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摘  要 

国家医保政策逐年收紧，支付方式改革的不断深入推进以及耗材集中采购政策的全面落地，作为手术耗材

占比较高的临床专业，眼科医院正面临着新的运营管理模式挑战。本文从管理学理论视角，结合近年来的政

策环境，分析部分眼科医院在适应DRG/DIP支付方式改革、医疗质量与安全管理、人力资源配置、信息化

建设等方面亟待解决的问题，针对性地提出了优化预住院管理模式、精细化管理体系构建、绩效激励机制完

善等对策研究，期望能够为眼科医院适应新形势变化，以完成高质量发展目标，提升管理水平提供参考。 
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Abstract 
As national medical insurance policies are progressively tightened, payment method reforms con-
tinue to deepen, and centralized volume-based procurement policies for medical consumables are 
fully implemented, ophthalmic hospitals—as a clinical specialty with a relatively high proportion 
of surgical consumables—are confronting new operational and management challenges. Drawing 
on the perspective of management theory and in light of the recent policy environment, this paper 
analyzes the pressing issues demanding urgent resolution in some ophthalmic hospitals, including 
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the adaptation to DRG/DIP payment system reform, healthcare quality and safety management, 
human resource allocation, and informatization construction. Targeted countermeasures are pro-
posed, covering the optimization of the pre-admission management model, the construction of 
refined management systems, and the improvement of performance-based incentive mechanisms. 
It is expected that this paper will serve as a reference for ophthalmic hospitals in adapting to the 
evolving circumstances, achieving high-quality development goals, and enhancing their manage-
ment standards. 
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1. 引言 

眼健康是国民健康的重要组成部分，涉及全年龄段人群全生命周期。近年来，随着人口老龄化进程

加快、电子设备普及率提高以及人们健康意识的增强，眼科疾病的发病率持续攀升，人民群众对与眼科

医疗需求增加[1]。国家卫生健康委印发《“十四五”全国眼健康规划（2021-2025 年）》明确提出，到 2025
年力争实现全国百万人口白内障手术率达到 3500 以上，三级眼科专科医院日间手术占择期手术比例达到

60% [1]。可以看出，国家对眼科医疗服务体系的能力、效率和质量均提出了系统性的要求。 
从管理学的角度看，眼科医院应对上述政策环境变化的实质，或许不在于政策的松紧，而在于核心

竞争力构成要素的位移。资源基础理论(resource-based view)认为，组织持续的竞争优势源于其拥有有价

值、稀缺、难以模仿且不可替代的异质性资源，如高水平的专家团队和先进的检查与手术设备[2]。动态

能力理论则提示，环境急剧变动时，静态资源存量未必足以维系优势，组织还需持续整合、重构与更新

资源，即感知、捕捉与重构机会的能力[3]。随着 DRG/DIP 付费、耗材集中带量采购及按病种付费等政策

的相继落地，新形势下眼科医院的核心竞争力正在从原先单纯依赖专家与设备等资源禀赋，转变为依赖

精细化运营、高效流程整合和数据驱动决策等动态能力。 
眼科医疗服务具有专科性强、诊疗流程精细、仪器设备精密等特点；眼科手术时间短、切口小、术后并

发症发生概率相对较低、患者全身情况相对稳定，这使得眼科成为最适宜开展日间手术和预住院管理的专科

之一[4] [5]。近年来，国家卫健委陆续发布了公立医院绩效考核、DRG/DIP 支付改革、医保飞行检查等一系

列政策，眼科医院需要重新审视明确自身的战略定位，在运营管理上加强资源消耗与成本控制的精细化管理。 
笔者查阅国内外文献资料，发现国内关于眼科医院管理的系统性研究相对有限，已有的研究目前多

聚焦于某一项管理工作或工具的应用，如预住院管理模式、日间手术质量控制、DRG 病组盈亏分析、随

访管理等，鲜少有从整体视角出发对新形势下的眼科医院面临的多方面挑战进行系统梳理。本文尝试梳

理眼科专科医院面临的主要管理挑战，总结出实践中可以行之有效的应对策略。 

2. 眼科专科医院管理面临的主要挑战 

2.1. 医保支付改革与耗材集采对运营模式的双重冲击 

DRG/DIP 付费模式是将传统的按项目付费逻辑转变为按病种打包付费的模式，使得医院的收入不再
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是随着服务量增加而线性增长。叶腾飞等对安徽省某三甲医院眼外科 DRG 病组的实证分析显示，5 个眼

