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摘要：目的探讨新医药卫生体制改革形势下公立医院的医保管理体系。方法通过德尔菲法专家咨询构建公立医院医保质量考评指标
体系，完善医保管理组织体系，并示范应用。结果实施费用指标管理后违规扣款金额及其占总费用比例下降，医疗成本控制在政策范
围内，医保均次费用增长得到合理控制，医保政策范围内住院报销率与自费率升降相对平衡，住院药占比有所下降。结论公立医院实
施三级医保管理体系及医保质量关键指标考核管理，可控制医保费用的不合理增长。
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医院医保质量管理是指以医疗质量提升、医疗费用
得到合理控制、医保收入稳步增长为目标所开展的一系
列计划、组织、领导、控制等工作的总和犤１ 犦。《“十二五”期
间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案》牗国发〔２０１２〕
１１号牘提出，在加快健全全民医保体系过程中，应充分发
挥基本医保的基础性作用，将重点由扩大范围转向提升
质量。公立医院是我国医疗卫生服务体系的主体，随着新
一轮医药卫生体制改革的逐步推进，公立医院改革也正
式步入“深水区”犤２ 犦。医疗保险及其支付方式改革作为有
效的政策工具，对公立医院的医疗行为、服务质量、经济
运行及成本控制等方面均发挥着重要的导向作用犤１ 犦。纵
观当前公立医院医疗保险管理的运行现状，大都存在
“医疗费用增长过快、医保基金超标、医疗服务供给不足
与过度并存”等问题犤３ 犦。公立医院内部运行机制与现行支
付体系内在要求之间的不适应逐渐凸显犤４ 犦。本研究中通
过建立三级医保管理组织体系，基于激励机制的医保质
量指标考评体系，医保沟通协调机制等措施，构建公立医

院医保管理体系并示范应用，效果良好。现报道如下。
１ 资料来源

主要来源于文献分析和实地调研，并根据德尔菲专
家咨询结果进行指标增删，最终建立公立医院医保质
量考评指标体系。选择重庆市内三级医院和二级医院
各１家作为示范，比较运行医保质量考评指标体系前
（２０１６年１０月至１２月）及考评后（２０１７年１月至３月）
相应指标，其中医保指标（医保出院人次、均次费用、报
销率、自费率、单病种医保基金报销额度）来源于市医保
结算系统，医保药占比、住院高值耗材占比、百元医疗收
入（不含药品）消耗卫材费用（元）等数据来源于示范医
院管理信息系统（ＨＩＳ）。
２ 医院医保管理体系的构建
２． １ 建立三级医保管理组织体系

在医院质量与安全管理体系中，设立医保质量管理
委员会，由院长任主任，医保科主任任副主任，医院质量
管理部、医务部、护理部、病案统计科、感染管理科、药学
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一级指标
合理检查

合理用药

医保指标

单病种指标

二级指标
大型设备检查费用占比

药占比

抗菌药物使用情况

医保费用指标

医保工作量指标

医保成本控制指标

单病种质量管理指标

临床路径指标

三级指标
特病门诊大型设备检查占比
住院大型检查占比
特病门诊药占比
住院药占比
医保目录内药占比
辅助药占比
抗菌药物使用率
Ⅰ类切口抗菌药物使用率
住院抗菌药物使用强度
医保政策范围内住院均次费用
医保政策范围内特病门诊月人均费用
医保政策范围内住院报销率
住院自费率
医保住院出院人次人数比
住院大病率
高值耗材费用占比
百元医疗收入消耗卫材费用
单病种均次费用
单病种平均住院日
单病种医保支付比例
临床路径入组例数
临床路径完成率

部、财务部、信息科等职能部门负责人及部分临床科室
主任为成员。负责对医保质量管理的工作方案、工作计
划、考核标准、质控平台建设等问题进行决策。医保科作
为办事机构，负责指导、监督、检查、评价临床科室医保
质量管理工作并持续改进；负责临床医保管理队伍的培
训、考核；组织专家对医保经办机构的拒付项目循证。在
科室医疗质量管理小组中建立医保兼职管理队伍，设立
医保联络员，负责医保患者的监管、身份核实，科室医务
人员及患者的医保知识宣传，医保管理问题的联系和反
馈。形成医院－主管部门－科室三级医保管理组织体
系，建立决策层－管理层－执行层的分级管理架构。
２． ２ 建立和完善医保沟通协调机制

