目标方向转变。指引医务

人员规范诊疗行为，主动降低成本费用［16］。对智能审

核明确的违规行为，按比例扣罚。为避免拒收疑难病

例，提高CMI绩效奖励权重。与国家绩效考核指标相

衔接，例如：四级手术奖励、新技术的开展等。另一方

面，优化公立医院行政管理人员的绩效考核制度，探

索年薪制、项目分成制、协议工资制等薪酬分配形式。

3. 3　医院信息化数据化过程中存在的问题

首先，医疗管理中信息化系统数量增多带来的

“信息孤岛”现象。由于医院信息化建设过程中，各

应用系统为实现本身业务功能，缺乏系统之间的无

缝耦合和数据一致性，不同信息管理系统通常由不

同厂商研制，信息传输格式具有较大差异，不同信

息管理系统之间无法互联互通，产生了“信息孤

岛”［17］。导致数据无法高效利用。其次，信息技术

人员因专业壁垒的限制，无法充分挖掘数据的潜在

价值，无法对医生行为、费用合规性及其他医保要

求作出判断和提醒，无法实时、精准地控费，存在医

保控费的漏洞［18］。最后，医院信息化和数据化依赖

系统的升级和持续的运营维护，都需要公立医院财

政的持续投入，在公立医院负债率持续高位的情况

下，势必增加运营成本。政府的医保管理部门可以

统一采购全流程的智能监管系统，要求医院嵌入接

口。无法完成升级改造工程的信息系统公司将会

被市场淘汰，因为要求信息系统公司不断升级完善

其兼容性，从而可以保障监管力度，同时，在一定程

度上缓解了公立医院的运营成本压力。
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