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摘 要!$目的% 探讨肿瘤专科医院开展单病种付费方式后"对住院费用产生的影响& $方法%

采用回顾性调查研究的方法"选取中国科学院大学附属肿瘤医院
:

浙江省肿瘤医院
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年
&!

月'
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年
&!

月出院诊断为乳腺恶性肿瘤且行乳腺癌根治术!单侧(的患者"分纵向和横向
两个维度对比分析患者住院费用相关数据& $结果% 纵向对比)实施单病种定额付费后"单病
种付费患者住院费用下降

$=>(

元"其中药费下降
!(>(

元"材料费下降
!$?!

元"检查费下降
==

元"住院时间下降
$@

"差异有统计学意义*

AB%7%(

(+横向对比)实施单病种付费后"纳入单
病种付费患者较非单病种付费患者住院费用下降

<C>

元"差异有统计学意义*

AB%7%(

("药费,

耗材费,化验费等项目有小幅下降"但差异没有统计学意义*

AD%7%(

(& $结论%实施单病种付费
有效降低了乳腺恶性肿瘤行乳腺癌根治术*单侧(患者的住院费用"缩短了患者的住院时间"

减轻了患者的负担& 希望能制定更科学合理的付费机制"确保医疗质量的同时能进一步控制
患者医疗费用&

关键词!单病种定额付费+乳腺癌+住院费用+肿瘤专科医院
中图分类号!

E>$>7<

#

E#<>7(

文献标识码!

F

文章编号!

&%%C'%!C!

$

!%!&

%

%&'%%(C'%C

@8,

!

&%7&&>$(G67,HH17#%%C'%!C!7!%!#7%#7F%%=

!"#$%&"'( )* +,"-$& .,/&0/& 1023&"4 5)6& )" 47& 8)/9,!

40$,:04,)" ;<9&"/&/ )# =0"'&> +9&',0$,:&6 ?)/9,40$

)

@0A,"-

B>&0/4 =0"'&> 0/ 0" C<039$(

IJ)KL M,1

"

NO P012!Q,1

"

RSK T/01!U0,

*

V/0 I+1.09 J8HW,X+- 8Y X/0 O1,Z09H,X[ 8Y I/,10H0 F.+@0*[ 8Y \.,01.0H :T/06,+12 I+1.09 J8HW,!

X+-;

"

S1HX,X]X0 8Y M+H,. ^0@,.,10 +1@ I+1.09 :SM^I;

"

I/,10H0 F.+@0*[ 8Y \.,01.0H

"

J+125/8]

$&""!!

"

I/,1+

(

DE/4>FG4

)$

A]9W8H0

%

V8 ,1Z0HX,2+X0 X/0 ,1Y-]01.0 8Y X/0 H,12-0 @,H0+H0 W+[*01X 8Y HW0.,Y,. @,H0+H0H

81 /8HW,X+-,5+X,81 0_W01H0H ,1 + .+1.09 HW0.,+-,50@ /8HW,X+-7

$

^0X/8@H

%

V/0 *0@,.+- 90.89@H +1@

/8HW,X+- 0_W01H0H 8Y !$C$ @,H./+920@ 390+HX .+1.09 W+X,01XH U/8 ]1@09U01X ]1,-+X09+- *+HX0.X8!

*[,1 T/06,+12 I+1.09 J8HW,X+- Y98* `0.0*309 !"&( X8 `0.0*309 !"&< U090 90X98HW0.X,Z0-[ +1+!

-[50@7 V/0 H,12-0 @,H0+H0H W+[*01X /+@ 3001 ,*W-0*01X0@ Y89 H0-0.X0@ W+X,01XH H,1.0 `0.0*309

!"&>7 V/090 U090 (!? W+X,01XH @,H./+920@ @]9,12 `0.0*309 !"&( X8 K8Z0*309 !"&>:.81X98- 298]W &;7

`]9,12 `0.0*309 !"&> X8 `0.0*309 !"&<

"

