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临床诊治技术优化与补偿机制改革的探索

刘忠和#杨世安"

!重庆市黔江中心医院办公室
#

#'T'''

"

##

:)*

'

$'HPTUT

"

S

H*..+H$U!$6"P#"H%'$$H%$H'#$

文献标识码!

I

文章编号!

$U!$6"P#"

!

%'$$

"

%$6%$U!6'%

##

/中共中央.国务院关于深化医药卫生体制改革的意见0指

出',推进公立医院改革试点#大力改进公立医院内部管理#优

化服务流程#规范诊疗行为#调动医务人员的积极性#提高服务

质量和效率#明显缩短患者等候时间-

(

$

)

*公立医院改革试点#

要有效减轻居民就医费用负担#切实缓解,看病难.看病贵-问

题*本文通过对医院临床诊治技术优化$亦称临床路径试点工

作&与当地医保部门补偿机制改革(

%

)进行了积极探索#以期明

显减轻居民就医费用负担#适当降低医疗费用#减轻政府压力#

充分调动医务人员积极性#达到三方满意的效果*

C

#

临床诊治技术优化与补偿机制改革的前期工作

CHC

#

建立健全组织机构和相关制度

CHCHC

#

政府应当重视改革试点工作
#

建立健全的组织机构和

相关的配套制度是推进临床诊治技术优化与补偿机制改革的

重要保障*临床诊治技术优化与补偿机制的改革是医改中公

立医院改革的重要内容#自然离不开政府及相关部门的配

合(

P

)

#当地政府应高度重视改革试点工作#公立医院尤其是县

级医院.医改办应力促政府重视改革试点工作*最好是由政府

牵头#由各区$县&长亲自任组长#分管区$县&长任副组长#相关

部门如人力社保局$医保&.卫生局.发改委.财政局.民政局.食

药监局等部门为成员#各部门积极配合#群策群力#共同制订工

作方案#积极探索补偿机制等相关制度*

CHCHD

#

试点医院是改革试点的核心
#

医疗机构应当建立改革

试点工作领导小组#最好是由院长任组长#业务副院长任副组

长#相关职能科室如医疗质量监控部门.财务科.药剂科.信息

科.审计科等人员为成员#起初可在一些具有创新思维的科室

开展试点工作#医院应当建立试点工作质量监督考核办公室和

各试点科室试点工作实施小组#为改革试点提供组织保障*为

保障改革试点工作的顺利实施#医院还应当建立健全各项规章

制度#如试点工作实施方案.各类工作岗位人员职责.试点工作

实施细则.监督考核方案及相关的激励机制#确保试点工作可

控.积极.有效推进*

CHD

#

科学筛选病种
#

临床诊治技术优化必须科学.慎重地选

择病种(

#

)

#在病种选择时注重以下原则'$

$

&从本地常见病.多

发病中选择病种%$

%

&选择的病种治疗方案相对明确#治疗技术

相对成熟#诊疗费用相对稳定%$

P

&病种的疾病诊疗过程变异相

对较少*患者的选择'$

$

&诊断应明确%$

%

&没有严重的合并症%

$

P

&能够按设计流程和预计时间完成既定诊疗项目*以上工作

主要由医院来完成#当地卫生行政部门可协助*

CHE

#

加大改革试点工作的培训力度
#

培训工作分
%

个层面'

$

$

&由当地区$县&改革试点工作领导小组组织相关部门#主要

针对医改政策#试点工作方案.补偿方案等相关内容加强培训

学习和沟通#以期达成共识*$

%

&参与改革的医疗机构应当作

出多个层次的培训'

