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北京医改政策对住院费用的影响

应飞凤,李 娜

(北京市海淀医院,北京
 

100080)

  [摘 要] 目的 评价北京市2015年以来实施的医疗改革(医改)政策对住院费用及医院效益的影响。
方法 以经皮冠状动脉介入治疗(PCI)为例分析北京所有二级及以上医院2015-2021年疾病诊断相关分组

(DRG)为PCI的出院患者的DRG数据,以及北京地区某三级综合医院PCI出院患者按DRG结算与按项目付

费患者的费用差别,2017年前药品有15%的加价,2019年前高值耗材有5%的加价,以此计算各年度例均剔除

药品耗材成本后收入,作为医疗机构效益的评价指标,运用SPSS26.0统计软件进行数据分析,以此评价医改政

策对住院费用及医院效益的影响。结果 2017年实行的北京医药分开综合改革、2019年实行的医耗联动综合

改革对PCI患者住院费用、住院日影响不大,2021年实行的支架耗材带量采购及DRG付费对PCI患者例均耗

材费用、例均住院费用下降有影响,每轮医改对医疗机构效益均有增加。结论 医疗机构效益逐步提升,住院

费用明显下降,减少的药品、耗材费用平移至诊疗费等其他费用,实现了收入平移,北京综合医改取得了显著

成效。
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  2012
 

年
 

5
 

月北京市发布了《北京市公立医院改

革试点方案》,确定了友谊医院、朝阳医院等5家市属

医院实行“两个分开”“三个机制”的医疗改革(医改)

探索。2017年4月8日正式发布了《医药分开综合改

革实施方案》[1],主要内容为取消药品加成、挂号费、

诊疗费等,设立医事服务费,对435项医疗服务价格

进行规范调整。2019年6月15日发布了《北京医耗

联动综合改革实施方案》[2],主要内容为取消医疗机

构医用耗材5%或10%的加价政策,提升中医、病理、

精神、康复、手术等项目价格。2021年1月1日发布

了《北京市医疗保障局关于调整冠脉支架报销标准及

开展CHS-DRG冠脉支架置入病组付费有关问题的

通知》[3],对给予经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的医保

患者实行CHS-DRG定额支付。目前,多数学者是研

究北京2017年的医改政策效果,但对2019年及2021
年的医改政策的效果研究较少见。本研究通过分析

北京地区所有二级及以上医疗机构各年度出院患者

DRG为PCI的费用构成情况,从大数据层面及个案

分析,综合评价了各种医改措施对住院费用、医院效

益及住院日的影响,旨在为进一步深化 医 改 提 供

思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集北京市所有二级以上医疗机构

2015-2021年各年度所有进行PCI的出院患者的

DRG数据及北京市某三级综合医院2021年相应病组

的出院患者信息作为研究对象。

1.2 方法 通过北京地区住院医疗服务绩效评价平

台,按北京(BJ)-DRG选取所有PCI病组,按加权平均

值计算各年度PCI病组的各项费用。同时,调取2021
年北京市某三级综合医院出院病例分组为PCI患者

病案首页信息及医保患者费用结算信息,录入Excel
软件建立数据库,分析DRG结算患者与非DRG结算
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患者的差异。采用BJ-DRG将病例住院费用分为医

疗费用、护理费用、管理费用、医技费用、耗材费用、药
品费用六部分,2017年前药品有15%的加价,2019年

前高值耗材有5%的加价,以此计算各年度例均剔除

药品耗材成本后收入,作为医疗机构效益的评价

指标。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 总体情况 2015-2021年北京地区各年度PCI
患者年龄、病死率变化均不大,住院日呈下降趋势(除

2020年因受新型冠状病毒感染疫情影响外)。见

表1。
表1  总体情况

年份 n
死亡

(n)

病死率

(%)

住院日

(中位,d)

年龄

(中位,岁)

2015年 45
 

053 81 0.18 6.94 60.61

2016年 48
 

600 47 0.10 6.69 60.86

2017年 50
 

378 43 0.09 6.58 61.02

2018年 57
 

088 42 0.07 6.43 61.42

2019年 62
 

719 42 0.07 5.94 61.54

2020年 44
 

722 73 0.16 6.37 61.47

2021年 57
 

365 54 0.09 5.66 61.38

2.2 住院费用及构成

2.2.1 例均住院费用 2015-2020年例均住院费用

窄幅波动,最大值与最小值之差仅为8.35%。医改后

2018年的例均住院费用比医改前2年(2015-2016
年)的例均住院费用65

 