与医保经办机构有效的沟通机制：医保科设立专职
人员，负责对医保经办机构的拒付项目进行循证，调研、收
集、整理循证意见，与医保经办机构沟通，争取医保经办机
构对临床科室的了解和理解；对医保政策的解释和执行中
的疑问、争议问题进行沟通协调；协助医保经办机构完善
医保支付方式改革，贯彻落实医保政策。

院内多部门协调机制：定期召开医保质量管理委员
会议及科室医保联络员工作会议，讨论和决策包括工作流
程的调整，主要医保政策的解读，医保质量管理工作阶段
性分析等事项，协调和组织跨部门的质量改进活动，并通
过全院医师大会、护士大会、行政后勤大会传达医保政策
及管理要求，为全员参与医保管理搭建平台。

多渠道医患沟通机制：从宣传医保政策、公开收费价
格、提供医保咨询服务、开展自费知情同意专项督查、定期
进行患者满意度调查等方面入手，逐步拓展医患沟通渠道
及沟通内容。
２． ３ 建立医保质量指标考评体系

指标体系初步建立与修改：通过查阅文献，总结关
键指标构建原则及方法、权威理论及公立医院医保费用
关键考核指标构建的立足点和方向。结合本市医保管理
工作的特殊性和实际情况，通过课题小组讨论，初步制
定指标条目池。咨询临床高年资护士长、医院物价与绩
效管理人员的意见和建议，对条目进行筛选、修改、合
并，形成合理检查、合理用药、医保指标、单病种指标４
个一级指标及对应的８个二级指标、２７个三级指标，设
计成第１轮咨询问卷。

德菲尔法专家咨询：选择重庆市三级公立医院中级
及以上职称，在医院管理、绩效管理、成本管理、医保管
理领域工作５年及以上的专家共２０名进行２轮咨询，
判断指标的重要性牗单项指标评分最高为５分，最低为
１分牘。专家积极性采用量表的有效回收率表示，专家权
威程度采用权威系数表示，专家意见协调程度采用
Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ值表示。采用一、二、三级指标的重要性评
分均值、变异系数“界值法”，结合专家意见及课题组讨

论，对条目进行筛选和修改，确定最终条目。两轮各发放
问卷２０份，回收有效问卷２０份，有效回收率均为
１００． ００％。第１轮专家对内容的熟悉程度为０． ８７分，依
据总分为０． ９３分，权威系数为０． ９０。第２轮专家对内
容的熟悉程度为０． ８９分，依据总分为０． ９４分，权威系
数为０． ９１。专家的积极性和权威系数较高（一般认为权
威系数可接受的范围为大于或等于０． ７）。专家意见的
协调程度及各级指标界值见表１和表２，根据各级指标
界值与专家意见筛选和修改条目，形成了４个一级评价
指标，８个二级评价指标，２２个三级评价指标，详见表３。

