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摘 要!$目的% 探讨信息化管控措施对医院医保控费的影响" 规范医院基本医疗保险基金的
使用"提高基金的使用效率& $方法% 利用医院医保信息化管控平台对医院收费系统进行全方
位监管"分析我院监管前后医疗费用增长幅度'医保总额预算费用控制指标完成情况'医保拒
付率等数据"并利用

()*+,-,.

符号秩检验方法对比监管前后医保拒付条目和医保拒付率的差
异& $结果%

!"'%

年各项指标均比
!"'/

年有所下降" 医保拒付率从
!"'/

年的
"0%12

下降至
!"'%

年的
"3/42

"拒付条目下降
!45/2

!

67151#

(& $结论% 加强医保控费信息化管理有助于规
范基本医疗保险基金的使用"有助于医院健康可持续的发展&
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当前"随着新医改的不断深入"以总额预付'单

病种付费为主的复合式付费方式不断完善" 全国各

地医保经办机构引入医保智能审核系统" 加强对医

院医保费用的合法性'合规性'合理性的审核"给医

院医保管理提出了前所未有的挑战$

#

%

& 恶性肿瘤严

重威胁人类生命健康" 患者治疗周期长' 医疗费用

高"作为肿瘤专科医院将面临更大的医保拒付风险&

据此现状"浙江省肿瘤医院自
!1#4

年起通过信息网

络进行流程化管理"同时以此为基础"采用信息技术

手段来约束和规范医疗行为" 并藉此做好医院医保

控费工作"提高医院的社会效益和经济效益$

!

%

&

#

资料与方法

BCB

肿瘤专科医院医保信息化管控的背景

#5#5#

医保总额预算费用控制政策的出台

为了规范基本医疗保险基金的使用" 提高基本

医疗保险基金使用效率" 防范基本医疗保险基金的

医院管理 91;
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使用风险!杭州市医保局自
!&&'

年起实行了医保总

额预算费用控制政策" 此政策的实施意味着医保对

医院设定了人均费用及人次人头比等指标来控制医

院的年度最高医保支付费用额度! 超预算费用将由

就医医院负担" 由于恶性肿瘤为重大疾病!靶向药#

高端放疗技术等高价治疗项目多!医疗总费用#住院

均次费用# 中药处方贴均费用等控费压力明显大于

综合性医院"

#(#(!

医保智能化审核的实行

为了强化医保费用的审核与监管!以实现基本医

疗保险基金使用的精准管理和可持续发展目标 $

)

%

!

!&#)

年
#

月开始杭州市医保局开展了医保智能化

审核! 对联网结算的所有市医保患者的每笔医疗费

用实行计算机审核"

!&#%

年始!市医保的智能化审

核规则从最初的
)$

个规则细化为
*%

个规则! 基本

实现了医保患者每项费用的无缝隙化审核! 该项工

作的实行致使各医院医保拒付比例及审核反馈数据

量大幅攀升"

#(#()

医保联网结算费用比例的逐年上升

新医改背景下!随着市级#省级和国家级医保信

息平台的建立与健全! 各地医院医保业务量呈逐年

上升趋势! 医保支付收入已经成为医院业务收入的

主要来源 $

+

%

"

!&#,-!&#%

年本院出院患者费用数据

显示! 本院联网结算的医疗费用呈现逐年上升的态

势!由
!&#,

年占全院出院患者总费用的
*!(!.

增长

至
!&#%

年的
%'(#.

&

/0123 4

'"本院近
$".

的医疗费

用将与各地医保经办机构进行结算! 因此医保政策

掌握不到位导致的医保拒付问题将给医院带来较大

的经济损失"

!"#

肿瘤专科医院医保信息化控费的具体措施

4(!(4

建立!健全医保控费相关信息平台

为了保证医疗工作的顺利开展并做好医保控费

工作! 我院近几年逐步建立健全的信息控制平台主

要有以下几个(

!

