医保定点成 “烫手山芋”？医院纷纷退出医保体系，是自救良策还是短视之举？
白衣新视界2025-05-04 12:01:05上海
自2024年下半年起，医疗行业正经历着一场意义深远的变革。
	全国多地陆续出现定点医药机构与医保协议“解绑”的情况，这一现象引发了社会各界的广泛关注与深入思考。


这些医药机构脱离医保体系的原因不尽相同，有的是因为未严格遵守相关规定，被依规终止合作；
有的则是从自身长远发展战略出发，主动突破传统模式，探寻全新的发展路径，而这背后正是医疗行业转型升级的强大动力。
一、多地医药机构“解绑”医保，情况各异引人关注
?辽宁省营口市率先公布了15家主动与医保协议“告别”的医药机构名单，成为行业焦点。
?禹城市医疗保险事业中心发布消息，1家私立口腔医院主动递交解除医保服务协议的申请。
?吉林省医保局通报153家定点医药机构结束与医保的合作关系，其中104家因未达到规范要求被终止协议，49家则是基于自身战略布局主动退出。
?内蒙古通辽市医保局透露当地已有114家医药机构解除医保协议，
?天津公布了22家机构终止医保协议的消息。
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以长春为例，长春义善堂大药房连锁有限公司东岭街连锁店、长春吉医风湿病医院等多家医疗机构均申请解除医保协议。
巴彦淖尔市、乌拉特等地也有众多诊所、药房等医药机构脱离医保体系。
深入分析多地发布的公告内容，医药机构解除医保协议主要有三种情形：
一是部分机构因自身经营策略调整、业务方向转变，经审慎评估后选择不再续签协议；
二是有些机构在合作过程中未充分履行约定条款，不得不终止与医保的合作；
三是一些药店从自身特色发展、精准定位出发，主动申请脱离医保体系。
二、“解绑”浪潮引发思考：会成未来医疗发展主流吗？
面对这股医药机构与医保“解绑”的浪潮，人们不禁产生疑问：这种现象会成为未来医疗行业发展的主流趋势吗？
从民生数据来看，截至2023年底，全国基本医疗保险参保人数高达13.34亿，覆盖率超过95%。这充分彰显了医保在医疗市场中不可替代的核心地位，其在医疗支付领域的主导作用难以被轻易撼动。
对于民营医院而言，如果完全放弃医保，转而开拓商业保险市场，需要跨越受众群体重新培育、赔付机制深度磨合、市场信任逐步建立等重重难关。
三、脱离医保后，民营医院如何实现可持续发展？
变革既已发生，那些已经解除医保协议，或者计划脱离医保体系的民营医院，面临着如何在新的发展模式下实现可持续发展的关键问题。
[image: ]（一）合法合规经营，筑牢发展根基
合法合规经营是民营医院在市场中立足的根本。
在医保大数据全方位、无死角的监管下，医疗服务行为如同在“聚光灯”下进行，每一笔诊疗记录、每一项收费明细都清晰可查。一旦诊疗过程与医保收费出现偏差，就可能引发一系列问题。
因此，民营医院必须建立全方位、规范化、透明化的运营管理机制，从患者接诊、诊疗方案制定，到医疗服务实施、费用结算，每个环节都要严格把控，确保经得起检验，这样才能在竞争激烈且监管日益严格的医疗市场中站稳脚跟，实现长远发展。
（二）探索差异化、高端化路线，突破发展困境
探索差异化、高端化的发展道路，是民营医院突破困境、实现突围的重要方向。
如今不少投资人在选择投资民营医疗机构时，更倾向于布局那些不依赖医保的专科项目。一方面，医保支付所涵盖的项目存在一定局限性，且支付标准相对较低；另一方面，部分地区医保资金在流转过程中面临一定压力，支付周期不够稳定。
而自费医疗与高端专科服务领域，凭借精准的客户群体定位、较强的消费能力和个性化的服务需求，展现出巨大的发展潜力。
深圳、上海等城市已敏锐捕捉到这一趋势，出台一系列政策，鼓励社会资本投入高端专科医疗领域，引导民营医院朝着品牌化、连锁化、特色化的方向发展。
在整形美容、辅助生殖、健康体检、高端牙科、康复中心、月子中心等细分领域，民营机构凭借精准的市场定位、优质的服务品质和强大的消费能力，正逐步成为民营医院转型发展的全新引擎，为医疗行业注入新的活力。

在笔者看来，部分医药机构与医保 “解绑” 现象，是医疗行业顺应市场规律的自我革新，也是从依赖医保政策向精细化运营模式的转变。
	只有各方协同合作，才能保障医疗行业在变革中稳健发展，为民众提供更优质多元的医疗服务。


对主动脱离的机构而言，虽面临失去医保引流的挑战，但也获得摆脱规则束缚、探索特色发展路径的机遇，可深耕细分领域塑造品牌。
从患者角度，这一变化促使他们综合考量多方面因素来理性选择医疗服务，推动行业服务水平提升和市场良性竞争。
医保部门则应借此优化基金使用效率与监管机制，精准配置资源并打击违规行为。
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