X/0 H,12-0 W+[*01X U+H 18X +WW-,0@ ,1 &!=" W+X,01XH

:.81X98- 298]W !; +1@ +WW-,0@ ,1 ((( W+X,01XH :90H0+9./ 298]W;7 V/0 /8HW,X+-,5+X,81 0_W01H0H U090

.8*W+90@ 30XU001 90H0+9./ 298]W +1@ .81X98- 298]WH7

$

E0H]-XH

%

I8*W+90@ X8 .81X98- 298]W & X/0

.8HX W09 /8HW,X+-,5+X,81 ,1 90H0+9./ 298]W @0.90+H0@ 3[ $=>( a]+1

"

,1.-]@,12 !(>( a]+1 Y89 @9]2

.8HX

"

!$?! a]+1 Y89 *+X09,+- .8HX +1@ == a]+1 Y89 ,1HW0.X,81 .8HX

"

+1@ X/0 -012X/ 8Y /8HW,X+- HX+[!

@0.90+H0@ 3[ $ @+[H :AB"7"(;7 I8*W+90@ X8 .81X98- 298]W ! X/0 .8HX W09 /8HW,X+-,5+X,81 ,1 90H0+9./

298]W @0.90+H0@ 3[ <C> a]+1

"

+*812 U/,./ X/0 @0.90+H0 8Y @9]2

"

*+X09,+- +1@ -+3 X0HXH .8HXH U+H

18X H,21,Y,.+1X:AD"7"(;7

$

I81.-]H,81

%

V/0 ,*W-0*01X+X,81 8Y Q]8X+ W+[*01X 8Y HW0.,Y,. @,H0+H0H /+Z0

0YY0.X,Z0-[ 90@].0@ X/0 /8HW,X+-,5+X,81 0_W01H0H 8Y 390+HX .+1.09 W+X,01XH U/8 U090 ]1@0928,12 ]1,!

-+X09+- 9+@,.+- *+HX0.X8*[

"

H/89X010@ X/0 -012X/ 8Y /8HW,X+- HX+[ +1@ 90-,Z0@ X/0 3]9@01 8Y W+X,01XH7

H(2 I)>J/

)

Q]8X+ W+[*01X 8Y HW0.,Y,. @,H0+H0H

+

390+HX .+1.09

+

/8HW,X+-,5+X,81 0_W01H0H

+

.+1.09

HW0.,+-,50@ /8HW,X+-

在国家医改政策的指导下" 为控制医疗费用的 不合理上涨" 国家全面推进以按病种付费为主的多

元复合式医疗保险支付方式改革&根据-浙江省人力

资源和社会保障厅关于开展基本医疗保险按病种支

医院管理 (C
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付方式改革试点的通知 #$ 浙江省医保中心要求
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年
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月
&

日起杭州市
!&

家三级医院对浙江

省本级% 杭州市医保患者试行基本医疗保险按病种

付费$纳入的单病种付费的疾病包括乳腺恶性肿瘤%

甲状腺恶性肿瘤%食管恶性肿瘤等
&%B

个病种&

&

'

( 考

虑乳腺恶性肿瘤患者入组单病种数量相对较多$乳

腺癌根治术的操作在近
$

年没有很大的变化$ 本研

究选取乳腺恶性肿瘤患者为研究对象$ 分析单病种

付费改革前后以及改革后纳入单病种组和非单病种

组行乳腺癌根治术!单侧"患者的住院天数和相关费

用的变化$ 为下一步单病种付费方式的推广与完善

提供参考依据)

&

资料与方法
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资料来源

本研究的资料来源于中国科学院大学附属肿瘤

医院
I

浙江省肿瘤医院
JKEL

病案统计系统$ 调取
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年
#!

月*

!%#?

年
#!

月出院诊断为乳腺恶性

肿瘤且行主手术
M

操作名称为乳腺癌根治术!单侧"的

患者$即出院诊断的
E4;!&%

编码为
4<%A?%%

$且手

术
M

操作医保编码为
N$$#@%#%%<%%

的患者$ 排除进

行多个部位手术+放化疗或假体植入的患者)
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研究方法

采用回顾性调查分析$ 按以上标准共筛选出

!$>$

例患者) 其中以
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年
#!

月*
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年
##

月

期间出院的杭州市医保和省本级医保患者为对照组

一$共计
<!=

例$其中女性
<!$

例$男性
<

例$年龄

!>O?@

岁$ 中位年龄
<>

岁, 以
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年
#!