/

由医院领导组织相关部门就有关文件及

工作方案.医院组织机构及职责.管理制度.医院实施方案.实

施细则.补偿费用标准测算原则等相关内容作全院性培训%

0

由各试点科室负责对临床路径表单的制订.费用标准测算.单

病种相关非特异性指标评估表的填写.患者满意度调查表的填

写等内容对本科室内医务人员的培训%

1

由信息科组织项目

<(

组专家就临床路径软件管理及操作等内容对相关试点科室

医务人员开展培训工作#以确保临床路径改革试点工作的正常

运行*

D

#

推动临床路径试点工作的关键点

作为试点工作的关键点#合理的补偿机制.适宜的激励机

制以及严格的监督考核方案是试点工作能否顺利开展的关键

性因素*

DHC

#

补偿机制
#

补偿机制的建立是推动试点工作的启动因

素*各级部门和医院均应重视补偿机制的合理制订#补偿机制

制订的前提是补偿标准的合理性*

DHCHC

#

补偿标准的制订

DHCHCHC

#

制订依据
#

$

$

&根据卫生部确定的临床路径文本进

行成本测算(

&

)

%$

%

&根据医疗机构近
P

年以单病种为主要诊断

的患者的历史费用进行实际费用测算(

U

)

*

DHCHCHD

#

测算原则
#

$

$

&按临床路径文本进行成本测算#各病

种临床路径成本测算中使用的服务项目严格按照卫生部确定

的临床路径文本执行#各病种临床路径成本测算项目应区分必

选项和可选项#成本测算中的服务项目费用严格按照
%''#

年

重庆市物价局.重庆市卫生局印发的/重庆市医疗服务价格手

册0标准执行%$

%

&要根据医疗机构近
P

年覆盖不同比例患者实

际费用测算#利用统计学偏态分布的原理*在对每个病种覆盖

不同比例患者的费用进行统计时应注意'$

$

&数据来源为医院

近
P

年相应病种的病案数据%$

%

&数据为每个病例的总收费#数

据期的划分以年为基础%$

P

&由出院日期确定病例归属于哪个

数据期%$

#

&去掉极端'如床位费.检查费.诊疗费和$或&手术费

为
'

的病例%数据比平均值大
$

倍以上%$

&

&对于某些单病种年

病例样本较少的情况$

$

$

&

&#将所有年份的数据通过消费者物

价指数$

MK<

&调整到同一基年进行测算*

DHCHCHE

#

补偿标准
#

根据卫生部确定的临床路径文本和以上

费用测算原则#运用专业
LDL

统计软件测算出单病种的路径

最小成本.最大成本和既往
P

年可覆盖
"']

患者的费用数据*

将测算出的初标准与相关部门如医保局.卫生局.发改委.财政

局等协商#由此探索出适宜的单病种打包费用标准和合理的补

偿机制(

!

)

*$

$

&最小成本和最大成本'根据卫生部确定的临床

路径文本必选项目结合重庆市医疗服务收费标准以累加的形

式计算出单病种临床路径最小成本%根据卫生部确定的临床路

径文本必选项目和可选项目结合重庆市医疗服务收费标准以

累加的形式计算出单病种临床路径最大成本*由此得出单病

!U$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期



种费用区间作为单病种打包费用依据之一*$

%

&可覆盖
"']

患者的实际费用'基于医院近
P

年以单病种为主的患者历史费

用数据#依据以上原则经过数据清理#利用
LDL

统计软件#得

到既往
P

年单病种覆盖不同比例患者的费用*考虑到开展单

病种临床路径项目患者的受益面#选取可覆盖
"']

患者费用

数据作为单病种打包费用依据之一*

综合理想状态下单病种最小成本和最大成本的费用数据

及与单病种相关联的可覆盖
"']

患者的实际费用数据#以降

低患者自付费用和保护医务人员积极性为原则#结合医疗保障

体系的特点#在保证医保基金的安全性和提高基金使用效率的

基础上#与多部门协商(

"

)

#确定单病种的打包付费标准和相应

的补偿机制*

DHCHD

#

补偿机制的内涵
#

补偿标准应在原有实际费用的基础

上适当降低#政府及其相关部门尤其是医保部门要通过取消报

销起付线及药品目录.诊疗项目目录中规定的政策自付费用和

保持原报销比例不变等方式#明显降低患者实际自付费用*补

偿机制内涵的实质'$

$

&单病种费用要适当下降#医院要作出合

理的让步%$

%

&患者实际自付费用要明显降低#政府及医保管理

机构要为患者提供更多的实惠*

DHD

#

激励机制
#

激励机制是保证临床路径试点工作成功与否

的决定性因素*为充分调动医务人员的积极性#医院应制订相

应的临床路径试点工作奖惩办法(

%

)

