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DRG/DIP 2.0 版促进医保支付方式改革加速推进、

贴近临床、增强保障 
  
 
⚫ 投资要点 

7 月 23 日，国家医保局发布《关于印发按病组和病种分值付费

2.0版分组方案并深入推进相关工作的通知》（下称“通知”），印发了

《按病组（DRG）付费分组方案 2.0版》和《按病组分值（DIP）付费

病种库 2.0版》。政策发布背景：截至 2023年底，全国超九成的统筹

地区已经开展 DRG/DIP 支付方式改革，积极促进了医疗机构主动控制

成本、规范诊疗行为，但部分地方医保部门和医疗机构、医务人员反

映现行分组不够精准、不够贴近临床等问题，国家医保局开展几十场

临床论证，广泛征求并吸收意见建议，形成了 2.0版分组方案。 

⚫ 2.0 版促进医保支付方式改革推进、贴近临床、增强保障 

《通知》主要包括三部分内容： 

（一）新版分组落地执行，规范各地分组。 

（1）提高支付方式规范统一性；（2）用好特例单议机制；（3）重视培

训工作，分级分类开展培训。 

（二）提升结算清算水平，减轻医疗机构资金压力。 

（1）要求次年 6 月底前全面完成前一年度基金清算，原则上费用结

算时间自申报截止次日起不超过 30 个工作日；（2）定期向医疗机构

反馈入组、结算信息；（3）全面清理应付未付费用。 

（三）加强改革协同，做到公开透明。 

（1）要合理编制医保基金支出预算；（2）注重来自临床一线的意见；

（3）健全谈判协商机制。 

基于以上，我们认为“通知”将促进医保支付方式改革加速推进

（提高统一性+重视培训）、贴近临床（特例单议/细化预算指标/注重

一线意见/共同协商谈判）、增强保障（鼓励预付金/清理应付未付）。 

⚫ DRG 2.0 版分组细化精准，DIP 2.0 版总数减少结构优化 

DRG(2.0 版)分组方案 ADRG（核心疾病诊断相关分组）从 376 组

升级至 409组，根据临床操作更为细化精准，例如颅脑手术根据不同

伴随诊断结果的分类，烧伤手术根据不同烧伤面积的分类，还有呼吸

系统其他手术根据使用医疗设备不同的分类，此外，还有根据技术更

新变化后新增的分类，例如眼科中的晶状体联合手术。 

DIP (2.0版)满足了数据更新、编码升级等客观要求，也更好地

契合了医疗技术进步及临床行为的复杂性。病种总数有所减少，核心

病种从 11553 组降到 9520 组；结构优化，如由于相关手术操作形

成的新增病种达到 1110个。 

⚫ 投资建议： 

我们认为政策利好以院内为主的药企、创新药和医疗服务企业。 

⚫ 风险提示： 

政策执行不及预期风险。      
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1 DRG/DIP2.0 版促进医保支付方式改革加速推进、贴近临床、增强保

障 

7 月 23 日，国家医保局发布《关于印发按病组和病种分值付费 2.0 版分组方案并深入推

进相关工作的通知》（下称“通知”），印发了《按病组（DRG）付费分组方案 2.0版》和《按病

组分值（DIP）付费病种库 2.0版》。 

截至 2023年底，全国超九成的统筹地区已经开展 DRG/DIP支付方式改革，改革对促进医

疗机构主动控制成本、规范诊疗行为起到了积极作用；但随着支付方式改革的深入，部分地方

医保部门和医疗机构、医务人员反映现行分组不够精准、不够贴近临床等问题，国家医保局经

过统计学专家的统计分析，依托中华医学会、中华口腔医学会等开展几十场临床论证，广泛征

求并吸收卫生健康部门、财政部门、地方医保部门、医疗机构的意见建议，形成了 2.0版分组

方案。 

《通知》主要包括三部分内容： 

（一）新版分组落地执行，规范各地分组。 

（1）提高支付方式规范统一性，要求原则上 2024 年新开展 DRG/DIP 付费的统筹地区直

接使用 2.0版分组，已经开展的应在 2024 年 12月 31日前完成切换准备工作。 

（2）用好特例单议机制，对因住院时间长、医疗费用高、新药耗新技术使用、复杂危重

症或多学科联合诊疗等不适合按 DRG/DIP标准支付的病例，医疗机构可自主申报特例单议。 

（3）重视培训工作，要分级分类开展培训。 

 