表１ 专家意见的协调系数

项目 第１轮 第２轮

一级指标
二级指标
三级指标

Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ
０． ４０８
０． ２６３
０． ２３１

χ２值
３１． ０４４
３９． ９７６
１１８． ６２４

Ｐ值
０． ０４０
０． ００３
０． ０００

Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ
０． ４８２
０． ２６９
０． ２３４

χ２值
３６． ６５２
４０． ８８４
９７． ６２２

Ｐ值
０． ００９
０． ００３
０． ０００

第１轮 第２轮
表２ 各级指标界值

项目
一级指标重要性评分

变异系数
二级指标重要性评分

变异系数
三级指标重要性评分

变异系数

均值
４． ８４
０． ０８
４． ５４
０． １３
４． ２５
０． ２２

标准差
０． ３７
０． ０２
０． ５９
０． ０４
０． ９３
０． ０４

界值
４． ４８
０． １０
３． ９５
０． １７
３． ３２
０． ２６

均值
４． ８５
０． ０７
４． ６１
０． １１
４． ５９
０． １３

标准差
０． ３６
０． ０２
０． ５２
０． ０３
０． ６０
０． ０４

界值
４． ４９
０． ０９
４． ０８
０． １４
３． ９９
０． １８

表３ 公立医院医保质量关键考评指标
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病种
Ａ
Ｂ
Ｃ

月平均出
院人数
１０
３
９

平均医疗
费用（元）
５ ４２８
６ ５４８
３ ６８９

Ｃｄ
（元）
３ １００
５ １００
２ ２００

Ｃｓ
（元）
３ ４００
５ ５００
２ ６００

Ｃ
（元）
３ ５５０
５ ７００
２ ７００

表４ 前３位病种医保基金控制标准制定

病种
Ａ
Ｂ
Ｃ

Ｃ

３ ５５０． ００
５ ７００． ００
２ ７００． ００

Ｃａ

３ ０５６． ５１
５ ９１６． ００
２ ２６６． ２５

Ｃｓ

３ ４００． ００
５ ５００． ００
２ ６００． ００

ｂ１

１． ９６
１． ６１
２． ３９

ｂ２

１． ３０
１． ０７
１． ６０

每例奖
励额度
７３３． ００
０． ００

１ ０３６． ６６

每例惩
罚额度
２９１． ００
３４７． ７６
５３４． ００

综合奖
惩额度
４４２． ００
－ ３４７． ７６
５０２． ６６

支付
标准
４ ０４０． ００
６ ８００． ００

３ ７００． ００

表５ 实行单病种指标考核第１个月３个病种平均奖惩额度（元）

表６ 三级医院实施医保质量指标管理的效果

指标
职工医保管理前

管理后
增长牗％ 牘

居民医保管理前
管理后
增长牗％ 牘

医保出
院人次
４ ４２７
４ ０５８
－ ５． １２

３ ８２６
４ １９６
９． ６７

均次费用
（元）

２０ ０５３． ００
２０ １１７． ００

０． ３２
２０ ７７５． ００
１８ ０２８． ００
－ １３． ２２

报销率
（％）
７９． ７４
７４． ３８
－ ５． ３６
３２． １５
３１． ５０
－ ０． ６５

自费率
（％）
１４． ０８
１２． ８４
－ １． ２４
１４． ０４
１５． ２３
１． １９

药占比
（％ 牘
４２． ６７
４２． １０
－ ０． ５７
３７． １８
３４． ８０
－ ２． ３８

住院高值耗材
费用占比牗％ 牘

２． ６７
２． ９６
０． ２９
３． ８７
５． ２６
１． ３９

百元医疗收入消
耗卫材费用（元）

１３． ６３
１３． ６５
０． ０２
１６． ２５
１７． ９４
１． ６９

医保违规
扣款（元）
９ １９０． ３９
１ ３７６． ９０
－ ８５． ０２
３ ２６０． ５０
２ ３７０． ９０
－ ３７． ５２

３ 示范应用
３． １ 指标确定

三级医院主要运行医保质量综合考核指标，即合理
用药、合理检查、医保指标；二级医院主要运行单病种费
用控制指标，选取老年性白内障牗Ａ病种牘、经腹腔镜下卵
巢肿瘤牗单侧牘切除术牗 Ｂ病种牘、计划性剖宫产牗 Ｃ病种牘
３个常见病种按医保基金控制模型进行单病种费用管理。
３． ２ 拟订关键考核指标科室差异化目标值

医保指标值：从ＨＩＳ调取２０１６年各科室医保关键
指标实际发生值，根据２０１７年相关政策要求，计算出各
科室的理论费用指标，再结合各科室病种收治难度、手
术大小、新技术的开展情况，确定该科室的实际医保考
核指标值，年中可根据医保中心核定数额的变动等情况
进行调整。

