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摘 要!$目的% 对住院儿童肿瘤患者进行医保支付费用的分析" 为医院加强控费管理和儿童
大病患者医保政策的优化提供依据&$方法% 以天津市肿瘤医院儿童肿瘤科

!"()

至
!"(%

年诊
断为恶性肿瘤的

%*&

例次住院医保患者为研究对象"利用
+,++ ($-"

统计软件"分析患者基本
情况'病种构成'诊治特点与住院费用'医保支付费用的关系& $结果%

%*&

例次儿童肿瘤患者
男童多于女童&恶性淋巴瘤'肾母细胞瘤'横纹肌肉瘤为前

&

位诊治病种"占
.(-**/

&手术治
疗和内科治疗为主要治疗方式& 平均住院日' 次均发生费用和次均医保支付费用均呈下降
趋势&住院费用构成中药品费所占比例最高"在

&"/

以上&医保报销后患者个人负担仍较大&

$结论% 儿童肿瘤治疗周期较长"关键有效治疗手段的医保支付比例偏低"致使总体医保费用
支持不足"患者家庭负担较重& 提高儿童肿瘤患者治疗的医保支付比例'扩大儿童恶性肿瘤支
付项目的限定范围或引入商业保险作为补充是将来发展的主要方向&
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我国儿童肿瘤发病率以每年
!-%[

的速度递增"

恶性肿瘤造成的死亡居儿童死因的第
!

位 $

(

%

& 随着

医疗水平不断提高和治疗手段的不断完善" 我国儿

童恶性实体瘤总体转归越来越好" 在部分区域医疗

中心其治愈率已达
*4[

$

!

%

& 加上城乡居民大病保险

的建立" 这些在一定程度上缓解了就诊患者的家庭

经济负担&但由于儿童肿瘤治疗周期较长"如高危神

经母细胞瘤涉及术前化疗'手术'术后化疗及二次自

体干细胞移植及术后放疗等"治疗周期达
(

年左右$

!

%
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长期反复治疗导致总体费用增加!所以依然存在"看

病贵#的状况$本研究对在天津市肿瘤医院儿童肿瘤

科近
&

年住院治疗的
%'(

例次天津市参保患者的临

床资料及卫生经济资料进行回顾性分析! 探讨病种

构成及各项费用的变化情况!为医保政策的优化%单

病种付费和疾病诊断相关分组&

)*+,

'付费等医保

支付方式改革的推进提供有效的科学依据$

#

资料与方法

!"!

数据来源

依托医院信息系统&简称
-./

系统'和住院医

保管理系统!调取天津市肿瘤医院儿童肿瘤科
!"01

年
0

月
0

日至
!"0%

年
0!

月
(0

日天津市医保住院

患者基本信息%诊断信息和费用信息等内容$儿童所

属医保类别均为城乡居民$数据筛选的条件(

!

按照

疾病诊断编码! 将编码为良性或诊断不明确的病历

剔除$

"

根据患者住院天数!将住院天数为小于或等

于
02

的视为无效住院并剔除! 不纳入分析数据中$

#

按照一次患者发生的总费用! 将住院总费用低于

0"""

元的视为无效数据并剔除$ 根据上述排除标

准!经过筛选共保留
%'(

条有效数据$

!"#

研究指标

本研究所涉及的主要统计指标包括( 患者基本

情况!主要指患者的性别构成%主要治疗方式构成和

医保类型的描述性分析)患者治疗及费用情况!主要

指平均住院日%次均发生费用%次均医保支付费用%

各部分费用所占比例及极差%个人自付比例等$平均

住院日指一定时期内每一出院患者平均住院时间的

长短$ 次均发生费用指患者一次住院产生的住院总

费用的平均值$ 次均医保支付费用指患者一次住院

医保给予报销的费用平均值$ 各部分费用所占比例

指在住院费用中药品费%材料费%治疗费%手术费及

其他费用所占百分比! 用来反映住院费用的结构变

化$ 极差!以
*

表示!即最大值与最小值之间的差

距!是表示统计资料中的变异量数$个人自付比例指

患者住院个人承担费用占总费用的比例! 用来反映

患者个人负担的情况$ 个人自付比例金额包含自费

金额%增付金额%起付标准金额%起付标准以上自付

比例金额%医疗救助个人负担金额!其中自费金额指

纯自费金额!即未纳入医保支付目录的自费项目)增

付金额指政策范围内个人需自费的金额) 起付标准

金额指住院报销的起付线! 即超过一定金额后医保

给予支付) 起付标准以上自付比例金额和医疗救助

个人负担金额是指政策范围内经医保报销后个人仍

需自付的金额$年度变化百分比
34567

用来反映
&

年

费用变化趋势的稳定程度$

!"$

统计学处理

采用
89:;<!=0=

建立数据表并进行整理分析!

