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TW]付费下创新医疗服务项目对住院医疗费用的影响分析

邵红妹!章琦琴

"浙江大学医学院附属妇产科医院医保物价办公室!浙江 杭州!2$$$"#

!!"摘!要#!目的!通过分析创新医疗服务项目&剖宫产术后再次妊娠阴道分娩"Y,:'#'对疾病诊断相关

分组"TW]#住院医疗费用的影响!借鉴国外新型医疗服务项目支付方式!探索国内TW]背景下新技术的医保

支付方式$方法!随机抽取某医院#$##年2\"月TW]运营数据!其中使用Y,:'的病历共.$份"观察组#!

未使用Y,:'病历.$份"对照组#$采用非参数检验(相关分析等方法!比较Y,:'对TW]住院医疗费用及

其构成的影响$结果!观察组患者住院费用高于对照组!差异有统计学意义"E%$4$.#$观察组患者的次均费

用(个人负担金额(手术费(麻醉费均高于对照组!差异均有统计学意义"E%$4$.#$使用该服务对不同TW]组医

疗费用的影响不同!但使用Y,:'与盈亏情况呈较强负相关&相关系数e\$4"$!!E%$4$$2'$结论!Y,:'
的使用使得住院费用升高!造成TW]超支$为鼓励新型医疗服务项目的使用和推广!可以借鉴国外的经验完

善医保支付方式$

"关键词#!创新医疗服务项目%!疾病诊断相关分组%!住院费用%! 影响因素%!剖宫产术%!再次妊娠%

!阴道分娩

!"#!2$4!3"3"546--742$$3%..234#$#!4$34$!" 中图法分类号$W%2
文章编号$2$$3%..23"#$#!#$3%2"$"%$9 文献标识码$'

!!#$#$年2月起'浙江省全域开始实施住院费用疾

病诊断相关分组#TW]$点数付费改革'标志着TW]
制度从顶层设计走向实践探索)在政策实施过程中'

医疗机构的创新型医疗服务项目#指能够显著提升治

疗效果(患者生活质量和社会效益的新型医药卫生技

术'包括新药(新型设备(诊疗方案等%2&$与普通病例

不区分支付'将使医疗机构的运营产生/格雷欣

效应0)

本文选取了#$#2年0月浙江省医疗保障局首批

为促进/医学高峰0建设的新增医疗服务价格项

目,,,剖宫产术后再次妊娠阴道分娩#Y,:'$进行分

析)根据浙江省医疗保障TW]方案#[X%TW]$'该新
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增项目按照是否手术操作可能纳入阴道分娩伴手术

操作#S'2$组或阴道分娩#SW2$组'通过分析Y,:'
在TW]支付下的影响因素'结合国外对新型医疗服

务项目的医保支付方式'为国内TW]背景下新型医

疗服务项目的医保支付提供借鉴)

C!资料与方法

C4C!资料来源!本研究从浙江省某医院选取#$##
年2\"月使用Y,:'的病历共.$份#观察组$'提取

患者的病案首页(结算清单相关费用信息+然后从该

院S'2组或SW2组#未使用Y,:'$共计22.!份第

二次分娩病历中随机抽取.$份做对照分析#对照

组$)排除标准!#2$住院时间大于"$K+##$保胎后紧

急分娩+#!$上下#$/的极值医疗费数据)

C4D!研究方法!通过基础信息了解观察(对照组患

者的年龄构成和平均住院时间情况)比较#组住院

患者的次均医疗费(各项明细数据)统计各病组使用

和未使用Y,:'患者的盈亏分布%#&)盈亏判断依据!

根据[X%TW]支付政策'结算金额高于住院费用为盈

利'低于住院费为亏损)结算费用低于住院费用#$/
的为轻度亏损'#$/#.$/的为中度亏损'$.$/的

为重度亏损)

C4E!统计学处理!采用)R))#!4$统计软件对数据

进行分析)计量资料以.j>表示'组间比较采用5
检验(秩和检验'使用-J>AEFA7相关分析统计各病组

使用和未使用 Y,:'患者的盈亏情况差异性)E%

$4$.为差异有统计学意义)

D!结!!果

D4C!#组患者基本情况比较!#组患者平均住院时

间(平均年龄比较'差异均无统计学意义#E$$4$.$)

见表2)
表2!!#组患者基本情况比较

组别 * 平均住院时间#.j>'K$ 平均年龄#.j>'岁$

观察组 .$ 9491j2402 !!4$9j!4#3

对照组 .$ 949#j!4$. !!429j942$

5 \ $42#2 \$42!.