医保质量智能管控系统"该软件利

用毫秒级审核引擎! 能对每张处方的每个项目进行

快速#全面地完全审核 $

,

%

)

"567

管控系统" 通过我

院信息部门的开发完善! 该系统能完成部分医保费

用的管理工作)

#

合理用药管控系统"该系统主要从

药物适应证和药物说明书的角度对医生开具医保处

方进行提醒#监督和管理)

$

医保小助手" 这是针对

本院诊疗特色开发的一个医保管理工具" 这些横向

联系的医保控费平台相互作用! 共同促进医保费用

的管理和控制"

4(!(!

建立!健全立体全方位的医保智能管控系统

以省市医保推送的信息为依托! 综合立体运用

本院医保控费信息的多个平台! 建立医院层面的以

医生工作站和医保办为节点的医保智能管控系统"

依靠内外网络的联动! 通过对医生层面的处方前提

醒# 处方中审核和医保办层面的事后质量控制三个

环节的有机结合!构建实时#高效#全程#无缝隙的医

院医保控费管理体系"

第一!处方前提醒"医生进入诊间系统准备为患

者开具处方时!本院
567

管控系统会即时向医生提

供该患者近一个半月在杭州市不同医疗机构的开药

情况#剩余药量等信息!使医生能及时掌握该患者近

期用药情况!以免超量或不当开药)对于恶性肿瘤患

者!凡办理了规定病种手续的!可享受规定病种的特

殊待遇! 但规定病种门诊仅允许开具与该病种相关

的检验#检查及药物!与该规定病种不符的其他诊疗

项目必须走普通门诊途径! 否则产生的非规定病种

药品及诊疗等费用将导致医保拒付" 对已办理规定

病种手续的患者!

567

管控系统会在医生处方时即

时提醒该患者的规定病种身份信息! 以避免医生走

错处方路径而导致医保拒付"

第二!处方中审核"医保质量智能管控系统对重

复收费及超频次收费等违规情况即时跳出提醒对话

框)医生开处方&或医嘱'时实时向医生警示药品超

量# 药品使用适应证与诊断不符或作用机理相似的

同类药品叠加使用等医保违规情况" 在医生做出疾

病诊断和开具处方后!如有中西药处方配药超量#医

用耗材使用不当等诊疗项目与医保不匹配情况

发生时!

567

管控系统将要求医护人员强制返

回并修改方可通过" 合理用药管控系统对超说

明书适应证用药情况实行八级警告! 并即时显

示该药物的适应证! 对超说明书范围用药的处

方系统将自动警示且不能保存"

第三!诊疗后监督检查"医保质量智能审核
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系统记录门诊!住院病历中的不规范处方或收费"供

医院医保办监督!检查和分析"以便发现问题及时整

改# 对住院患者中出现的医用耗材与诊疗项目不符

时"本院
&'(

管控系统将在出院结账时跳出黄色提

示框警示"提醒护士返回修改$ %医保小助手&主要

用于发生医保拒付后的智能申诉与反馈处理$

!

结 果

!"#

医疗费用增长幅度明显下降

本院信息中心提供的数据显示"

!")*+!,)%

年

本院收治医保联网结算的住院患者人次与上年同期

相比呈上升趋势' 医保患者均次费用增长率呈下降

态势(

-./01 !

)$ 通过信息化管控措施"这种医保患

者服务人次增加伴随均次费用下降的情况是一种良

好的态势"符合医保控费的要求"也符合医院可持续

发展的需要$

!"!

医保总额预算费用控制指标完成良好

根据市医保总额预算费用控制指标 "

!,)*

!

!,)2

!

!,#%

年我院分别完成总额预算费用控制指标

的
$34*)!

!

3%4!,!

和
$$4*5!

$ 三年间"通过信息化

控费管理" 我院较好地抑制了医疗费用的不合理增

长"既降低了医保患者的经济负担"又减少了医保基

金的支付$ 依据市医保的规定"总额控制指标完成在

$,!"),,!

