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医保支付制度改革是我国深化医药卫生体制改革的重点

之一。如何因地制宜选择与当地医疗保险和卫生管理现状相

匹配的付费方式，不断提高医疗保险支付制度方式的科学性、

提高基金绩效和管理效率，已成为当前医保支付制度改革的

难题[1]。总额控制下按病种分值付费，创造性地将总额控制与

按病种分值付费有机结合，是一种较具地方特色的医保付费

方式。本文以我国淮安市、南昌市、中山市、台湾地区为例，比

较不同地区总额控制下按病种分值付费的实践差异，剖析这

一付费方式在制度设计中值得注意和探讨的问题，为付费方

式的进一步完善提供思路。

1 总额控制下按病种分值付费的操作流程与实践
总额控制下按病种分值付费是指医保经办机构以基金总

额控制为基础，通过对不同病种（病种分组）赋予不同的分值，

以患者出院累计分值与定点医疗机构进行费用结算的一种付

费方式。归纳各地政策可知，其操作流程主要包括控制与分

配总额、建立病种分值、设定调整系数、制订结算方法、设置配

套机制与监督考核方式等，详见图1。

1.1 各地区总额的控制与分配①

从各地区总额控制与分配来看，淮安市、南昌市和中山市

均从当年统筹基金中专门划分出可用于按病种分值付费的额

度；而我国台湾地区将年度医疗给付费用总额按照部门进行

总额划分并分配到下划地区分局，未专门划分用于按病种分

值付费的额度。各地区的控制与分配情况见表 1[表 1中的①

为资料来源（淮安市人力资源与社会保障局、江苏省支付制度

改革调研评估暨专题研讨会会议资料等）]。

1.2 各地区病种分值的建立

病种分值的建立分为筛选病种和确定分值两部分。首

先，各地区根据国际疾病分类（International Classification of Di-

seases ，ICD）对本地区实际发生病例进行病种分类统计，筛选

出本地区按病种分值结算管理的病种。进而，依据各病种间

的费用比例关系、专家和医院的反馈等确定病种分值。各地
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the implementation of scoring diseases payment under the control of total budget in some ar-

eas of China，and provide reference for the further improvement of the payment. METHODS：Based on the operation process of

scoring disease payment in the control of toal budget，the specific practices of Huaian，Nanchang，Zhongshan and Taiwan area，

were compared. RESULTS：It showed differences in the control and allocation of total budget，the establishment of scoring diseas-

es，the setup of adjustment coefficient，the development of balance methods，the complementary mechanism and the monitor exami-

nation setting. CONCLUSIONS：Whether to classify the diseases according to diagnosis and treatment methods，how to setup ad-

justment coefficient appropriately，how to reimburse the patients in stages and how to strengthen supervision are worthy of further

thinking and exploring.
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图1 总额控制下按病种分值付费的操作流程

Fig 1 Process of scoring diseases payment under the control

of total budget
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区病种分值的建立情况见表 2[表 2中的②为选择临床路径明

确、并发症与合并症少、诊疗技术成熟、质量可控且费用稳定

的病种作为基准病种。2013年的基准病种为“胆囊结石伴慢

性胆囊炎”；③为每个病种按治疗方式划分为保守治疗、传统

手术、微创手术和介入治疗4种方式，分别统计平均费用；④为

标准给付额（SPR），表示当相对权重＝1的给付点数，由健保局

依前一年医疗服务点数计算之结果，于每年年底公告，并于次

年适用（标准给付额＝全台湾地区合计点/全台湾地区总权

重）；⑤为相对权重（RW），表示某DRG次均费用占总次均费用

的相对比重，其越高表示该DRG复杂度越高，给付额也越高

（某DRG相对权重＝某DRG平均每人次点数/全台湾地区平

均每人次点数）；⑥为加成项目是为了校正不同等级医院所负

担的诊疗任务差异、疾病严重程度差异等而设置的。加层项

目包括：基本诊疗加成、儿童加成、病例组合指数（CMI）加成、

山地离岛地区医院加成，后文将详细介绍]。

表2 各地区病种分值的建立

Tab 2 Establishment of scoring diseases in areas

地区
淮安市

南昌市

中山市

台湾地区

筛选病种
将全市近3年所有定点医院住院患者实际发生
病例数在10例以上的病种，根据 ICD-10进行
分类统计（以第一诊断为依据），剔除儿科、产
科，以及不在医保范围内的病种，再分类汇总，
最初实际收录24大类506个病种[5]，2013年增
加至892个病种[6]