E \ $4##3 $4229

!!注!\表示无此项)

D4D!使用Y,:'对次均医疗费及其构成的影响

D4D4C!使用Y,:'对次均医疗费及患者负担水平的

影响!观察组患者的次均费用(个人负担金额均高于

对照组'差异均有统计学意义#E%$4$.$)见表#)

D4D4D!使用Y,:'对医疗费用构成的影响!观察组

患者手术费(麻醉费明显高于对照组'差异均有统计

学意义#E%$4$.$)#组其他明细医疗费用比较'差

异均无统计学意义#E$$4$.$)见表!)
表#!!#组患者次均费用及患者负担水平

!!!比较&.j>(元'

组别 * 次均费用 个人负担金额 基金负担金额

观察组 .$ 1##.41!j#.#24.#.1$#4.1j#1..412#9#!4#.j#2$.4.$

对照组 .$ .0..410j3#24"$ 21#942!j2".34.3!3!2409j20#04!.

5 \ \"4"2$ \04!.. #49$.

E \ %$4$$2 $4$$! $4"!$

!!注!\表示无此项)

D4D4E!使用Y,:'与盈亏情况相关性分析!观察组

中重度亏损情况明显高于对照组)#组盈亏情况见表

9)经相关性分析'使用Y,:'与盈亏情况呈较强负

相关%相关系数#1$e\$4"$!'E%$4$$2&)
表!!!#组患者明细医疗费用比较&.j>(元'

明细医疗费用 观察组#*e.$$ 对照组#*e.$$ 5 E

手术费 !$#.410j2104"1 22.$4#1j2!041$ \$4#22 %$4$$2

麻醉费 2"1"410j299.41. 22"$4$$j29!.42!\2412# $4$9#

化验费 3924!$j.##43" 19#420j#0142" \2421! $430.

治疗费 0$942$j""34!0 1924"9j"0942# 24$#9 $4#91

西药费 "#04$9j"9"43" 92"439j!294"9 \#4$". $4$33

材料费 922401j2"940# 903410j###432 240!0 $4.12

检查费 !0$4"1j!"9419 !"34.$j##1412 \$4$23 $4##1

护理费 2314.9j2#.4$! 230439j0$413 \$4$#3 $4#3

床位费 2"04#$j2#$40$ 20$41$j0"4.. $4201 $4#99

诊察费 2$!43"j"041" 2$"439j9$400 $4#"" $4$1!

中成药费 1$4!0j994!9 0"430j!"429 \$4923 $4139

中药饮片费 1433j23403 94$"j2240. \24.2. $4202

表9!!#组盈亏情况&*'

组别 * 盈利 轻度亏损 中度亏损 重度亏损

观察组 .$ 22 ! #3 0

对照组 .$ !. 2! # $

E!讨!!论

E4C!创新医疗服务对医疗费用的影响!浙江省医保

局规定Y,:'为丙类项目'医保不予支付)本研究

中'使用Y,:'的观察组患者的次均费用(个人负担

金额均高于未使用Y,:'的对照组'差异均有统计学

意义#E%$4$.$)同时'使用Y,:'的观察组患者个

人负担金额除新技术外'该组选择无痛分娩的患者较

对照组多3例'该项目为自主定价项目'医保也不予
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支付)

浙江省 Y,:'定价#3$$元"次'/单胎顺产接

生0定价3$$元"次'均属于手术费)观察组患者的手

术费明显高于对照组'差异有统计学意义#E %

$4$$2$+观察组患者有#3例选择无痛分娩服务'对照

组患者有#$例选择无痛分娩服务'观察组患者麻醉

费显著高于对照组'差异有统计学意义#E%$4$.$)

因为使用Y,:'的观察组经产妇剖宫产后并发瘢痕

子宫'分娩过程中有子宫破裂风险'无痛分娩服务不

仅可以提高产妇分娩舒适度'还能减少紧急手术的麻

醉时间%!&'故观察组选择无痛分娩服务#麻醉费$明显

高于对照组)观察组总体亏损19.""元'其中 S'2
组亏损0".91元'SW2组亏损1$21元+对照组总体

盈利#.023元'其中 S'2组盈利#!320元'SW2组

盈利21$#元)而且'观察组出现0例重度亏损'#3
例中度亏损'中重度亏损情况明显高于对照组)本研

究结果显示'同一TW]病组使用创新型医疗服务项

目及其辅助项目会增加医疗总费用'从而加重患者和

医保基金的负担水平'也会导致医院运营亏损)由此

可见'创新医疗服务项目的应用会促进医疗技术的进

步'提高患者的生活质量'但其高成本性与TW]主动

控制医疗成本的前提有矛盾)