（二）提升结算清算水平，减轻医疗机构资金压力。 

（1）要求次年 6 月底前全面完成前一年度基金清算。原则上费用结算时间自申报截止次

日起不超过 30 个工作日。 

（2）定期向医疗机构反馈入组、结算信息。同时，医疗机构不得将 DRG/DIP病组（病种）

支付标准作为限额对医务人员进行考核或与绩效分配指标挂钩。鼓励通过基金预付缓解医疗

机构资金压力，各地可根据基金结余情况向定点医疗机构预付 1个月左右的预付金（基金预付

要向与医保有长期合作、管理规范等方面表现较好的机构倾斜）。 

（3）全面清理应付未付费用，今年 9 月底前对 2023 年以前按照协议约定应付未付的医

保基金开展全面清理。探索将异地就医费用纳入 DRG/DIP管理范畴。 

 

（三）加强改革协同，做到公开透明。 

（1）要合理编制医保基金支出预算，将总额预算指标细化到门诊、住院以及 DRG/DIP等

各种支付方式，从源头上给支付方式做足“蛋糕”。 

（2）注重来自临床一线的意见。 

（3）健全谈判协商机制，支付核心要素要由医疗机构、（学）协会和医保部门等共同协商

确定。 
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基于以上，我们认为“通知”将促进医保支付方式改革加速推进（提高统一性+重视培训）、

贴近临床（特例单议/细化预算指标/注重一线意见/共同协商谈判）、增强保障（鼓励预付金/

清理应付未付）。 

 

2 DRG 2.0 版分组更为细化精准，DIP 2.0版病种总数减少且结构优化 

《按病组（DRG）付费分组方案 2.0版》和《按病组分值（DIP）付费病种库 2.0版》是通

过医保信息平台收集医疗机构真实历史数据，其中 DRG收集 2020年以来 78个城市的 5371万

条病例数据，DIP 收集 91个城市的 4787万条病例数据，形成基础数据库。 

《按病组（DRG）付费分组方案 2.0版》是《国家医疗保障疾病诊断相关分组(CHS-DRG)分

组方案(1.1 版)》的全方位升级。国家医保局联合中华医学会和中华口腔医学开展临床论证，

邀请了 200 余位临床专家，召开了 37 次专题论证会，结合试点城市 DRG付费运行中发现的

问题通过 DRG 支付方式改革城市 5371 万份病例统计分析，并结合麻醉风险分级的内容对 DRG 

方案进行优化，2.0 版更加契合临床实际情况。 

相较上一版，DRG(2.0 版)分组方案 ADRG（核心疾病诊断相关分组）从 376 组升级至 409

组，根据临床操作更为细化精准，例如颅脑手术根据不同伴随诊断结果的分类，烧伤手术根据

不同烧伤面积的分类，还有呼吸系统其他手术根据使用医疗设备不同的分类，此外，还有根据

技术更新变化后新增的分类，例如眼科中的晶状体联合手术。 

图表1：DRG(2.0 版)分组方案 ADRG 更为细化精准 

1.1

序号 
1.1 
ADRG 

1.1  

ADRG 名称 
2.0 
ADRG 

2.0  

ADRG 名称 

2.0

序号 

10 BB1 脑创伤开颅术 BB4 伴创伤诊断的颅脑手术 16 

11 BB2 除创伤之外的其他开颅术 BB5 其他颅脑相关手术 17 

12 BC1 伴出血诊断的颅内血管手术 BB2 伴出血诊断的颅脑手术 14 

   BB1 神经系统复合手术 13 

   BB3 伴肿瘤诊断的颅脑手术 15 

-   CB1 角膜移植手术 45 

-   CB2 玻璃体、视网膜、脉络膜联合晶状体手术 46 

-   CB3 晶状体联合视网膜及晶状体以外的内眼手术 47 

82 EJ1 呼吸系统其他手术 EJ1 呼吸系统其他手术 97 

   EK1 有创呼吸机治疗小于 96 小时 98 

   EK2 伴肺水肿或呼吸衰竭的无创呼吸支持技术 99 

355 WB1 
大于体表 30%或多处三度烧伤、腐蚀伤及

冻伤等灼伤伴植皮 
WB1 

烧伤面积≥50%，或三度面积≥20%的烧伤，伴有手术

操作 
387 

   WB2 
烧伤面积≥30%，＜50%，或三度面积≥10%，＜20%

的烧伤，伴有手术操作 
388 

   WB3 烧伤面积＜30%或其他烧伤，伴有手术操作 389 

资料来源：国家医保局、中邮证券研究所 
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《按病组分值（DIP）付费病种库 2.0 版》满足了数据更新、编码升级等客观要求，也更

