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医疗保险（简称医保）支付方式改革是“健康中

国”建设和医改推进的关键，临床科室医保质量是评

价医保支付方式改革效果的重要指标之一［1-6］。临床

科室医保质量管理标准可定义为衡量医院临床科

室在提升医疗质量和服务能力的同时，合理控制医

疗费用，保证医疗服务安全、有效、经济的标准。目

前国内暂无统一的医院临床科室医保质量管理标

准，相关文献研究也较为缺乏，医院医保管理者在

设计医院医保质量管理政策、评价临床科室医保质

量管理成效时无有效的评价标准。因此，本文在结

合医保政策理论与管理实践的基础上，采用问卷调

查法对医院临床科室医保质量管理标准进行探索，

并提出针对性的建议。

一、对象和方法

（一）研究对象

研究对象为来自华东地区六省一市（即江苏

省、浙江省、安徽省、福建省、江西省、山东省、上海

市）的医保经办机构、三甲医院医保管理部门、医保

行业管理协会。

（二）研究方法

1. 调查工具

采用自行设计的《医院临床科室医保质量管理

标准调查问卷》对研究对象进行调查。利用德尔菲

法和层次分析法设计问卷，对50份预调查问卷使用

SPSS17.0软件进行信度分析和因子分析，结果显示

科隆巴赫α系数为0.839，KMO值为0.801，说明该问

卷的信度良好，可以作为调查工具。除安徽省合肥

市区采用现场访谈外，其余全部采用电子邮件方

式。共发放调查问卷250份，回收有效问卷238份，

有效回收率95.20%。

调查问卷包括三部分内容，分别是研究对象基
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临床科室医保质量管理标准重要性评价。本研究

在文献复习的基础上［7］，结合临床科室医保管理实

践［8-9］，通过专家咨询法确定9项临床科室医保质量

管理标准。①组织管理，成立本科室医保管理小

组，科室行政主任为第一负责人；②章程管理，具备

科室内部医保管理制度和内部奖惩办法；③合规诊

疗，临床检查、治疗、用药符合医保法律法规与政策

规定；④廉洁自律，遵守廉洁自律准则，接受医保相

关各方监督；⑤收费管理，不分解项目、超标准、重

复、多收或漏收费；⑥拒付管理，及时、客观反馈拟

拒付费用，定期总结拒付原因，持续改进；⑦学习培

训，参加医院组织的医保培训与考核，满足规定学

时并有记录；⑧关系协调，医保患三方关系和谐，参
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保者满意度持续上升；⑨目标达成，完成医院下达

的医保考核指标。

2. 统计学方法

采用EpiData 3.1软件构建数据库，进行数据双

向录入。使用SPSS17.0软件进行数据分析，检验水

准α=0.05。
二、结 果

（一）研究对象基本情况

调查的 238名研究对象中，医保政府主管部门

及医保经办机构管理人员占 61.35%，突出了医、患

之外第三方评价的重要性；从事医保管理工作年限

超过5年的研究对象占78.15%（表1）。

（二）对临床科室医保质量管理标准的认识

调查的 238名研究对象中，90.34%的人认为目

前临床科室医保质量管理没有或几乎没有统一的

标准可借鉴；71.01%的人认为临床科室医保管理迫

切需要统一的质量管理标准；对于临床科室医保质

量管理标准的作用，认为降低医疗费用，提高医疗

服务质量占97.06%，认为为临床科室医保质量管理

提供参照指标与努力方向占89.08%；认为为制定医

保管理制度提供依据占86.97%。

（三）对临床科室医保质量管理标准的重要性

评价

研究对象认为“合规诊疗”和“廉洁自律”这两

个条目是最重要的临床科室医保质量管理标准，分

别有92.86%和84.45%的研究对象认为“非常重要”；

46.64%的研究对象认为“组织管理”是“非常重要”；

4.20%的研究对象认为“学习培训”是“非常不重要”

（表2）。
医院医保管理人员与医保经办机构管理人员

是临床科室医保质量的主要管理者。通过进一步

分析医院医保管理人员与医保经办机构管理人员

对临床科室医保质量管理标准的认识发现，医保

经办机构管理人员认为“收费管理”是“非常重要”