月*
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年
#!

月期间非单病种付费患者为对照组

二$共计
#!@%

例$其中女性
#!<$

例$男性
B

例$

年龄
!BO=<

岁$ 中位年龄
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岁, 以
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年
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月*
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年
#!

月期间纳入单病种付费患者 !杭

州市和省本级医保患者"为研究组$共计
<<<

例$

其中女性
<<!

例$男性
$

例$年龄
!>O=>

岁$中位

年龄
<<

岁) 从纵向和横向两个维度分别对比分

析以上各组的数据) 纵向分析-对比分析对照组

一和研究组患者的住院总费用%药品费用%材料

费%检查费%化验费%平均住院时间%术后住院时

间等指标,横向分析-对比分析对照组二和研究

组患者的住院总费用%药品费用%材料费%检查

费%化验费%平均住院时间%术后住院时间等指标)
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统计学处理

使用
L:LL!%A%

统计软件对数据进行正态性检

验和方差分析$结果显示数据均不符合正态分布$方

差不齐$ 描述使用中位数和四分位数间距 !

:!<O

:B<

") 使用
C.++PQ8D/+*3

非参数秩和检验分析单

病种付费前后及纳入单病种付费和未纳入单病种付

费患者的费用信息和住院数据$检验水准
!R%A%<

)

!

结 果
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纵向分析
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住院总费用分析
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$差异有

统计学意义)表明实施单病种定额付费后$患乳腺恶

性肿瘤且主手术
M

操作为乳腺癌根治术!单侧"患者

的住院费用有明显下降!
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除手术费用外住院费用明细数据分析

C.++PQ8D/+*3

结果显示$实施单病种定额付费

的研究组患者药费% 材料费和检查费相比对照组一

都有明显的下降$且结果均有统计学意义!
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住院时间数据分析
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!与对照组一相比!患者住院时间缩短了

$(
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)*++,-./0+12

非参数秩和检验结果显示#

34%5""&

!差异有统计学意义!表明单病种付费

实施后!乳腺恶性肿瘤患者的住院时间明显缩

短$

6*781 $
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!"!

横向分析

!5!5&

住院费用分析

实施单病种定额付费后!研究组较对照组

二患者费用的中位数下降
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元 &

)*++<

-./0+12

检验结果显示#

34%=""&

! 差异有统计

学意义!表明实施单病种付费后!纳入单病种

付费与非纳入单病种付费患者的住院费用有

所区别 ! 纳入单病种付费的患者费用更低

$

6*781 :
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除手术费用外住院费用明细数据分析

)*++,-./0+12

检验结果显示!实施单病种

定额付费后!研究组患者药费$

3>%=%??

%'材料

费(

3>%=&%;

%和检查费(

3>%=&9'

%较对照组二有

所下降!但差异没有统计学意义(
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住院时间数据分析

)*++<-./0+12

检验结果显示!实施单病种

定额付费政策后!研究组和对照组二的住院时

间'手术后住院时间差异均无统计学意义(
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%! 表明实施单病种定额付费政

策后!乳腺恶性肿瘤患者的住院时间及术后住

院时间差异不显著(
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讨 论
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单病种付费激发了医院控制费用的动力

单病种付费的目的是在保证医疗质量的同时防

止医疗费用的不合理增长!杜绝过度医疗!降低患者

负担)

!

*

& 为实行单病种付费!中国科学院大学附属肿

瘤医院
A

浙江省肿瘤医院
B

主动采取了一系列控制医

疗成本的手段#

!