单病种指标值：选择二级医院排名前３位的单病
种，借鉴刘国刚等犤 ２ 犦的公立医院医保基金控制方法，以
２０１６年这三类病种医保报销额度、月出院人次等为基
础数据，拟订２０１７年管理者对该类病种预期报销额度
（Ｃｄ），要求临床科室报出相应病种预期报销额度（Ｃｓ），
确定各类病种的最高医疗费用统筹基金控制额（Ｃ）及
奖惩系数（ｂ１和ｂ２）。详见表４和表５。

３． ３ 下达考核指标
将考核指标下达至各临床科室，组织召开临床科主

任、护士长培训会，解读考核指标及考核方案，统一思想

与认识，确保科室各项指标达标。
３． ４ 考核与奖惩

医保指标实行控制高限或低限指标考核：高于高限
指标或低于低限指标（％）应扣发费用＝当月医保患者
该类指标总费用×（住院实际发生指标－住院考核指
标）×奖金提成比例×权重系数牗 ０． ５ 牘；超次均费应扣发
费用＝当月科室实际超额数×奖金提成比例×权重系
数牗 ０． ５ 牘。

单病种指标实行按系数奖惩结合办法考核：当该病
种的实际医保报销额度（也就是患者报销额度Ｃａ）小于
Ｃ时，医院管理者将节约部分以ｂ１的比例奖励给临床
科室，即ｂ１（Ｃ － Ｃａ）；当Ｃａ大于Ｃ时，则临床科室需要
接受超额部分ｂ１比例的惩罚，即ｂ１（Ｃａ － Ｃ）。同时，为
了避免临床科室为获取奖励而故意高报Ｃｓ，当Ｃｓ高于
Ｃａ时，医院管理者将对临床科室处以高报部分ｂ２的处
罚，即ｂ２（Ｃｓ － Ｃａ）。

实行“每月结算、全年清算”的定额管理原则：若全
年结算达到相应指标管理目标者，医院将据实将已扣奖
金退还给科室；若全年结算未达标，则不予退还；当月收
入不足扣付的计入次月，依此类推。
４ 应用效果

医院落实医保质量指标考核管理措施后，收到了良
好效果。结果见表６和表７。管理后报销率的降低可能
与年初医保患者费用由统筹基金支付，而非大额基金报
销、报销比例相对较低有关，同时也与新技术的开展导
致医保限价支付项目增加（如ＴＯＭＯ大型设备等）有
关。医疗成本控制在政策范围内，单病种医保统筹基金
总体得到控制。管理前后，除经腹腔镜卵巢良性肿瘤手
术医保统筹基金增长幅度较大（７． ９５％）外，其余病种控
制均趋于平衡；违规扣款金额及其占总费用比例下降。
５ 经验体会
５． １ 建立三级医保管理组织体系是基础

质量与安全管理组织体系是医院质量管理的基础，
其先进性、完整性和适宜性决定着医院质量与安全管理
的效能犤 ５ 犦。构建医保质量管理体系是医院创新管理模
式，健全内部运行机制，顺应医保支付方式改革的重要
举措。适宜的医院医保质量管理组织体系能有效指挥和
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管理前 管理后

表７ 二级医院实施单病种管理前后３个月医保
统筹基金控制效果

病种

老年性白内障
经腹腔镜卵巢良性肿瘤手术（单侧）
计划性剖宫产

出院
人次
４０
２
１３

实际医保基金
报销均值（元）
３ １９１． ３１
４ ８００． ００
２ ２４８． ４７

出院
人次
３５
５
１５

实际医保基金
报销均值（元）
３ ２５５． ７０
５ １８１． ６０

２ ２４４． ７０

控制医院医保质量管理活动。决策层－控制层－执行
层三级医保管理组织体系的建立，强化了医院领导在
医保质量管理中的领导作用，发挥三级医保质量管理
组织的潜能，可有效弥补传统职能型金字塔式组织结构
的缺陷犤 ６ 犦，使医保质量策划、质量控制活动更具有系统
性，为持续改进医保质量、实现管理目标奠定了基础。
５． ２ 完善沟通与协调机制是重要环节