外科病组全部呈现亏损状态，居民医保患者次均亏损 768~8401 元不等[6]。医保支付标准与临床实际成本

之间存在系统性偏离，其中角膜移植术病组的政策性价格扭曲程度最为严重，医保支付标准仅为实际成

本的 43%左右[6]。居民医保与职工医保之间也存在明显的支付点值差异——相同病组居民支付低于职工，

这使得居民医保患者的收治面临更大的亏损压力[6]。 
人工晶体带量采购的施行在降低患者负担的同时，也进一步压缩了医院的耗材收入空间。赵予涵等

对北京市某三甲综合医院 928 例老年性白内障手术患者的费用分析显示，集采后患者次均总费用从基线

期的 7545.36 元降至 5633.95 元，耗材费占比从 63.86%降至 46.30% [7]。费用下降本身是政策希望看到的

结果，但在医院端面临的现实问题是：在耗材费用下降的同时，医疗服务价格并未获得相应调整。俞骏

仁等的研究指出，白内障超声乳化摘除术联合人工晶体置入术在上海的收费标准为 1840 元/次(三级医院

2116 元/次)，明显低于浙江的 2822 元/次[8]。集采政策的落地确实有效降低了耗材成本，但是如果医疗

服务价格不能作同步调整，医院收入结构的失衡问题将有可能进一步加剧。 

2.2. 日间手术规模化与质量安全之间的张力 

在所有外科专业中，眼科的日间手术推进速度最为突出。天津市三级医院眼科日间手术量从 2019 年

的 17146 例增至 2022 年的 42464 例，增幅达 147.66% [9]。天津市眼科医院的实践显示，通过 PDCA 循

环推进日间手术后，日间手术占择期手术比例在半年内从 44.2%提升至 75.3%，平均住院日从 1.74 天降

至 1.22 天同时“后入路玻璃体切除术”等四级手术也逐步纳入日间手术管理[5]。 
日间手术的广泛开展在提高眼科医院效率的同时，也对质量管理提出了新的要求。传统住院模式下

患者处于医务人员的持续监护之下，日间手术则是压缩了术前准备和术后观察的时间窗。中山大学中山

眼科中心对 267933 例手术患者的大样本分析显示，日间手术组并发症发生率低于住院手术组(0.273%对

0.676%)，31 天内非计划再住院率与住院组无显著差异[10]，这得益于该院日间手术中心严格的准入制度

和信息化的全流程监控闭环管理。但该中心的数据也显示，预警眼别错误在 6 年间发生了 6 例(其中 3 例

为标识错误、3 例为洗眼错误) [10]，也提示医护人员在大量且快速周转的眼科手术流程中，细节性差错

的风险始终存在，需认真执行手术安全核查制度，保障手术安全。 

2.3. 眼科人力资源配置的结构性困境 

眼科是一个高度专业化的科室，眼科医院需要眼科医生，视光医生，验光技术人员，眼科护士等专

业化人才，从国内现状及现有调查数据来看，眼科相关专业人才仍有一定缺口。据 Wang 等(2024 年)对
国内 31 个省级行政单位的 2996 家三级医院及 10404 家二级医院的眼科医疗服务人力资源的调查，2021
年我国每 50,000 人中拥有 1.7 名眼科医师、2.25 名护士及 0.47 名验光师。眼科医师数量已达到全球平均

水平，但验光师数量仍远低于全球平均水平[11]。翟良龙(2025)等对山东省某三甲眼科专科医院研究分析

指出，医护人员的数量难以满足快速增长的患者眼科医疗需求；眼科高级职称人员比例偏低，且兼有高

级职称与博士学位的“双高”人才比例不足；亚专业科室间发展不均衡，专业优势的科室和薄弱科室在

人才吸引和留存方面的差距也呈现持续扩大趋势[12]。陈政(2019)等对天津市 68 家二、三级医院的调查，

也从区域层面揭示了另一个问题，优质的眼科人力资源更高度集中于三级医院，二级医院在专职眼科医

师数量、高级职称医师占比、能完成显微手术以及可以独立开展白内障手术的医师数量等方面均远低于

三级医院[13]。二级医院的专职眼科医师仅占总量的 27.61%，能完成显微手术的医师占比仅为 14.13% 
[13]。医院层级影响医疗人才的就业选择，在一定程度上不仅加剧了患者向三级医院集中的趋势，同时又

进一步拉大了不同层级医院之间的服务能力差距。 
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人才梯队建设不健全也是值得关注的问题，部分科室因缺乏具有影响力的学科带头人，年轻医生的

成长速度缓慢，人才断层现象时有发生[12]。这种断层不只是数量上的，更可能是能力上的，当高年资医

生因年龄或身体原因退出手术一线时，年轻医生能否顺利接续，在很多医院可能还是一个未知数。 
眼科日间手术的广泛开展对临床诊疗工作效率提高了更高的要求，尤其是眼科护理工作，如患者的

