
国海证券研究所 请务必阅读正文后免责条款部分

2024年 07月 25日 行业研究 评级：推荐(维持)
研究所：

证券分析师： 刘熹 S0350523040001
liux10@ghzq.com.cn

[Table_Title]
DRG/DIP2.0新政出台，加速医疗 IT新需求释

放

——计算机事件点评

最近一年走势

行业相对表现 2024/07/24

表现 1M 3M 12M

计算机 -5.5% -14.3% -35.6%

沪深 300 -1.7% -2.9% -10.2%

相关报告

《计算机“自主可控”系列报告：国产 AI 算力：

万卡集群、多芯混合时代来临（推荐）*计算机*刘

熹》——2024-07-24

《计算机“智能驾驶”系列专题一：萝卜快跑订单

激增，Robotaxi商业化奇点到来（推荐）*计算机*

刘熹》——2024-07-18

《多环节验证算力景气提速、且 2024Q3预期乐观

——AI算力月度跟踪（202407）（推荐）*计算机

*刘熹》——2024-07-12

《芯片散热：从风冷到液冷，AI 驱动产业革新

——AI 算力“卖水人”专题系列（2）（推荐）*

计算机*刘熹》——2024-06-25

《电力 IT系列专题（1）：能源转型+电改深化，

电力 IT 迎新机遇（推荐）*计算机*刘熹》——

2024-06-23

事件：

7月 23日，国家医疗保障局正式发布了《国家医疗保障局办公室关

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》，标志着我国医保支付方式改革迈入了全新的“2.0阶段”。

投资要点:
 2.0版分组体现贴近临床，符合实际分组调整导向

《通知》包括三方面内容：

1）2.0版分组落地执行，更符合临床实际：①明确时间要求：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 DRG/DIP付费的统筹地区应在 2024年 12月 31日前完成 2.0版

分组的切换准备工作，确保 2025年起各统筹地区统一使用分组版本。②

用足用好现有政策安排：用好特例单议机制，申报数量原则上为 DRG出

院总病例的 5%或 DIP出院总病例的 5‰以内。③重视培训工作。

2）提升结算清算水平，减轻医疗机构资金压力。①要求 2025年 6
月底前全面完成前一年度基金清算；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，2024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。

3）加强改革协同，做到公开透明。①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。

 2023年底 DRG/DIP付费规模化开展，预期未来保持较高增速

DRG/DIP付费方式改革催生于患者、医院和医保局对医疗服务质量、

效率和成本的不同需求，医保信息化、数据标准化以及监管相关政策保

证了 DRG/DIP的落地。2019年起，国家启动以 DRG/DIP为主的支付方

式改革试点。到 2021 年，试点地区均进入实际付费阶段。2022 年起，

国家医保局启动 2022-2024 年支付方式改革三年行动计划；截至 2023
年底，全国九成以上统筹地区开展 DRG/DIP付费。

根据亿欧测算，截至 2024 年，DRG/DIP 系统整体市场规模预计

181.74亿元。据据万达信息投资者关系管理信息披露，在政府端，目前

接触的绝大部分地市医保局已实行 DRG/DIP支付方式，预期 2024年底，

所有的统筹区域都将完成 DRG/DIP的支付方式改革；医院端，目前覆盖

率低于政府端，市场存在大量机会，增长空间显著，并且预期未来医院
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将产生大量医院精细化运营的需求。

 短期或迎局端/院端医疗信息化改造需求，中长期医院管理精细化有

望带来持续需求

短期看，DRG/DIP 2.0版或提升局端、院端的医疗信息化改造需求。

《通知》表示，“及时做好医保信息平台支付方式管理子系统 DRG/DIP
相关功能模块本地参数配置和落地应用”；我们认为，实施地区的医保

局与医疗机构等，或需根据 DRG/DIP 2.0版分组方案，调整其信息系统，

顺利实现分组、结算、清算等工作，从而催生院端、局端的医保支付系

统的模块更新需求。

中长期来看，医疗机构优化管理或带来持续的医疗信息化需求。

DRG/DIP改革要求提升医保基金结算清算效率，也可以通过预付部分医

保资金的方式帮助定点医疗机构缓解资金压力。DRG/DIP付费帮助医保

基金使用效能提升，医疗机构对医保收入有了合理预期，主动控制成本、

加强病种管理，通过内部改革提升效益的动力增强。为了实现精细化管

理的目的，医疗机构或提高对医疗信息化需求。

 行业评级及投资策略：我们认为，DRG/DIP 2.0 版的发布，有望带

来持续的医疗信息化改造需求，或带来相关医疗 IT厂商的业绩提升，

维持计算机行业的“推荐”评级。

 相关公司：万达信息、久远银海、荣科科技、卫宁健康、东软集团、

创业慧康、嘉和美康、东华软件、朗玛信息、德生科技等。

 风险提示：医疗机构 IT建设推进节奏不及预期，行业竞争加剧的风

险，医保支付改革推进不及预期，技术迭代不及预期，资金投入力

度不及预期等。
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【计算机小组介绍】

刘熹，计算机行业首席分析师，上海交通大学硕士，多年计算机行业研究经验，致力于做前瞻性深度研究，挖掘

产业投资机会。新浪金麒麟新锐分析师、Wind金牌分析师团队核心成员。

【分析师承诺】

刘熹, 本报告中的分析师均具有中国证券业协会授予的证券投资咨询执业资格并注册为证券分析师，以勤勉的

职业态度，独立，客观的出具本报告。本报告清晰准确的反映了分析师本人的研究观点。分析师本人不曾因，

不因，也将不会因本报告中的具体推荐意见或观点而直接或间接收取到任何形式的补偿。
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卖出：相对沪深 300 指数跌幅 10%以上。
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