利用
/5//0$>=

统计软件进行分析! 对
456

的检验

采用
?

检验!按照
$@=>=&

检验水准进行检验!对
%'(

条有效数据从患者基本情况%费用情况
3

次均发生费

用%医保支付费用%各部分费用所占比例%个人自付

比例等
7

及费用的变化情况进行描述性统计学分析$

!

结 果

#"!

住院患者基本情况分析

通过对纳入分析的
%'(

人次住院患者的基本情

况进行分析!男孩
A=!

人次!女孩
!'0

人次)按治疗

方式分为手术患者和内科治疗患者! 本研究以手术

费用大于
0===

元为手术治疗患者! 其中手术患者

0('

人次!内科治疗患者
'(A

人次!全部住院患者中以

内科治疗为主)儿童所属医保类型全部为城乡居民$

#"#

住院患者病种构成情况分析

依据病案首页中的主要诊断! 对病种的分布情

况进行分析!其中恶性淋巴瘤住院
!!(

人次!所占比

例最高!其次为肾母细胞瘤%横纹肌肉瘤$ 住院人次

排名前
(

位的病种占全部病种的
&0>''B

!此
(

个病

种为儿童肿瘤主要诊治病种! 与患者需反复住院治

疗相关
3CDE<; #7

$

#"$

住院患者总体费用对比分析

通过对
!=#1

至
!=#%

年儿童肿瘤科医保住院

%'(

人次患者整体费用数据显示
3CDE<; !7

(平均住院

日呈逐年降低趋势!

&

年的平均值为
#1>%=2

!

&

年变

化趋势
3456@F%>1=B7

!差异有统计学意义
3?@F1>#1

!

5@=>=!A7

! 这与医保费用的管控近两年比较严格和

部分医保支付政策调整有关) 随着平均住院日的降

低和医院对患者整体费用的合理管控! 次均发生费

用%次均医保支付费用整体呈下降趋势!次均发生费

用
&

年的平均值为
#& !$A>$A

元! 次均医保支付费

用
&

年的平均值为
A($%>#!

元) 在次均发生费用和

医院管理 AA%
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次均医保支付费用同步下降的同时个

人自付比例稳中有降!个人自付比例
0

年变化趋势
756&SBA@..8:

差异有统计

学意义
7(SB!@$/

!

6S.@./%:

"

!"#

住院患者费用构成分析

住院患者的费用构成数据显示!

药品费所占比例最高且呈逐年降低的

趋势! 尤其以
!.K2

年下降显著!

!.K%

年药品比例略有上升" 药品费所占比

例
0

年变化趋势
756&S2@..8:

差异有

统计学意义
7(SB!@0%

!

6S.@./!:

#材料费

所占比例变化平稳# 治疗费和手术费

分别在
!.K1

年$

!.K2

年呈增长趋势#

床位费$ 输血费以及其他费用较为平

稳!所占比例无明显变化" 通过对
0

年

来各项费用构成的变动度分析! 药品

费所占比例降幅高达
K!@.08

!其次治

疗费所占比例增长幅度为
2@1A8

!与

医改政策调整情况相一致"

!"$

住院患者自费情况分析

患者的个人自付金额主要包含纯

自费金额$增付金额$起付标准金额$

起付线以上自付比例额
/

部分! 无论

是手术患者还是非手术患者! 全部自

付费用中纯自费金额
7

即医保不予支付
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金额
&

所占比例较高!手术治疗患者纯自费金额占自

付金额的比例为
'()$*+

!非手术
,

内科
-

治疗患者纯

自费金额占自付金额的比例为
.')%*+

"起付线以上

自费比例金额手术治疗患者占
!')'(+

!非手术治疗

患者占
.().#+

#

.