E4D!国外TW]付费下创新医疗服务项目医保支付

方式!为弥补新技术进入市场前期TW]数据缺失无

法科学定价的短板'大多数国家均建立了动态调整机

制增加补充支付方案)其中'美国(德国(法国等均设

置了单独支付体系补偿因新技术的使用带来的TW]
亏损)#2$美国!#$#$年 (>K6DAE>发布了/新技术额

外支付#Z;:R$0计划'对符合要求的新技术进行补

偿性支付'直到将该新技术纳入TW]历史病例数据

库'一般为美国食品药品管理局#gT:$核准新技术上

市的##!年内)支付方法为患者总医疗费超过TW]
支付标准的.$/或该新技术成本的.$/'取两者间

的较小数值)目的是医保与医院共担风险'避免新技

术的过度使用%9%"&)##$德国!#$$.年德国规定TW]
未覆盖支付的新型医疗服务可以通过/新的诊断和治

疗方法#Zc,$0来进行额外支付'准入审核由医院补

偿研究所#U7*̂ $来执行)德国采用/成本差异计算0

法'即新技术需要与对应TW]组的资源消耗进行重

新测算'以确定支付额度)若该TW]组目前的支付

标准可以弥补新技术成本'则不给予额外补偿+若新

技术成本超过对应TW]组支付标准的2$$$欧元或

一个标准差以上'使用该新技术的医院可以向U7*̂

申请Zc,补助'U7*̂ 未通过医院申请的'由德国医

学科学会提供临床实证依据向U7*̂ 申请调整新技术

对应TW]组的支付标准%0%1&)

E4E!国外创新型医疗服务项目补偿性支付对国内的

启示

E4E4C!建立规范化(全过程的评估监督制度!创新

型医疗服务项目上市前期缺少实证数据的支持'需要

建立规范化(高透明的审批流程'对新技术的成本效

益进行全面评估'既保证/价值医疗0的有效使用'又

避免医疗基金/穿底0)随着新技术的不断成熟'其成

本会逐步下降'对于纳入补偿性支付的新技术实行

/退坡0激励'直至其纳入TW]历史数据库%3&)

E4E4D!提升信息化水平'实现大数据监管!信息化

系统建设是实现TW]精准付费的基础'基于结果和

绩效的支付方式需要有效的数据测量体系)但是目

前编码标准(首页内容不统一为创新型医疗服务项目

及其辅助检查治疗实际成本的测算造成了困扰)对

此'应建立统一(完整的TW]动态数据库'对病案编

码(费用结算等信息进行实时监测'确定TW]监管靶

点'利用警示提醒(阈值管控(定期约谈等方式开展监

管活动'规范分解住院(套高点数等违规行为'当好医

保基金的/守门员0'实现/价值医疗0到/价值医保0的

转化%2$%22&)

E4E4E!引入第三方机构'完善考核与激励机制!发

挥行业协会(大型公立医院的专家优势'对创新型医

疗服务的分组优化(支付标准调整等进行讨论征询'

特别是新技术对疑难重症患者的使用在费率上予以

倾斜'或者特病单议后允许医疗机构申请按项目付

费)医疗机构为其TW]运营行为制定评价标准'定

期组织专家交叉评审'对评审结果进行公示'督促医

疗机构改进不合理的诊疗行为%2#%2!&)

综上所述'根据本研究数据分析结果结合国外典

型国家的经验'建议有条件的地区对创新医疗服务项

目进行额外支付'不仅可以提高治疗效率(缩短平均

住院时间'提高患者的就医满意度和医疗质量'还能

促进医疗技术的进步'提高整体医疗水平'从长远来

看也能降低整体的卫生资源消耗)本研究还存在局

限性!仅选取使用与未使用Y,:'的患者进行分析'

对于制度探索需要扩大病组样本量进一步论证)
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新医改形势下公立医院医疗质量安全结合内部控制模式探讨

卞!洁!李!扬# !雎胜勇

"扬州大学附属医院医务部!江苏 扬州##.$$!#

!!"摘!要#!公立医院是我国医疗服务体系的主体!是解决基本医疗缓解人民看病就医困难的主体$随着

我国医疗事业体制改革的日益推进!公立医院要体现其公益性更需要加强规范内部控制!而医疗质量安全作为

医院的发展根本!其内部控制尤为重要$该文对公立医院医疗质量安全内部控制的实行模式进行探讨$
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!!内部控制是保障组织权力规范有序(科学高效运

行的有效手段'也是组织目标实现的长效保障机

制%2&)医疗质量是医疗水平的集中体现'也是医疗安

全的重要保证%#&)遵循临床诊疗指南(医疗技术操作

规范(行业标准和临床路径等有关要求开展诊疗工作

是保障医疗质量安全的基础)随着我国医疗事业体

制改革的日益推进'进一步要求公立医院要体现其公

益性)公立医院要做好医疗质量安全的内控管理既

是新医改的形势所趋'也是保障医院安全运行的重要

举措)医务部门要履行监督职能'严格要求由具有法

定资质的医务人员按照制度(程序(规范和流程对患

者进行疾病诊断(评估并制定诊疗计划+指导医务人

员在诊疗工作中依照相关规范开展医疗服务'遵循临

床诊疗指南(临床技术操作规范(行业标准和临床路

径等有关要求开展培训和督查工作+并指导临床医技

科室建立各专科常见疾病的临床诊疗规范和技术操

作流程)同时'通过规范医疗服务项目进一步落实内

部控制%!&)
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