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证券代码：002219                                    证券简称：新里程 

 

新里程健康科技集团股份有限公司 

投资者关系活动记录表 

                                                    编号：2024-05 

投资者关系 

活动类别 

□ 特定对象调研        □ 分析师会议 

□ 媒体采访            □ 业绩说明会 

□ 新闻发布会          □ 路演活动 

□ 现场参观 

 其他：医保管理专题交流 

参与单位名称 

（排名不分先后） 

东吴证券、兴业证券、海通证券、中信建投、天风证券、中信证券、

申万宏源、广发证券、国投证券、华安证券、首创证券、湘财证券、

中邮证券、平安证券、国泰君安、信达证券、光大证券、华泰证券、

民生证券、东北证券、国金证券、国联证券、国海证券、国盛证券、

德邦证券、华福证券、华西证券、山西证券、东海证券、开源证券、

财通证券、甬兴证券、华夏基金、嘉实基金、易方达基金、广发基金、

中加基金、诺安基金、诺德基金、安信基金、中邮基金、大成基金、

平安基金、中庚基金、太平基金、中海基金、东海基金、国寿安保基

金、浦银安盛基金、朱雀基金、富荣基金、国寿养老、人保养老、泰

康资产、太平洋保险、国寿资产、建信养老金、农银人寿、光大永明、

宁银理财、中信资管、华泰资管、东吴资管、上海证券资管、华夏久

盈资管、国新证券自营、财通自营、世纪自营、西部自营、中意资产、

明亚基金、汇百川基金、惠通基金、峰境基金、相聚资本、碧云资本、

泾溪投资、牧鑫资产、森锦投资、勤远投资、明汯投资、泓澄投资、

龙航资产、途灵资产、肇万资产、名禹资产、彤源投资、聚鸣投资、

鸿道投资、致顺投资、青榕资产、汇华理财、拾贝投资、君和资本、
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清和泉资本、博裕资本、红筹投资、北京国际信托、淡水泉投资、上

海和谐汇资管、上海牧鑫基金、深圳创富兆业金融、深圳正德泰投资、

君阳基金、锐智资本、Pictet Asset Management、Pinpoint Asset 

Management、Smartgain Capital 等 

时间 2024年 9 月 27 日 

地点 电话会议 

上市公司接待人员

姓名 

高级副总裁宋丽华、副总裁聂晨、副总裁兼董事会秘书徐旭、医管中

心副总经理王秀婷,瓦房店第三医院、兰考第一医院（集团）、崇州

二医院医保管理工作负责人 

投资者关系活动 

主要内容介绍 

问：请问实施 DGR/DIP 改革后，公司旗下各家医院具体执行的

政策及落地时间？ 

答：公司旗下医院实施 DIP 结算的主要是江苏和江西的医院，

其余省份医院均为 DRG 结算。具体实施时间如下：盱眙县中医院为

2021 年 1 月，泗阳医院为 2021 年 6 月，萍乡赣西医院及赣西肿瘤医

院为 2023 年 1月，兰考第一医院（集团）及蓬溪恒道骨科医院为 2022

年 1 月，瓦房店第三医院为 2022 年 7 月，爱贝尔医院为 2023 年 7

月，崇州二医院为 2024 年 1 月。 

 

问：针对 DGR/DIP 改革，公司旗下医院采取了哪些应对措施？

对医院的利润率有何影响？ 

答：DRG/DIP 改革对所有医疗机构都有根本性影响，极大地改变

和重构了临床行为，不只是简单付费层面的影响。随着 DRG/DIP 改

革，精细化管理成为医院的核心竞争力之一。公司主要通过以下三个

方面加以应对：一、每家医院成立专门的医保管理工作小组，用医保

支付政策来指导临床诊疗行为，围绕医保政策进行学科规划和学科

设置并指导科室经营。二、提高医保管理精细化水平，大幅控制药耗

占比。三、加强内涵建设，大力发展手术科室学科实力，提高 CMI 值。

公司主动拥抱医保改革，从上半年经营数据来看，实施 DRG 的医院
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全部实现了医保结余，实施 DIP 的医院通过精细化管理大面积解决

了科室亏损，在目前全面推行 DRG/DIP 改革的情况下，公司医疗服

务板块净利率仍达到了近 10%的水平。 

 

问：公司通过哪些具体方式加强旗下医院的医保管理？ 

答：公司通过以下几个方面加强旗下医院的医保管理：一、通过

组织架构、医保管理相关制度的优化调整，健全管理体系，建设专业

医保管理团队，强化监督保障。二、通过公司层面引领和指导，规范

旗下医院医保管理工作。包括：1.深入开展医保培训，将旗下医院成

熟的医保管理方法进行推广复制。2.对医院进行现场指导，提升医保

管理工作能力。3.每月进行 DRG/DIP 数据分析，为临床合理诊疗提

供依据。4.以医保临床路径为抓手，调结构、降成本。5.梳理科室优

势病种、特色病种、基础病种、劣势病种和战略性病种/病组，针对

不同病种开展针对性管理与提升，从而实现医保的精细化管理。 

 