入院评估宣教，术前准备、术后观察和出院指导等，护理人员需要在短短数小时内完成。天津市 16 家三

级医院中 13 家设有专用眼科日间手术病房，床护比均达到国家要求的不低于 1:0.4 标准[9]。但这一标准

是否充分反映了日间手术模式下的实际护理负荷，值得进一步讨论。 

2.4. 信息化建设与数据应用的短板 

信息化建设是医院应对 DRG/DIP 支付改革、日间手术规模化和精细化管理需求的关键支撑，如医院

内部的各个信息系统之间整合不够充分，HIS、LIS、PACS 等平台之间缺乏有效的数据互通，则会对医院

的诊疗及管理造成极大不便。眼科医院的信息化建设有其特殊性，眼科设备多样繁杂，接口标准不统一，

检查数据只能单独存储在各自设备中，部分检查结果依靠人工抄录，不利于保存数据或调取过往检查结

果。温州医科大学附属眼视光医院在构建日间手术信息化管理系统时，发现预约系统独立、入口不统一

的问题，完善的预住院管理系统可将门诊号源、检查检验和手术床位预约整合到统一的平台。激光角膜

屈光手术信息化管理系统的实践结果也表明，系统与 HIS、LIS、PACS 的无缝对接可以打破数据孤岛，

实现医生可迅速检索共享数据，评估数据和患者的基础信息不需要重复的录入，单例屈光手术前的病情

评估时长从 176.87 分钟缩短到 114.92 分钟[14]。但该研究同时也指出，当前的系统在电子文书质控、随

访管理和健康宣教等功能模块的深度开发方面仍需要进一步完善，与其他眼科专科系统的数据兼容性也

有待提升[14]。多院区运维的一体化信息系统建设也面临着类似的问题，如中山大学中山眼科中心在建设

多个院区运维一体化系统时发现，信息系统集成商和信息系统的厂家较多，服务技术水平参差不齐，系

统软件维保人员流动性比较大，是信息系统运维管理面临的重要困难之一[15]。 
大部分专科医院信息科工作人员与床位比常低于国家标准(1:100)，且部分人员仅掌握基础的计算机

操作，缺乏当前大数据分析、网络安全、系统开发等新兴技能[16]。既懂医疗业务同时又掌握前沿信息技

术的复合型的人才较少，也制约着信息化向智能化方向发展。眼科作为设备依赖度高、数据密集型专科，

这类人才缺口的影响可能比其他专科更为明显。医院信息岗位薪酬待遇与互联网企业相比偏低，优秀信

息化人才流向互联网公司或医疗科技企业的情况较为普遍[16]，这可能进一步拉大眼科医院信息化建设

的人才缺口。 

3. 眼科专科医院管理的提升策略 

3.1. 推进精细化成本管控与绩效体系调整 

眼科专科医院应构建精细化成本核算体系，需要从传统的以科室为单位的粗放核算，转向覆盖科室

乃至单个医疗服务项目的精细核算，可探索性开展作业成本法，通过识别各科室的主要作业活动，将间

接成本按照资源消耗的实际医疗环节操作进行分摊，从而更准确地反映每一个医疗服务项目的真实成本，

实施方法：梳理眼科各科室的工作流程和资源消耗环节，建立成本归集和分摊的标准化规则；建立科室

级和病种级的成本核算模型，实现成本的精细化追踪；最后定期出具成本分析报告，为医疗服务项目定

价和资源配置提供数据支持。 
除此之外，眼科医院可推行全面预算管理，从财务部门延伸到各临床科室和职能部门，实现“全员、

全额、全程”的预算管理；将年度预算目标分解到各科室和医疗组，明确各环节的预算执行标准和考核

要求；建立预算执行分析机制，每月对预算执行情况进行跟踪分析，及时发现偏差并采取纠正措施。在
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DRG/DIP 付费模式下，全面预算管理应与病种成本管理紧密结合；针对主要病种建立标准成本体系，将

