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DIP 支付下宫颈恶性肿瘤临床路径管理机制*
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（德阳市人民医院运营管理部，四川省德阳市 618000）
【摘要】 在 DIP 医保支付费制度改革的背景下，介绍了四川省某三甲医院临床路径控费实践。在适应 DIP 支付改革，推

动临床路径的过程中，将临床路径管理与支付方式改革相结合，有利于在 DIP付费背景下，规范医疗行为、提升医疗质量、确保
医疗安全、合理控制费用、推动医院高质量发展。
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2020 年 10 月国家医保局发布了《关于印发区域点

数法总额预算和按病种分值付费试点工作方案的通

知》，持续推进医保支付方式改革，提高医疗服务透明

度，提升医保基金使用效率。2020 年 11 月 4 日《国家

医疗保障局办公室关于印发区域点数法总额预算和按

病种分值付费试点城市名单的通知》，公布了 27 个省

（区、市）71 个城市试点名单［1］，四川省某三甲医院所在

城市为试点城市之一，于 2021 年实施实际付费。

按病种分值付费（Diagnosis-Intervention Packet，

DIP）是基于临床数据，利用大数据对统一诊断下的不

同治疗方式进行聚类，由细到粗进行分组，与疾病诊断

相关分组（DRG）模式一样，在费用控制、规范医疗行

为、提升医疗质量、减轻患者负担方面具有较强的作

用［2］。临床路径（Clinical Pathway，CP）是以循证医学

依据为基础，针对某些疾病建立一套标准化治疗模式

与诊疗计划［3-4］。在国外，CP 作为费用控制的管理手

段被广泛应用，通过丁超、陈维雄等人的研究也证明，

CP 与 DIP 运行机制一致［5-8］。

因此本研究要探究 DIP 付费方式下，如何实现

DIP 付费方式与 CP 管理实践的联动，从而达到推动

CP 管理与支付方式改革相结合，提升医院精细化管理

水平的目的。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

本文纳入 2021 年该院妇科出院 DIP 结算病例，共

计 2 680 例，其中宫颈恶性肿瘤病人 136 例。包括：患

者基本信息（住院号、姓名、年龄、付费方式），诊疗情况

（DIP 诊断名称、DIP 操作名称），费用情况（DIP 结算费

用、实际发生总费用、账面结余、药品费、卫生材料

费等）。

1. 2　研究方法

以临床路径管理员为核心，由医务部牵头召开科

室病种分析工作，各临床科室和运营管理部、护理部、

医保科、价格科、物资采购部等行政职能部门，共同组

成临床路径分析小组。医保科、运营管理部根据 2021

年病种结算情况选定病种，分析并确认待优化病种，测

算分析优化后结构调整情况；临床科室比对国家临床

路径，优化诊疗方案；价格管理科、药剂科、检验科、放

射科、超声科、病理科等从合理治疗、合理用药、合理收

费、合理检查四个方面审核、确认路径诊疗项目；涉及

手术操作的病种需由麻醉手术中心对相关诊疗措施提

出优化方案（见图 1）。

1. 3　分析软件

通过 Excel 建立数据库，分析 2021 年妇科出院病

人的账面结余情况。通过回顾性分析，运用 SPSS 27.0

对 2 680 例妇科出院病人涉及的 DIP 病种变异系数

（CV 值）进行比较，选定实施 CP 的病种，并对其中 136

例宫颈恶性肿瘤病人进行费用结构分析。

2　结果

2. 1　妇科2021年DIP结算情况

2021 年该院 DIP 结算中，妇科出院 2 680 例，其中

账面盈利 1 393 例，占比 52%；亏损 1 287 例，占比 48%。

账面亏损超过 1 万元的病人 32 例，占比 1.19%；账面亏

损在不超过 1 万元的病人 1 255 例，占比 46.83%；账面

盈利不超过 1 万元的病人 1 387 例，占比 51.75%；账面

盈利超过 1 万元的病人 6 例，占比 0.22%。

2. 2　2021年妇科DIP结算账面亏损前五位病种

表 1 为妇科账面结余亏损前五位的病种（480 例，

占比 18%），账面亏损金额占 2021 年妇科 DIP 账面亏
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损金额的 77%。CP 梳理首选例数多、例均亏损金额