之间的"未用完的差额部分预算费用指标

将由市医保局根据考核结果按
2,!

给予奖励" 连续

三年"我院均获得市医保局一定数额的%指标奖励&$

!"$

医保拒付率和拒付条目稳步下降

通过一系列信息化控费措施的综合同步实施"

!,)*

年和
!,)%

年杭州市医保患者联网结算费用医

保拒付金额分别为
!*64$

万元和
!6#4%

万元"拒付率

7

拒付金额占申拨数的比例
8

从
!")*

年的
"4%"9

下降

至
!,#%

年的
,4*29

"尤其医用耗材的拒付率降幅最

为明显 " 由
!,#*

年的
,4#,%9

下降至
!,#%

年的

,4,#69

"降幅为
$%4!69

"其次为诊疗和检验项目"降

幅为
2,9

左右$ 药品是信息化管控最难的环节"由于

!,#%

年
3

月
#

日
52

种谈判目录进入医保"导致药品

医保拒付率大幅增长"涨幅为
%$4%$9

(

:;<=>1 )8

$

对比
!,)*

年和
!,)%

年每

月的杭州市医保患者联网结算

费用医保拒付条目"

!,)*

年平

均每月拒付条目为
2$))

条 "

!,)%

年平均每月拒付条目为

*,,3

条"用
?;0@ABAC

符号秩检

验比较前后两年拒付条目差

异"

!,#%

年与
!,#*

年相比拒付

条目明显降低"降幅为
!24*9

"

D

值为
,4,#

" 两者的差别具有显

著统计学意义(

-./01 5

)$

5

讨 论

医保控费信息化管理有

效提高了医院医保管理的工

作效率和管理水平"促使临床

合理诊疗的同时也保证了医

保基金的高效利用*

2

+

$ 医保信

息化管控至今"医院的医保管

理取得了一定的成效$ 我院医
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降态势!医保总额预算费用控制指标完成良好!医保

拒付率和拒付条目稳步下降" 尤其是医保拒付条目

从
!&#'

年的
$# %!(

条降为
!&#%

年的
)& #&$

条#

下降幅度为
!)*'+

#用
,-./0102

符号秩检验比较前

后两年条目明显下降#并具有显著的统计学意义"

但是# 数据显示手术及药品的医保拒付率呈现

上升态势#医保信息化管控工作还有待进一步强化"

!"3%

年我院市医保患者医保拒付金额仍有
!43*%

万

元#平均每月达到
!"

万元左右" 尤其手术还存在超

频收费!重复收费!套收!分解收费等医保违规现象#

我院将进一步依托信息化管控平台# 控制相同类型

手术名称收费的频次# 把疾病诊断和手术名称相关

联等方法促进手术规范收费# 减少手术收费的医保

拒付率" 其次是药品#

!"3%

年药品的医保拒付金额

比
!"3'

年多出
5"

万元左右#其中
!"3%

年
(63!

月

药品拒付金额就达
!(*)

万元#分析原因主要是
!&3%

年
(

月
3

日始#

5)

种国家谈判目录药品 $含较多抗

肿瘤靶向药品%进入浙江省基本医保药品目录#医生

对这些贵重药品的限制性条件把握不够严格准确导

致医保拒付"医院药品实行零差率#减少药品的医保

拒付率是医院医保管理的重心之一"今后#我院将整

理分析药品医保拒付的原因# 并针对相关原因细化

信息管控措施#加强信息系统提示和控制#引导处方

医师合理用药#不断降低药品的医保拒付率"

综上所述# 信息化手段在医保控费管理中的应

用#在宣传医保政策!规范医疗行为!控制医疗费用!

提升医疗服务质量等方面都起到了积极的推进作

用#确保了医院医保管理工作规范!高效!合理地开

展&

%

'

" 医院作为基本医疗保险制度实施的载体#利用

信息化手段加强医保管理# 才能做好医保基金的监

管工作#减少不必要的浪费#最终实现医院!医保机

构与患者均获益的三赢&

$

'

"
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