讨 论

儿童恶性肿瘤的发病率在逐年上升! 其治疗周

期较长!单次及总体治疗费用高!同时儿童在医保所

属类别上为城镇居民
,

或城乡居民
-

!报销比例较低

且部分贵重治疗费用不在医保支付范围内! 导致总

体自费率较高!家庭负担费用大!出现部分患者因难

以承受高额费用而得不到规范治疗甚至中断治疗的

情况#

!"#

依托诊疗规范!加强费用合理性应用管理

儿童恶性肿瘤不仅严重危害儿童的健康! 且高

昂的治疗费用给患者家庭造成沉重的经济负担!而

控制费用一个重要的方面就是通过对住院时效性的

管理! 对手术治疗的患者重点加强缩短术前住院日

的管理!有效降低平均住院日!同时加强对医用材料

合理使用的管理!进而降低住院次均费用#另一个方

面!重点规范儿童肿瘤用药管理!对于非手术
,

内科
-

治疗的患者!因药品费用所占比例较高!对合理用药

的情况进行管理! 在诊疗行为规范的基础上保证费

用的合理性$

'

%

#

费用构成的分析!发现药品费用所占比例最高!

分析原因是由于政府加大了对儿童恶性肿瘤诊治的

支持力度!部分治疗效果较好的用药!如新批准的化

疗药&靶向药均纳入国内外规范治疗指南!但此类药

品并未纳入儿童肿瘤医保支付范围! 如培门冬酶治

疗淋巴母细胞型淋巴瘤! 利妥昔单抗治疗高危成熟

/

细胞淋巴瘤! 这些药物均是费用较大的治疗必需

药物! 但并没有纳入医保支付适应证# 因此建议可

参照国内外儿童恶性肿瘤的治疗指南或专家共识!

对部分儿童肿瘤用药的医保支付范围进行扩大!扩

大儿童恶性肿瘤支付项目的限定范围并建立全国统

一的支付标准$

(0*

%

#

!"$

优化医保支付政策!提高恶性肿瘤患者受益水平

通过对
%1.

例患者自费率构成的分析! 发现全

部自付费用中纯自费金额
,

即医保不予支付金额
-

所

占比例较高#同时儿童患者属于城乡居民!其在支付

政策上儿童的报销范围& 比例和最高支付限额均较

低#尽管儿童恶性肿瘤是发病比例较低的病种!但儿

童恶性肿瘤治疗效果好!治疗方法相对固定和成熟!

因此为提升儿童肿瘤病种的医保支付水平! 建议儿

童恶性肿瘤病种可实行单病种支付管理# 单病种管

理不仅能规范诊疗行为! 医保单病种支付的优势还

在于不区分公费与自费!凡纳入单病种的费用!可经

医疗保险管理部门备案后全部公费使用! 能有效解

决部分药品或检查受医保支付限定而自费使用的现

象!同时在治疗的过程中因儿童肿瘤化疗强度大!化

疗后常有较严重的骨髓抑制! 这涉及到后续的很多

支持治疗!如生白针&生血小板针&血制品及抗感染

药物等!也是较大的费用支出$

10%

%

#

!%!

加强多地医保联动!探索多层次的医保支付体系

随着国家及各省市医疗保障管理部门的成立!

医保管理和经办部门作为政策的主要制定者! 希望

能从儿童恶性肿瘤这一特殊群体的特殊医疗服务及

医疗保障需求出发! 建立基于诊疗特点的筹资机制

及报销补偿机制!如提高报销比例&不设置最高支付

限额等# 最终探索形成独立的儿童肿瘤医保补偿报

销机制! 如大病保险补偿比例提升或针对儿童大病

的再次补偿等# 同时在优化基本医疗保险支付政策

的基础上!可适度引导商业保险的参与!作为基本医

疗保险的补充险!住院后商业保险直接结算支付!共

同有效降低患者的个人负担$

%

%

#

综合以上分析! 针对儿童恶性肿瘤治疗及医保

支付的现状!在保证医疗治疗质量的同时!结合儿童

肿瘤周期较长&治愈率高的诊治特点!本文建议应不

断发挥单病种付费& 扩大儿童恶性肿瘤支付项目的

限定范围& 医保支付比例提升以及商业保险等多种
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