医保经办机构及医院的社会目标都是为了让参保
人员能享受优质高效的医疗服务。但由于医保经办机构
和医院支和取的地位不同犤 ７ 犦，双方在经济利益上相互制
约。同时由于我国医保部门还没有制订出针对每一种具
体治疗手段的评价体系，医疗机构的处方、治疗方案、检
查手段等是否合理，难以准确判断，因此对审核扣款的
合理性，医保部门与医院各执一词，是非难辨犤 ８ 犦。在实际
工作中，双方的互动关系充满了冲突与合作、对立与和
谐、交换与竞争的多种可能性犤 ９ 犦。因此，构建和谐医保成
为关乎医保全局和医保可持续发展的关键和重点。在医
保层面，与医保经办机构建立良性的互动关系，增进医
保经办机构对临床医疗行为的理解，减少因政策理解与
执行的偏差导致拒付情况。在医院层面，通过多部门协
调机制，对医保管理中的重大问题、细节问题进行磋商
讨论并达成共识，可促进医保管理与考核制度措施的有
效落实。在医患层面，通过多渠道、多方位沟通，提高患
者对政策的理解与配合，减少因参保者对医疗服务价格
不敏感和在就医过程中出现的非理性就医现象犤 １０ 犦。
５． ３ 建立科学的考评指标体系是关键

医院的内部考核体系往往是引导全院医师行为的
风向标犤 １１ 犦。科学的考核指标具有正向激励作用，通过个
人激励实现组织目标。有研究表明，医疗机构医保费用
关键指标考核管理是适应总额预付制的必要手段犤 １２ 犦。
完善指标考核体系，应遵循当前医改的总体形势，并结
合医院自身发展，有所侧重地选取可量化、便捷、能科学
反映组织目标的指标犤 １３ 犦。本研究中结合国家政策要求
及文献材料研究，围绕《国务院办公厅关于城市公立医
院综合改革试点的指导意见》等提出的“加快推进临床
路径管理，完善公立医院用药管理，严格控制高值医用
耗材的不合理使用”，以及城市公立医院药占比、百元医

疗收入中消耗的卫生材料等目标要求，以及《重庆市医
疗保险定点医疗机构医疗服务协议》中的目标管理要
求，结合临床实地调研、课题组讨论，经过２轮专家咨询
进行指标筛选、凝练，构建了涵盖合理检查、合理用药、
医保指标、单病种指标４个维度的指标体系，将大型检
查费用占比、医保成本控制等指标纳入考核，引导科室
将医保管理重点集中到考核指标上，同时建立激励性考
核机制，调动医务人员人人参与医保管理的积极性，提
高了医保质量管理效率。
５． ４ 局限性

对于公立医院医保质量考评指标体系构建，本研究
采用的是专家咨询法，实证应用仅限于１家三级医院和
１家二级医院，因此还需具体借鉴全面质量管理的ＰＤＣＡ
循环犤 １４ 犦，对指标体系及其运行效果进行不定期地督查、
分析、反馈、评估，应随着支付方式改革的推进，对指标
体系进行补充、调整、修订，使其更具有全面性、针对
性、系统性，才能真正发挥正向激励作用，提升医保质量
管理水平。
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犤１１ 犦姚胜男，王筱慧，柯骏，等． 医院医保费用关键考核指标
构建犤 Ｊ 犦 ． 解放军医院管理杂志，２０１４，２１（４）：３５８ － ３６１．

犤１２ 犦张蘅，闫冰． 总额预付改革下精细化医保住院指标的
实施犤 Ｊ 犦 ． 中国医院管理，２０１２，３２ 牗６ 牘：４３ － ４４．

犤１３ 犦白莎琳，胡燕生，刘冰，等． 我院开展综合目标管理的实
践探索犤 Ｊ 犦 ． 中华医院管理杂志，２０１２，２８ 牗１２ 牘：９５３ － ９５４．

犤１４ 犦李男君． 基于ＰＤＣＡ循环的医院医保管理研究犤 Ｊ 犦 ． 中国卫
生产业，２０１６，１３（１４）牶 ４ － ６．
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