病种成本控制目标分解到临床路径的各个环节(检查、用药、手术、耗材、住院天数等)，实现精细化成本

管控。 

3.2. 深化预住院管理与日间手术模式 

预住院，即预登记住院，指的是医院在没有空床、不能对患者立刻实施治疗的情况下，通过虚拟床

位的形式安排患者事先在病区进行各项检查，再根据床位情况安排患者正式住院。预住院模式即对满足

预住院模式要求、同时有住院治疗需求的患者采取预住院的入院流程进行管理[17]。该种管理模式是将患

者的术前检查、评估及健康教育等环节提前在门诊完成，可以有效地缩短患者平均住院日，提高医院床

位周转效率。 
眼科医院可根据本院实际情况，将预住院管理、日间手术、临床路径三者有效结合，整合出一套完

整的可闭环管理的高效医疗服务模式。医院设立统一的预住院管理中心或虚设病房，实现检查预约、结

果互认、麻醉评估的一站式服务；根据每个日间手术病种建立标准化的临床路径，明确疾病入院标准、

术前检查、手术方式、麻醉方案、术后观察要点、出院标准、随访计划等关键项目环节，确保医疗工作的

同质化，保障手术质量安全；完善预住院期间的医疗安全与质量控制机制，利用信息化手段对预住院患

者进行远程监测与健康指导，防止因等待时间过长导致病情发生变化或感染恶化风险。对于等待时间较

长的患者，系统自动触发随访提醒，由专科护士通过电话、线上问诊方式问询患者病情变化，如有异常

情况，立即启动应急预案或转入住院系统化治疗，从而保障医疗安全。 

3.3. 创新人力资源管理与绩效激励机制 

眼科医院想要实现高质量发展，需要战略性布局，有计划的发展亚专科，合理配置人力资源，一方

面引进眼科高学历高职称人才，补齐临床专科技术及科研的短板；另一方面，根据医院发展需要，为不

同层级、不同岗位的医护人员定制人才培养发展计划，使医护人员的综合素质能够与医院的发展需求保

持同步。随着大数据应用和人工智能技术在医疗领域的普及，眼科精密检查设备较多，检查报告涉及影

像学、视觉参数及临床数据型参数等多模态数据形态，眼科手术精细化程度高，对手术器械、耗材等较

为依赖，因此可尝试引进复合型人才，如医学工程、材料学、数据科学等交叉学科背景人才，或与相关

科研院校进行合作，以促进医院学科发展。 
合理的薪酬体系可有效激励员工，也是医院留住人才的重要手段。在设计医院整体薪酬方案时，要

充分调研本地区本行业单位的薪酬水平，确保具有一定的外部竞争力和内部公平性，同时，在当前医保

政策愈发收紧的形势下，绩效激励机制需要与 DRG/DIP 支付环境相适应，如何将结余资金合理分配至临

床科室和医务人员，是调动积极性的关键，构建一套科学合理的绩效考核体系，将医疗质量、患者满意

度、科研产出及教学贡献等多维度的考核指标纳入监测考评范围，显得尤为重要。 

3.4. 加快信息化与智慧医院建设 

眼科医院应积极拥抱大数据及人工智能技术，统一院内数据接口，打通各信息系统之间的数据壁垒，

构建集数据自动采集、智能核算、动态监测、分析预警、结果反馈、持续优化的集成信息管理平台。完善

DRG/DIP 信息化支撑体系，建立病案质控信息系统，确保疾病诊断和手术操作编码的准确性；实现 DRG/DIP
预分组和费用可预测，在患者入院时即进行病种分组和费用预估，帮助临床科室更好地控制费用。 

结合眼科临床实践的特点，眼科医院信息化建设可从通用系统建设转向专科数据能力建设。如建设

眼科专科影像存储与传输系统(PACS)，在遵循 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
等标准的基础之上，针对眼底照相、OCT、视野、角膜地形图等检查建立统一的影像采集、存储与调阅
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规范，为检查设备加装标准化的数据接口或采集中间件，实现 OCT、眼底相机等设备数据的自动化采集

与按患者主索引归档，避免人工干预造成的数据遗漏与错误；同时构建以电子病历为核心的专科一体化

视图，将眼科影像、功能检查、屈光参数、手术记录与患者基本信息整合呈现，支持术前与术后影像的

自动配对和量化对比，使医生能在同一界面完成阅片、对比与病历书写，为眼底病、青光眼等需要长期

随访的慢性眼病管理提供连续的数据支持。推进大数据分析与决策支持应用，对医院的运营数据进行深

入挖掘和分析。在患者流量预测方面，通过分析历史就诊数据，预测各时段、各科室的患者流量，为人

力资源调配和物资储备提供依据。眼科医院应积极利用互联网技术拓展医疗服务的空间和内容，完善优

化互联网医院功能，开展在线复诊、电子处方流转、药品配送等服务。 

4. 结语 

综上所述，当前医药卫生体制改革多项政策集中落地，不论是公立医院抑或民营医院，不管综合医

院还是专科医院，均面临着不同程度的运营挑战，本文阐述的部分提升对策，在多个医疗机构的实践中

已取得一定效果，但这些策略的实施深度和可持续性，在不同医院之间存在明显差异。眼科医院作为专

科医院，应主动适应政策环境变化，在新医改政策引领下，从本院实际情况出发，锚定高质量发展目标，

优化人力资源配置，建设高水平学科，完善绩效管理体系，提升信息系统建设水平，提高医疗运行效率，

保障医疗质量安全，提高患者满意度，方可为医院可持续发展奠定基础。 
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