问：在具体经营层面，医院的医保管理工作涉及到哪些环节和

部门？如何进行分工协作？ 

答：公司旗下医院确立了多部门联合的组织保障体系，以提高医

保管理工作效率。医保管理工作由院长牵头，组建专业团队负责医保

管理工作。包括：一、医务部，负责组织协调推进相关工作，对病案

质量进行把关，监督各临床科室规范诊疗，确保医疗质量与安全。二、

病案室，负责控制好病案首页数据质量，扮演好翻译者、指控者、建

桥者的角色。三、医保物价部门，负责医保工作整体协调、政策及法

律法规的培训、医保结算数据的审核、病例入组反馈、特病单议申请、

指导科室重点做好成本管控。四、信息科，负责为全院提供技术支持，

完善医院信息系统，为医院管理者、各层面员工提供相应的医保数据

分析。五、财务部，负责进行成本测算及经济运行调整，通过数据分

析，引导医院合理配置资源。六、药剂科，协助临床医生制定经济有

效的药物治疗，审核用药方案，规范临床医生用药。七、供应链管理
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部门，负责做好价格谈判，降低采购成本，根据临床反馈进行采购，

并保证采购的质量和时效。 

 

问：医保支付方式改革后，医院在用药、耗材方面有哪些变化？

公司与公立医院相比在药品和耗材品类方面是否有差异？药耗变化

对供应链利润的影响？ 

答：医院药品、耗材方面的变化主要是集采品种占比提升和国产

替代趋势明显，医院更注重药品、耗材品种结构的优化及整合。 

公司旗下医院和公立医院在药品和耗材品类使用差异不大，均

优先使用集采品种、基药品种，节省医保资金。公司医院在创新药品、

耗材等新品引进机制上更为灵活高效，在保障基本医疗需求基础上，

满足患者多层次的医疗服务需求。 

综合来看执行 DRG/DIP 医保付费政策后对供应链利润的影响较

小。在 DRG/DIP 医保付费模式下，使用集采品种、基药品种是大势所

趋。公司将努力提高非医保占比，尤其是提高商保患者比例，降低因

医保支付方式改革对供应链利润带来的影响。 

 

问：执行 DRG/DIP 政策以后，对医院业务量有哪些影响？对不

同科室的影响情况？ 

答：医保支付方式改革的要求与医院自身发展方向是一致的，提

高医疗技术水平有利于提高医保给付比例。公司医院学科将向着内

科介入化、外科微创化方向发展，学科水平逐渐提高，有助于提升医

院在当地的市场份额，门诊、住院、手术量同比实现增长。从科室来

看，DRG/DIP 政策对内科有一定影响，外科系仍保持较快发展。 

 

问：上半年医疗服务板块医保收入占比？医保回款周期？医保

坏账率情况? 在当下医保管理趋严的情况下，公司如何应对避免坏

账的发生？ 

答：2024 年上半年医疗服务板块医保收入占比约为 51%。医保
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回款的平均周转天数为 86 天。从财务坏账计提角度看，参考 2023

年，计提医保坏账约为 6000 余万，占医保整体应收账款余额的 4%，

实际测算潜在的坏账风险占医疗服务板块收入的 2%。公司通过综合

的精细化管理、医保付费方式的主动性调整和配合进行应对。 

 

问：结合具体医院的情况来看，执行 DRG/DIP 政策以后，CMI 值、

病种分值大概是什么水平？与当地公立医院、民营医院相比处于什

么水平？ 

答：以江苏地区两家医院举例说明。一、盱眙县中医院情况：CMI

值 1-9 月份约为 1.3，与当地公立医院相比持平。DIP 病种分值情况：

淮安市统一执行 2024 版 DIP 病组目录，各定点医疗机构结算基础系

数不同，盱眙县中医院是 0.75，县人民医院是 0.8。相同诊断，不同

手术操作入组不同，分值不一样，不同诊断入组不同，分值不一样。

二、泗阳医院情况：执行 DIP 政策后 CMI 值 2024 年 1 月-6月为 1.44，

病种分值为 281 万分。当地其他医院泗阳县中医院（三级中医院）为

277 万分、康达医院（二级医院）为 134 万分、泗阳县第一人民医院

（公立二级医院）为 30.7 万分，泗阳医院处于全县病种分值最高水

平。 

 

问：在省级、市级分别执行 DRG/DIP 的情况下，各地是怎么结

算支付的？ 

答：同一省级可以有不同的支付方式，但市级支付方式是相同

的。各家医院结算支付方式不同，如瓦房店第三医院 DRG 结算方式

是执行大连市统筹，按月支付、按年清算。泗阳医院 DIP 结算方式是

执行泗阳县统筹，按月支付、季度清算。 

 

问：DRG/DIP2.0 版本落地后，从实操层面来看，对医院有哪些

影响？单例复议机制的执行情况如何？单例复议的比例能占比多

少？ 
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答：DRG/DIP2.0 版本目前尚未正式推行，旗下医院已经在学习

和了解新的政策。根据国家医保局发布的相关通知，各统筹地区将自

2025 年起统一使用 2.0 分组版本。2.0 版本对疾病病组的分组更加

细致规范，医生只要正确填写病案首页，做到入组正确，落实医保精

细化管理，有利于医院的发展。 

关于特例单议机制，国家医保局发布的 2.0 版本相关通知专门

提到了要“用好特例单议机制”，提出特例单议数量原则上不超过 DRG

出院总病例的 5%或 DIP 出院总病例的 5‰，同时要求地方医保部门

定期组织临床专家进行审核评议，定期对审核情况进行公告。通过将

比例量化、程序规范化、政策透明化，使得特例单议更具操作性。 

公司旗下医院特例单议机制使用得较好，结合政策指引并根据

当地医保要求，合理利用此机制提升效益。特例单议的占比：瓦房店

第三医院 3%，兰考第一医院 1%、泗阳医院 2‰。 

 

附件清单 

（如有） 

无 

日期 2024年 9 月 29 日 

 