084元增加了1
 

923元,增幅

为2.95%(1
 

923/65
 

084)。2020年例均费用比改革

前的2018年例均住院费用增加了1
 

755元,增长了

2.62%(1
 

755/67
 

007)。说明取消药品、耗材加价的

改革措施并没有降低住院费用。2021年出院患者例

均住院 费 用 比2020年 减 少 了25
 

889元,降 幅 为

37.65%。2021年例均住院费用低于2014-2020年

各年度,差异有统计学意义(P<0.05),表明2021年

实施的医改政策对例均住院费用下降有明显效果。

2020、2021年住院费用中均取消了药品和耗材加价,

政策方面的变化是支架耗材集中带量采购,例均住院

费用减少了27
 

931元,其中例均耗材费用减少了

28
 

676元,表明住院费用下降主要是因为支架材料集

中带量采购降价所致。

2.2.2 例均药费 2015-2016年例均药费窄幅波

动。2017年全年例均药费开始下降,2018年例均药

费为3
 

856元,比医药分开改革前2年的4
 

879元下

降了20.97%(1
 

023/4
 

879)。表明2017年的医药分

开改革有效降低了药品费用,但差异无统计学意义

(P>0.05)。

2.2.3 例均耗材费用 2015-2020年例均耗材费用

窄幅波动。2019年实行了医耗联动综合改革取消了

耗材5%或10%的加价,但2020年例均耗材费用与

改革前4年比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2021年例均耗材费用比2015-2020年各年度明显下

降,差异有统计学意义(P<0.05)。2021年实施的支

架限价及带量采购政策对例均耗材费用下降有明显

效果。

2.2.4 剔除药品、耗材成本后例均收入 2018年剔

除药品、耗材成本后例均收入与医药分开改革前的

2015-2016年的15
 

236元增加了541元,增长了

3.55%(541/15
 

236);2020年比2018年增加了790
元,增幅为5.01%(790/15

 

777);2021年比2020年增

加了1
 

785元,增幅为10.77%(1
 

785/16
 

567)。历次

医改均提高了医院效益,最为明显的是DRG付费改

革。见表2。

2.3 北京市某三级综合医院2021年PCI患者不同

付费方式的费用比较 北京市某三级综合医院2021
年共有617例PCI出院患者,例均住院费用为45

 

309
元,例均药品费用为6

 

391元,例均耗材费用为18
 

176
元,例均医疗费用为20742元,住院日为9.10

 

d。
表2  各年度例均住院费用及构成比较(元)

年度
例均住院

费用

例均药品

费用

例均耗材

费用

剔除药品、耗材

成后收入

2015年 63
 

460 4
 

827 46
 

605 14
 

876

2016年 66
 

589 4
 

927 49
 

045 15
 

595

2017年 67
 

690 4
 

239 50
 

571 -

2018年 67
 

007 3
 

856 49
 

744 15
 

777

2019年 65
 

750 3
 

600 47
 

068 -

2020年 68
 

762 3
 

954 48
 

242 16
 

567

2021年 40
 

831 2
 

914 19
 

566 18
 

352

  注:-表示无数据;2017、2019年实行取消药品加价、耗材加价无

法计算剔除药品、耗材成本后收入。

2.3.1 不同付费方式费用比较 按DRG付费患者

住院日、例均住院费用、例均耗材费用、例均医疗费用

均明显低于按项目付费患者,差异均有统计学意义

(P<0.05),说明按DRG付费对降低费用、提高效率

有明显效果。见表3。
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表3  北京市某三级综合医院2021年PCI患者不同付费方式的费用比较(x±s)

组别 n 住院日(d) 例均住院费用(元) 例均医疗费用(元) 例均药品费用(元) 例均耗材费用(元)

按项目付费组 216 9.57±4.22 47
 

789.31±2
 

0
 

714.43 21
 

470.77±6
 

921.89 6
 

517.72±3
 

837.9
 

4 19
 

800.82±14
 

788.87

按DRG付费组 401 8.84±3.22 43
 

972.60±1
 

4
 

340.98 20
 

349.49±5
 

461.85 6
 

322.37±3
 

284.2
 

4 17
 

300.74±10
 

462.00

t 5.718 7.206 4.882 0.437 5.943

P 0.017 0.007 0.028 0.509 0.015

2.3.2 按DRG付费患者盈余情况 北京地区PCI
患者DRG定额标准为59

 