大、CV 值小的病种，通过对比分析，宫颈恶性肿瘤可作

为妇科 CP 梳理的重点病种，适合实施 CP 管控。

2. 3　宫颈恶性肿瘤实施CP控费前费用结构分析

2021 年该院妇科收治宫颈恶性肿瘤 136 例，将患

者费用归为药品费、卫生材料费、检查检验费、医疗服

务收入，其中药品费用占总费用比 7.60%，卫生材料费

占总费用比 27.76%，检查检验费、医疗服务收入占比

为 29.72%、34.92%。

2. 4　临床应用

依据德阳市《2021 年版德阳市 DIP 本地病种目录

库》，梳理临床在专科病组数并明确各分组对应的 CP，

由医务部专职 CP 管理人员协助临床科室建立专科病

组的 CP 范本，包括入院住院、出院各诊疗阶段的天数，

并梳理相应的诊疗工作、医嘱项目、护理项目。CP 的

临床应用流程见图 2。标准费用以 2021 年德阳市 DIP

结算费用为参考，平均住院日小于等于 2021 年。

2. 5　管理面应用

该院主要由医务部临床路径管理专员负责基于

DIP 的 CP 管理与控费工作的计划、实施、反馈、改善工

作。医保科分析病种分组结果的合理性，收集病种入

组相关问题，整理并上报医保管理部门进一步完善

DIP 分组；运营管理部的专科经营助理对梳理病种的

平均住院日、各项费用等指标进行监控，并从科室层

面、医疗组层面、医生层面与历史数据、目标值进行对

比，识别异常数据，提出改进意见（见图 3）。

2. 6　宫颈恶性肿瘤CP梳理前后费用结构分析

实施 CP 后的宫颈恶性肿瘤病人总费用更接近

2021 年 DIP 结算费用（23 334 元）。如表 2，总费用较

CP 梳理前减少 4 482.89 元，降幅 15.42%；其中降幅最

大的为卫生材料费，减少 2 163.61 元（降幅 26.81%）。

表 1　2021 年妇科账面亏损前五位病种统计分析

DIP

分组编码

z_1_3037
z_1_3072
c_1_263
c_1_252
z_1_3461

主诊断

宫颈恶性肿瘤
子宫肌瘤
卵巢恶性肿瘤
子宫内膜恶性肿瘤
输卵管积脓

例均

结余（元）

-1 756
-350

-3 917
-4 278
-1 863

例数

136
267

22
19
36

最小值

7 968
4 795

17 568
25 555

4 297

最大值

87 266
21 477
57 815
47 210
33 547

平均值

24 328.77
15 211.40
28 427.09
30 309.83
14 600.90

标准差

8 591.35
1 864.79

11 178.69
5 169.69
6 512.81

CV

0.35
0.12
0.39
0.17
0.45

图2　临床路径临床应用流程图

图3　临床路径管理应用流程图

图1　DIP支付下公立医院临床路径控费机制研究思路
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3　总结与建议

3. 1　提升医院精细化管理水平，调整收入结构

以三级公立医院绩效考核为指挥棒，调整医院收

入结构，提升医疗服务收入占比，降低药品、耗材占比，

控制医院采购性支出；以 CP 为抓手，厘清收入、成本、

医保支付三者的关系，构建合理的控费机制，减少不合

理检查检验，合控费；合理利用 DIP 付费政策，建立收

入、成本、医保支付三者的平衡。

3. 2　结合DIP付费政策，进行病种分类管理

结合 DIP 付费政策，采用管理学方法对临床科室

病种进行评估，区分优势病种、竞争病种、基础病种、管

控病种，不同的病种采用不同的管理方式，从而引导学

科发展。优势病种，医院应大力支持开展；竞争病种突

出效率优势，并将效率转化为运营优势；基础病种贯彻

“基本医疗保基本”的医保服务理念，强化全成本项目

管控，严格标化 CP；管控病种推进下级医院分流。

3. 3　加强CP考核，规范CP管理

丰富 CP 考核要求，在入径率、退出率的基础上，增

加已完成 CP 梳理病种的平均住院日、医疗服务收入占

比等指标的考核。逐步推进 CP 的落实，实现“计划—

实施—检查—处理”管理循环。

3. 4　发挥绩效指挥棒作用，构建CP绩效考核模型

发挥绩效指挥棒的作用，CP 考核结果与绩效考核

结合，充分考虑 CP 模型、DIP 付费机制、医疗行为习惯

构建 CP 绩效考核模型，引导各方协同推进 CP 与 DIP

付费的落实。

3. 5　推进CP信息化建设，实现CP全病程覆盖

该院在梳理 CP 的过程中，发现基于医院信息系统

的 CP 管理系统在执行效果及软件操作交互性方面存

在变异及退出率较高、医护业务分离、路径评估优化复

杂等早先研究提出的问题［9-10］。结合 DIP 支付下临床

路径控费机制研究，现有信息化无法支撑进入 CP 的病

种医嘱与费用关联；进入 CP 的病人转往重症监护室后

需退出 CP，并且由重症监护室转回临床科室后无法继

续 CP。因此 CP 管理需加强信息化建设，可考虑将管

理与费用进行关联，并且实现 CP 的全病程覆盖。
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表 2　2021 年宫颈恶性肿瘤 CP 控费前后费用对比

费用类别

药品费

卫生材料费

检查检验费

医疗服务费用

总费用

实施前

（元）

2 210.00

8 068.66

8 640.73

10 151.00

29 070.39

实施后

（元）

2 029.20

5 905.05

8 490.30

8 162.90

24 587.50

增减数额

（元）

-180.80

-2 163.61

-150.43

-1 988.05

-4 482.89

增减幅

度（%）

-8.18

-26.81

-1.74

-19.58

-15.42
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