为缩短患者住院时间!医院成立入

院准备中心! 所有手术患者住院前先在入院准备中

心做完相关的检查!入院后尽快安排手术!减少了手

术前的住院时间!增加床位的使用率!减少医疗资源

的浪费+
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制定临床路径&临床路径是单病种付费成

本核算的重要依据! 其通过搜集' 整理真实病例数

据!保留了必不可少的医疗服务项目!最大限度地减

少了不必要的药品'材料和检查!大大提高医疗资源

的利用率& 医院对于入选单病种付费的疾病制定了

一系列临床路径! 并对临床路径的入组率和变异率

进行定期考核公布+

#

严控辅助用药&对抗肿瘤的辅

助用药实行专项处方点评制度! 每季度临床药师对

不合理用药进行点评! 对不合理用药频率高的药品

采用限量或停药!并对不合理处方进行通报+

$

规范

耗材使用&根据同等质量选择性价比最高的原则!按

等级严控各类耗材! 将高值医用耗材临床应用情况

纳入医院医师定期考核评价和年度医德考评& 当然

未来还需要结合医院的医疗现状和医患的实际需

求!不断改进和完善管控措施和方式)
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单病种付费降低了患者医疗费用

分析结果表明!实施单病种付费后!患者住院费

用研究组比对照组一下降了
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-

者住院费用相比!住院费用也下降了
'(')

"因此!不

管从纵向比较还是横向比较! 单病种定额付费的实

施都能有效地降低住院患者的医疗费用! 减轻患者

和政府的负担" 建议扩大纳入单病种付费的病种和

患者!以使更多的患者获益!同时也能减轻医保基金

的压力"

!"!

单病种付费提高了医疗资源利用率

单病种付费的实施! 促进医院推广和完善临床

路径" 从本研究来看!费用的控制主要集中在药费#

材料费!相比对照组一!研究组药品和耗材费用的下

降达到了
'*+,

元!这两项收入的下降超过了住院费

用的下降!相比之下与医疗质量密切相关的诊断#检

查和治疗的费用并没有明显下降甚至略有上升!这

说明相关科室并没有通过减少必要的诊疗# 检查来

控制费用!医疗质量是有保证的"研究组的住院时间

的中位数为
&&-

!比对照组一缩短
$-

!差异有统计学

意义! 和北京协和医院制定的乳腺癌临床路径的要

求相当$

'

%

" 可见住院及诊治流程的改造!可明显提高

床位周转率! 同时满足大型医院对科室和医生的考

核要求!也大大缓解大型医院&一床难求'的局面"

!"#

单病种付费存在一定的局限性

单病种付费在一定时期内能明显降低患者的次

均医疗费用!减轻患者的负担!但是其制定方法#方

式单一!推广患者不足
&.$

!还存在诸多的局限性"

比如患者只要出院诊断的
/01!&%

编码为
0+%(*%%

!

手术
.

操作医保编码为
2$$#3%#%%+%%

就会被纳入到

乳腺恶性肿瘤的乳腺癌根治术组! 当患者存在双发

肿瘤需要行两个部位手术操作时! 由于另一个手术

操作没有纳入
#%,

种单病种中! 则按乳腺癌根治术

(单侧)付费是不合理的*或者患者行乳腺癌根治术

后同时想行假体植入!费用则大大增加(耗材费用将

超过
$

万元)!但却也纳入到同一标准支付" 如果不

让该类患者退出单病种支付会导致医生为规避患者

纳入单病种支付! 把一次能做好的手术分成两个手

术或多个手术!通过分段手术方式来实施控费!不仅增

加患者的痛苦和费用!同时也浪费了医疗资源" 因此!

应该在单病种的基础上制定更加科学的付费方式"

!"$

制定更科学!更合理的付费方式

总额预付下的疾病诊断相关组付费制度(

-456!

78949 :;<5=;- 6:8>?9!?:89?;@=4A; ?5BC;7= 9B9=;C

!

1DE!FFG

) 是目前世界上公认的最先进的支付方式

之一! 它是总额预付制度与疾病诊断相关组付费制

度相结合的产物! 在总额预付的限制下依据患者的

诊断#治疗手段#年龄#性别#合并症及并发症等信息!

把患者归入不同的付费组! 按既定标准给予支付$

+

%

"

1DE!FFG

付费模式下! 医院为获得收益和发展!将

不得不改革绩效方案! 引导医务人员加强成本管理

和医疗服务质量控制!进一步优化住院诊治流程!缩

短住院天数!减少诱导性医疗费用支付!更好地进行

费用控制$

3

%

" 因此!建议有关部门进一步深化医疗支

付方式改革!加快
1DE!FFG

等更为合理的支付方式

推广"
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