根据全市前3年所有定点医疗机构上传病种，
剔除不属职工医保范围内的病种，将每年实际
发生数在10例以上的病种分类汇总，筛选出涵
盖上传病例数80％以上的病种共627种（2013
年）[7]，新增20个病种目前2014年
收集全市前2年所有定点医院出院病例，根据
主要诊断疾病的 ICD-10编码，对病例发生在
一定例数以上的，纳入病种结算范围；病例在
一定例数以下的，作为一个特别病种，确定平
均分值，同样按病种结算。每个病种再按照诊
疗方式进行分类[8]，分别制订结算标准③。2014
年度纳入分值结算2 500多个病种（4 800多个
结算标准）
主诊断和主手术（或处置）码为特定的 ICD-9-
CM的病种，排除特殊个案：试办计划；精神病、
癌症、艾滋病、血友病、罕见疾病以及住院日超
过30天者。目前台湾地区的（疾病）诊断相关
分类（Tw-DRGs）支付方案包含的病种（台湾
地区版按病种付费）已扩展到237种

确定分值
根据近3年所有出院病种分类汇总得出的各病
种次均住院费用，测算出初步分值（各病种住
院次均费用除以同样的固定参数从而折合成
相应的分值）。经过两轮专家纠偏反馈、一轮
医院修正反馈，医保部门最终确定各病种分值

选择基准病种②，并根据该病种全市该等级各
定点医疗机构近3年均次住院统筹费用确定基
准病种分值；根据前3年所有出院病种分类汇
总得到的各病种平均统筹费用，对照基准病种
分值确定出各病种分值
根据近2年所有出院病种的医保费用数据，按
不同病种、不同治疗方式分别统计平均费用；
平均费用统一除以固定参数转化为分值。多
次征求各定点医院意见最终确定病种分值

某Tw-DRGs支付点数 [9]＝标准给付额（SPR）④×相
对权重（RW）⑤×（1+加成项目⑥）

1.3 各地区调整系数的设定

如上文所述，病种分值付费按照国际疾病分类对不同病

种确定了不同的分值。而对于同一个病种，由于病情复杂程

度、物价收费标准等因素的影响，在费用上仍有所差异。因

此，各地区医保部门采用了设定调整系数的方式来调整病种

分值，详见表3｛表3中的⑦为病例组合指数（CMI）表示科室或

医院所治疗疾病的复杂程度。病例组合指数（CMI）＝[∑（各

DRG病例数×各DRG相对权重）]/DRG总病例数｝。

表3 各地区调整系数的设定情况

Tab 3 Setup of adjustment coefficient in areas

地区
淮安市

南昌市

中山市

台湾地区

系数类型
不同等级医院调整系数

定点医疗机构等级系数

医院等级系数

不同等级医院基本诊疗加成、病
例组合指数（CMI⑦）、儿童加成、
山地离岛地区医院加成。

系数设定
三级医院的调整系数为1；二级医院为0.85；一级医院为0.6

各定点医疗机构等级系数由南昌市人社部门组织相关专家
评定，目前南昌市各定点医疗机构的等级系数只有1.1和
1.0两种
原则上三级医院、二级医院、一级医院、社区卫生服务站与
专科医院分别确定1个或2个等级系数。将三级医院系数
设为1，其余医院为0.49～0.89
基本诊疗加成：医学中心加成7.1％；区域医院加成6.1％；
地区医院加成5.0％；CMI加成：1.1＜CMI≤1.2时，加成
1％；1.2＜CMI≤1.3时，加成 2％；1.3＜CMI时，加成3％；
儿童加成 ：9％～66％的加成；
山地离岛地区医院：加成2％

1.4 各地区结算方法的制订

各地区按病种分值付费结算方法的制订主要包括分值计

算和费用结算。对于分值计算，台湾地区、淮安市和南昌市是

根据已有的病种分值表（或病种支付点数）进行分值计算，而

中山市则采取费用分段计算病种分值的方式。对于费用结

算，淮安市、南昌市和中山市均采用按月结算、年终决算的方

式，而台湾地区则依据实际医疗点数所在范围进行费用结算，

详见表4。

表4 各地区结算方法的制订

Tab 4 Development of balance methods in areas

地区
淮安市

南昌市

中山市

台湾地区

分值计算
1.普通病例按病种分值表确定；
2.对于病种分值表中没有订出分值的病例
（即对不上病种分值的病种），采取按实际住
院天数×上年（月）平均床日费用的80％÷
上月分值单价的公式来计算分值；
3.特例单议病例由医院向医保部门申报后，
医保部门邀请7名专家打分计算分值