*根据此办法#医院对试点

的科室.科室的管理层及开展临床路径患者管理工作的具体医

师按照不同比例进行奖惩*试点的科室以开展的病例数占科

室当月出院患者数的不同比例给予不同的绩效奖励%科室管理

层包括科主任.副主任.护士长及个案管理员#以开展的例数进

行不同奖励%开展具体临床路径患者管理工作的医师#按病种

难易程度所制定的不同分配比例参与合理结余费用的分配%此

外#根据考核评分结果#对超过既定分值的科室还可以有额外

的奖励#并与绩效工资挂钩*

DHE

#

监督机制
#

监督机制是保障临床路径试点工作正常运转

的关键性措施*监督机制的考核主要从临床路径管理.单病种

相关非特异性指标及临床路径执行情况
P

个方面进行#重点是

临床路径执行情况的考核*考核结果要直接与当月科室绩效

挂钩#对试点科室未按照临床路径管理来执行的#科室管理层

及科室相关人员均有相应的处罚#包括取消科室年终评奖及个

人的职称晋升#以保障临床路径试点工作按计划规范进行*

E

#

开展试点工作运行中应注意的几个问题

EHC

#

病种评价
#

并不是所有入选的病种均确定按临床路径施

行#每一个病种由于病情的不确定性.患者个体差异.医师习惯

等多因素干扰#可能导致病种无法按预期目标完成*病种运行

后应开展好定期评价工作#可从病种的入径率.患者覆盖面.变

异发生率等相关指标加以评诂(

T

)

#最后确定是否纳入*

EHD

#

广泛宣传
#

虽说临床路径在全国范围来说并不是一个新

生事物#但真正进入医院运行对于医师仍是一个模糊概念#临

床医师传统的诊疗习惯.媒体以,临床路径就是控费-这种不正

确的宣传以及初始运行因不习惯而导致的运行繁琐等干扰因

素#均影响临床路径试点工作的开展*与其他改革措施一样#

首先要营造浓厚的氛围#广泛发动宣传#不断加强培训#加强正

向引导%其次#在运行初期#要让支持者尝到一点,甜头-#让其

感兴趣#让,围观者-跃跃欲试最终加入进来%最后#要落实相应

的临床路径试点工作奖惩办法#以奖为主#以便充分调动医务

人员的积极性*

EHE

#

加强监控
#

临床路径试点工作起步是艰难的#在试点工

作第
$

个月医院应每周将本院试点工作开展情况作出分析评

诂#从第
%

个月起#每
%

周作出分析评诂#至第
%

年改为每月评

诂*对监测信息进行常规统计和分析#发现问题#及时纠偏*

监控时应对每
$

例患者把关#严格按临床路径执行和记录#要

专人监控与智能监控相结合#要充分利用临床路径软件对一些

常规及特有的信息进行监控*

EHF

#

定期评价
#

开展定期评价非常关键#主要针对变异原因.

病种工作效率.医疗质量.经济指标.患者满意度等内容进行#

要对临床路径试点工作目标实现情况.医疗质量改进状况.医

院激励机制和奖惩机制运行状况.医务人员参与试点工作积极

性.患者满意程度的督导检查和评价作出正确的分析#不断优

化管理机制*

EHG

#

慎对变异
#

对变异病例#应作记录和处理#对变异原因加

强分析并作出合适的处理*处理变异情况的原则是,记录.报

告.讨论-#医务人员应及时将变异情况记录在变异记录单内#

医师应与个案管理员交换意见#共同分析变异原因并制订处理

措施#经治医师应及时向实施小组报告变异原因和处理措施#

并与科室相关人员交换意见#提出解决或修正变异的方法*对

于较普通的变异#可以组织科内讨论#找出变异的原因#提出处

理意见%对于复杂而特殊的变异#应组织相关专家进行重点

讨论*
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