好地契合了医疗技术进步及临床行为的复杂性。2020年 10月 DIP国家试点伊始，发布了 DIP 

病种库（1.0版）。随着三年历史数据动态变化、数据来源范围扩大、质量明显改善，医保编码

升级，加上医学技术发展，疾病治疗方式变化，如肿瘤基因治疗、分子治疗、免疫治疗、部分

放射治疗等，需对病种库进行更新。同时，针对临床手术操作的复杂性，对出现一个以上相关

手术操作的，相关操作资源消耗达到该病例原费用 10%以上情形单独成组。为保证病种库更新

科学、合规，DIP 技术指导组协助开展了大量的实地调研、组织专题研讨会、征求地方意见以

及临床论证等工作，优化形成了按病种分值（DIP）付费病种库（2.0 版）。 

2.0 版病种库的主要变化是病种总数有所减少，核心病种从 11553 组降到 9520 组；结

构优化，如由于相关手术操作形成的新增病种达到 1110个。 

图表2：DIP 2.0 版手术操作方式更为丰富 

1.0版 

 

2.0版 

 

资料来源：国家医保局、中邮证券研究所 

3 投资建议  

我们认为政策利好以院内为主的药企、创新药和医疗服务企业。 

4 风险提示  

政策执行不及预期风险。 
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投资评级标准 类型 评级 说明 

报告中投资建议的评级标准：
报告发布日后的 6 个月内的相
对市场表现，即报告发布日后
的 6 个月内的公司股价（或行
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行业评级 

强于大市 预期行业相对同期基准指数涨幅在 10%以上 

中性 预期行业相对同期基准指数涨幅在-10%与 10%之间 

弱于大市 预期行业相对同期基准指数涨幅在-10%以下 

可转债 

评级 

推荐 预期可转债相对同期基准指数涨幅在 10%以上 

谨慎推荐 预期可转债相对同期基准指数涨幅在 5%与 10%之间 

中性 预期可转债相对同期基准指数涨幅在-5%与 5%之间 

回避 预期可转债相对同期基准指数涨幅在-5%以下 
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撰写此报告的分析师（一人或多人）承诺本机构、本人以及财产利害关系人与所评价或推荐的证券无利害关系。 

本报告所采用的数据均来自我们认为可靠的目前已公开的信息，并通过独立判断并得出结论，力求独立、客观、公

平，报告结论不受本公司其他部门和人员以及证券发行人、上市公司、基金公司、证券资产管理公司、特定客户等

利益相关方的干涉和影响，特此声明。 

免责声明 

中邮证券有限责任公司（以下简称“中邮证券”）具备经中国证监会批准的开展证券投资咨询业务的资格。 

本报告信息均来源于公开资料或者我们认为可靠的资料，我们力求但不保证这些信息的准确性和完整性。报告内容

仅供参考，报告中的信息或所表达观点不构成所涉证券买卖的出价或询价，中邮证券不对因使用本报告的内容而导
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中邮证券可发出其它与本报告所载信息不一致或有不同结论的报告。报告所载资料、意见及推测仅反映研究人员于

发出本报告当日的判断，可随时更改且不予通告。  
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者计划提供投资银行、财务顾问或者其他金融产品等相关服务。  

《证券期货投资者适当性管理办法》于 2017 年 7 月 1 日起正式实施，本报告仅供中邮证券客户中的专业投资者使

用，若您非中邮证券客户中的专业投资者，为控制投资风险，请取消接收、订阅或使用本报告中的任何信息。本公

司不会因接收人收到、阅读或关注本报告中的内容而视其为专业投资者。  

本报告版权归中邮证券所有，未经书面许可，任何机构或个人不得存在对本报告以任何形式进行翻版、修改、节选、
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中邮证券对于本申明具有最终解释权。 
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券承销与保荐；代理销售金融产品；与证券交易、证券投资活动有关的财务顾问。此外，公司还具有：证券经纪人

业务资格；企业债券主承销资格；沪港通；深港通；利率互换；投资管理人受托管理保险资金；全国银行间同业拆

借；作为主办券商在全国中小企业股份转让系统从事经纪、做市、推荐业务资格等业务资格。 

公司目前已经在北京、陕西、深圳、山东、江苏、四川、江西、湖北、湖南、福建、辽宁、吉林、黑龙江、广

东、浙江、贵州、新疆、河南、山西、上海、云南、内蒙古、重庆、天津、河北等地设有分支机构，全国多家分支

机构正在建设中。 

中邮证券紧紧依托中国邮政集团有限公司雄厚的实力，坚持诚信经营，践行普惠服务，为社会大众提供全方位

专业化的证券投、融资服务，帮助客户实现价值增长，努力成为客户认同、社会尊重、股东满意、员工自豪的优秀

企业。 
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