1.普通病例按照病种分值表确定；
2.病种分值表中没有的病种对照基准病种确
定分值；
3.费用高于病种平均费用150％的＝[（本病
例的住院统筹费用－上年度该等级定点医疗
机构本病种的平均住院统筹费用）-1.5+1]×
本病种分值；
4.费用低于病种平均费用80％的＝[该病例
的住院统筹费用÷上年度该等级定点医疗机
构该病种的平均住院统筹费用×该病种分值
1.实际发生费用为同等级系数医院本病种平
均费用40％～250％之间的 ，给予本病种分
值；
2.低于同等级系数医院该病种平均费用40％
的，按实际费用计算分值；
3.超出同等级系数医院该病种平均费用
250％以上的部分，按实际费用计算分值

根据Tw-DRGs所订支付点数计算实际医疗
服务点数

费用结算
1.按月结算[10]：某定点医疗机构的月医保付费＝
（月可分配资金÷所有定点医疗机构期内总分
值）×该医疗机构当期总分值-该医疗机构个人
负担超比例的费用；
2.年终决算：年终结合年度实际基金收入以及
门诊特定项目、驻外和转外支付的超支或结余
情况，进行年终决算调整。医保部门对全年病
种和费用进行复核和综合梳理
1.按月预付：各月预结算额度＝上年度各月份
的各等级医院住院统筹费用实际发生额-医疗
服务质量保证金；
2.年终决算：某定点医疗机构年度清算的住院
医疗费用＝（本市定点医疗机构月度总分值之
和×本定点医疗机构考核系数×等级系数）×
（全市本等级医疗机构本年度决算总额÷全市
本等级定点医疗机构本年度总分值）-扣款费
用-本定点医疗机构本年度预结算费用总额

1.按月预付：参考上年度全市每月平均实际统
筹费用情况，适当考虑医疗费用增长（由地方医
保决策），每月将医疗费用预拨付给各定点医疗
机构；
2.年终决算：某定点医疗机构年度清算的住院
医疗费用＝（全市年度住院医疗费用可分配资
金总额+全市参保人住院个人支付的医保费用
总额）÷全市年度病种总分值×本定点医疗机
构年度病种总分值×本定点医疗机构等级系
数-预付费用总金额-本定点医疗机构参保人
住院个人支付的医保费用总额
以各DRGs支付点数的2.5％，作为费用的下限
临界点，各定点医疗点数的88.5％作为费用上
限临界点。
1.实际医疗服务点数低于下限临界点：核实支
付；
2.实际医疗服务点数介于上下限之间：依照
Tw-DRGs定额支付，定额＝相对权重×标准
给付额×（1+加成项目）；
3.实际医疗服务点数高于上限者：支付点数＝
Tw-DRGs定额+（实际医疗服务点数-医疗服
务点数上限临界点）×80％

1.5 配套机制和监督考核方式的设置

付费方式作用的发挥离不开相应的配套机制与监督考核

方式。在配套机制的设置方面，淮安市通过特殊情况补偿机

制解决部分特殊病例的补偿问题；台湾地区通过明确设定诊

疗项目来规范诊疗服务，而南昌市和中山市分别借助医保费

用智能审核信息管理系统、编码操作系统来用来保证疾病诊

表1 各地区总额的控制与分配①

Tab 1 Control and allocation of total budget in areas

地区
淮安市

南昌市

中山市

台湾地区

总额控制
年初根据参保人数和缴费基数，以及退休
人员一次性缴纳基金的分摊、利息收入，测
算当年的医保基金总量

当年统筹基金总量（即南昌市当年医保基
金总收入）

当年统筹基金总量（即中山市当年医保征
收的基金）

由健保局、卫生福利部等主管机关[2-3]拟定
年度医疗给付费用总额范围，经咨询其健
保会后报行政院核定

总额分配
按病种分值年可分配总额（65％）＝（当年医保基
金总量-个人账户划拨等）-综合调基金（5％）-
门诊特定项目费用（15％）-驻外转外人员费用
（15％）
按病种分值年可分配总额＝当年统筹基金总量-
风险储备金-个人账户划拨-其他统筹支付-住
院年统筹费用中非按病种分值付费的部分
按病种分值年可分配总额＝当年统筹基金总量-
风险储备金-个人账户划拨-特定病种和特殊病
种门诊报销-零星报销-划拨大病医保资金
年度医疗给付费用总额＝牙医部门+中医部门+
西医基层部门+医院部门+其他部门[4]；前4个部
门总额确定后再分配到健保局下划的6个地区分
局，“其他部门”则实行全台湾地区统一预算总额
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断和编码的准确性[11]。在监督考核方式方面，不同地区监督考