483元,样本医院按DRG
付费的401例结算病例中显亏47例,显亏最多者为39

 

613元,亏损率达66.60%(39
 

613/59
 

483);88.28%
(354/401)的病例显盈,显盈最多者为38

 

815元,平均

(15
 

605.67±14
 

324.26)元,中位18
 

936元。如医保

基金对显盈部分全额兑付,说明按DRG付费有益于

提升医院经济效益。虽然医保定额标准高于实际例

均费用,但相比2020年的例均费用还是减少了9
 

279
元,降低了13.49%(9

 

279/68
 

762),表明医保基金也

获益了。患者住院费用相比改革前明显下降,患者得

到了实惠,与郝晋等[4]研究结果相符,2021年针对

PCI病组的组合改革实现了医、患、保三方共赢。

3 讨  论

3.1 北京综合医改政策对住院费用的影响 有学者

认为,政府在增加对医院财政补贴和增设医事服务费

的基础上取消药品、耗材加价,对降低医疗费用会起

到一定作用,但难以从根本上降低医疗费用[5-7]。本

研究也得到相似结果,取消药品、耗材加价,增设医事

服务费,提高护理费、康复治疗费、病理检测费、手术

费等体现医务人员技术含量的项目价格,开展药品集

中采购、京津冀药品联合带量采购等多部门通力合作

的新医改措施对PCI病组的住院费用并未发生明显

改变,但实行支架耗材的限价及带量采购措施对降低

住院费用有明显效果。

3.2 耗材价格是影响PCI患者住院费用的主要因

素 从北京市2015年以来的PCI住院患者费用构成

数据可见,耗材费用一直是住院患者的主要费用,占

70%以上。2021年PCI患者耗材费用大幅下降主要

是因为支架价格下降了90%以上,只有从源头上降低

药品、耗材的价格才能更好地控制住院费用,从而有

效地解决“看病贵”的问题。对常规使用的高值耗材

可依据集采或市场数据按市场规律制定支付标准;对
未来新上市的创新高值耗材由于创新程度较高且价

格高昂可借鉴医保药品谈判准入经验,适时开展医保

准入价格谈判,合理制定医保支付标准,并建立动态

调整机制[8]。既满足了不同患者的需求,又在鼓励创

新的同时还兼顾了医保基金支付能力。

3.3 建议进行更加柔性的DRG支付方式 任何一

种支付模式下医-保-患三者均是一种博弈关系。多数

研究表明,DRG付费模式下通过缩短住院日、优化业

务流程、提高工作效率从而降低住院费用,但也存在

一些风险,如在费用控制成本较低情况下医院个别科

室为增加收入而优先收取按病种付费患者而拒绝普

通付费方式患者,使医疗服务的公平性得不到保障;

同时,部分临床医师为获得按病种定额补偿进一步降

低住院费用,故意分解或推诿危重患者,减少某些开

销大,但又必需的临床服务项目[9-11],从而降低了医疗

服务的质量,损害了患者的利益。在按病种付费中医

院付出的成本越低获得的补偿越高,而最先进技术的

成本一般高于现行的技术或导致医师不愿意采用更

先进、更好的医学技术治疗患者,不利于医学技术的

进步和学科的发展。如何保证医疗机构的积极性、促

进医疗技术的发展和进步,同时又不损 害 患 者 利

益[12],能否实行一种更加柔性的支付方式呢,即在确

定病种支付定额标准时参考当地病种费用平均值或

中位数,根据医疗技术的更新、疾病谱的变化等因素

进行分组轴线的调整;结合医疗成本变动、CPI水平

等因素科学测算调整支付标准,同时,每年或每半年

调整1次。当患者医疗费用低于定额标准一定比例

时差额部分给予一定比例以奖励医疗机构,同时,减

少医保基金的支付压力;而当患者的住院费用超过定

额标准一定比例时医疗机构能得到一定比例的成本

补贴,由此既可分担医疗机构的风险,还可兼顾道德

风险和效率。

3.4 建议持续推进价格改革 虽然北京地区的医改

进行了多轮各种项目的价格调整,收入结构得到了优

化,但仍有很多项目服务价格低于医疗项目服务成

本,有的甚至倒挂。建议在对项目成本进行充分测算

基础上建立以成本和收入结构变化为基础的价格动

态调整机制[13],进一步理顺医疗服务项目价格,有效

提高医疗机构自我补偿能力,保障公立医院实现高质

量发展。
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