核方式不同：淮安市采用设置考核指标、分值对照诚信机制和

驻院代表制度等方式；南昌市采用考核系数方式；中山市采用

核审查机制；台湾地区采用多形式费用审核方式，详见表5。

表5 各地区的配套机制和监督考核方式

Tab 5 Complementary mechanism and the monitor exami-

nation in areas

地区
淮安市

南昌市

中山市

台湾地区

配套机制
特殊情况补偿机制：包括特例单议机制[10]、危
重病例合议机制、长期住院病人补偿机制、
特殊材料延付机制等

医保费用智能审核信息管理系统建设

编码操作系统：按疾病 ICD-10编码上传出
院患者主要诊断，系统自动截取编码小数点
后一位（亚目），并结合 ICD-9-CM-3诊治
编码产生分值
临床诊疗规范：Tw-DRGs明确规定了各病
种基本诊疗项目、选择性诊疗项目以及收费
项目。若规定的基本项目执行未达到65％，
将核减其项次，扣除相应点数[14]

监督考核方式
1.设置考核指标：考核个人负担比例、住院人次与
人数之比；
2.分值对照诚信机制：诊断和病种分值审核；
3.驻院代表制度[12-13]：开展床前走访、实施医疗
监管
设置考核系数：定点医疗机构考核系数采用加权
平均系数，且加权平均系数为所有考核指标的均
值。考核指标包括：重复住院率、人均住院费用
增长率、实际报销比例。
核审查机制：多人复核病种分值

多形式费用审核：通过程序审查（电脑自动审
查）、专业审查（随机抽样、立意抽样）、事前审查、
实地审查、档案分析等

2 总额控制下按病种分值付费的思考
各地区总额控制下按病种分值付费制度的实施在探索中

前行，为付费方式制度的设计和优化提出进一步思考。

2.1 对病种细分程度的思考

病种细分程度对医疗费用补偿的合理性与医保经办部门

的日常管理均产生影响。病种细分程度低意味着同病种包含

的病例情况比较复杂，无论采用何种治疗方式均按照同一标

准进行补偿，最终可能导致病种分值补偿与实际医疗费用出

现差异。而按诊疗方式进一步进行病种细分的做法，使得病

种结算标准能够更好地代表疾病的实际成本，减少与实际医

疗费用的差异。然而，这种做法却会导致病种分类数量和结

算标准过多，可能不利于按病种分值的动态调整[15]，从而增加

医保经办部门的管理难度。那么，病种分类究竟应当细分到

什么程度，仍需各地区医保经办部门结合当地实际进行思考。

2.2 对调整系数设定的思考

设定调整系数是为了校正因疾病严重程度、物价收费标

准等不同而导致的费用差异，直接影响各医疗机构的所得分

值和资金分配情况。从不同等级医疗机构调整系数来看，调

整系数相差大意味着对不同等级医院的补偿差别大，有利于

鼓励分级诊疗制度的实施；调整系数差别小意味着同病同价，

有利于鼓励医院间的公平竞争。调整系数相差过大或过小都

可能导致不同等级医院之间的费用分配不公，不利于按病种

分值付费制度的有效落实。目前，各地区调整系数差异仍然

较大，如何合理设定调整系数仍需不断探索。

2.3 对病种分段补偿的思考

病种分值是根据同病种的平均费用而设定的，因此如何

对高于平均费用段和低于平均费用段的特殊病例进行分值计

算也是按病种分值付费的关键。台湾地区、南昌市和中山市

在病种分段补偿方面，对同一病种划分上下限费用范围标准，

在范围内的给予本病种分值，低于或高于费用范围的核实后

计算折合分值。病种分段补偿的优势是划分标准明确，但不

足之处在于并未审核其诊断治疗的合理性。淮安市并未采用

病种分段补偿方式，而是通过专家评议的方式对特殊病例给

予合理分值，然而专家评议却存在工作量繁复、难以广泛开展

的不足。因此，哪种补偿方式更优，仍未有定论。

2.4 对强化监督管理的思考

付费方式的落实离不开相应的配套机制和监督管理方

式。台湾地区设置了临床诊疗规范，即结合各病种的临床路

径，明确了基本诊疗项目、选择项目和收费项目，有利于引导

和规范医疗服务行为，值得借鉴。淮安市的分值对照诚信机

制和驻院代表制度也具备地方特色。此外，强化付费方式的

监督管理还应进一步完善考核指标的设置，重点防范按病种

分值可能出现的诊断升级、分解住院等问题。

综上所述，我国各地区总额控制下按病种分值付费制度

的实施各具特色，医保支付制度改革仍在探索中前行。然而，

本付费方式在制度设计中仍存在值得注意和探讨的问题，对

于是否应当按诊疗方式进行病种细分、如何合理设定调整系

数、如何进行病种分段补偿以及如何强化监督管理等具体问

题仍需地方医保部门在实践中进一步思考和探索。
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