的比例明显高于医院医保管理人员（χ2=16.615，P<
0.05）；医保经办机构管理人员认为“目标达成”是

“非常重要”的比例明显高于医院医保管理人员（χ2=
12.437，P<0.05，表 3）。

三、讨 论

（一）制定临床科室医保质量管理标准意义重大

《2016年国务院政府工作报告》和《2017年国务

院政府工作报告》均要求深化医疗、医保、医药联动

改革，强调医保在医改中的重要作用，临床科室医

保质量管理标准直接关系到“三医联动”［10］。此外，

国家引入商业保险机构经办医保业务［11］；医保智能

审核加速推进，政府部门要求“2016年全国所有统

筹地区开展智能监控工作”［12］；政府深化医保支付

方式改革，重点推行按病种付费［13］，种种举措将对

现有的医院医保管理模式造成明显冲击，临床科室

只有按照医保质量管理标准进行管理，才能保障参

保者得到应有的医保服务数量和质量，降低医疗服

务费用，同时避免或减少医保拒付，提升科室及医

院的经济效益和社会效益。由于各临床科室在进

行医保质量管理的过程中，在政策理解、重视程度、

管理方式等方面存在差异，这些差异将导致医保质

量管理的成效不同［14］，需要政府部门、医保经办机

类别

工作岗位

医院医保管理人员

医保经办机构管理人员

医保管理协（学）会人员

职务

普通职员

部门负责人

单位负责人

其他

从事医保管理工作年限

5年以下

5~10年
10年以上

人数（人）

64
146

28

105
86
16
31

52
131

55

比例（%）

26.89
61.35
11.76

44.12
36.13
06.72
13.03

21.85
55.04
23.11

表１ 研究对象基本情况

临床科室医保

质量管理标准

组织管理

章程管理

合规诊疗

廉洁自律

收费管理

拒付管理

学习培训

关系协调

目标达成

非常重要

人数（人）

111

154

221

201

171

146

127

129

148

百分比（%）

46.64

64.71

92.86

84.45

71.85

61.34

53.36

54.20

62.18

比较重要

人数（人）

79

71

17

35

58

57

77

69

68

百分比（%）

33.19

29.83

07.14

14.71

24.37

23.95

32.35

28.99

28.57

比较不重要

人数（人）

41

10

00

02

06

26

24

33

18

百分比（%）

17.23

04.20

00.00

00.84

02.52

10.92

10.08

13.87

07.56

非常不重要

人数（人）

7

3

0

0

3

9

10

7

4

百分比（%）

2.94

1.26

0.00

0.00

1.26

3.78

4.20

2.94

1.68

表2 被调查者对临床科室医保质量管理标准重要性评价
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构、医院医保管理部门、临床医生、患者等多方面共

同努力，完善法律法规、规章制度，优化组织结构，

不断提高对医保质量管理标准的重视程度。

（二）临床科室医保质量管理标准未统一

各统筹地区的定点医疗机构一般根据当地政

府及医保经办机构的医保政策要求来制定临床科

室医保质量管理标准，因此，不同统筹地区之间、不

同医院之间差异较大。没有统一临床科室医保质

量管理标准，意味着政府部门、医保经办机构、医院

无法有效评价、引导、提高临床科室医保质量。虽

然 2015年中国医院协会医院医疗保险管理专业委

员会发布《全国医院医疗保险服务规范（试行）》，从

宏观上就医院医保管理组织、制度流程与廉洁自律

等方面做出要求与指导，但缺乏具体的、可操作的、

针对临床科室的医保质量管理标准。目前我国的

医保体系存在城乡分割、管理分割等问题，即使是

同一统筹地区，其医保类型及政策也有所差异，该

现状一方面与国家提倡的城乡居民公平享有基本

医保权益相违背，影响了社会公平正义；另一方面

由于医保政策繁杂，给医院医务人员贯彻执行医保

政策带来巨大困难，极大影响医院临床科室医保质

量管理成效。建议首先建立统一的城乡居民基本

医保制度［15］，逐步统一各医保类型，再分别从国家、

省、市、县层面建立统一的、可行的、易操作的质量

管理标准，除国家层面外，其他层面质量管理标准

均可结合自身实际情况（如经济水平、地理位置）作

相应调整。

（三）廉洁自律与合规诊疗是医保质量管理的

关键

研究发现尽管医院医保管理人员与医保经办

机构管理人员对临床科室医保质量管理标准的关

注重点存在差异，但无论是医院、医保经办机构还

是医保协（学）会的受访人员，他们均认为“合规诊

疗”与“廉洁自律”是最重要的质量管理标准。“廉洁

自律”是临床科室医保质量管理的基本原则与道德

底线，贯穿于整个医保质量管理过程中，只有所有

工作人员做到廉洁自律，才能够保证临床科室医保

质量管理工作的顺利开展。通过调查得知，医保

“合规诊疗”除了必须符合医院医疗质量管理要求

外，还应体现在医务人员首诊负责，认真核实医保

身份；严格落实合理检查、合理用药、合理治疗原

则；并遵循“基本医保保基本”原则，尽量使用医保

目录内的药品、诊疗项目，控制医疗费用过快增长，

减轻参保者经济负担。“合规诊疗”的落实主要依靠

“组织管理”和“学习培训”，但是研究发现这两个条

目得分最低，该结果与现有学者的研究以及笔者预

期差距较大，这可能与被调查者认为实际工作中的

“组织管理”流于形式有关，建议开展对临床医务人

员的宣传与培训，提高医保政策知晓率，从源头上

保障医保质量。
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Research on criteria of health insurance quality management in
clinical departments of tertiary hospitals
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Abstract：Objective：To explore the criteria of health insurance quality management in clinical departments
of tertiary hospitals and provide references for the criteria. Methods: Self ⁃ designed questionnaires were used
among staff of the government authorities, health insurance agencies, tertiary hospitals and health insurance
associations. Data were analyzed by SPSS17.0. Results: Among the 238 objects, 90.34% objects thought there was
no or almost no unified criteria of health insurance quality management in clinical departments of tertiary hospitals,
71.01% objects thought it was urgent to make a unified criteria.“Appropriate treatment”and“Incorruptible and self
⁃ discipline”were considered as the most important criteria. Conclusion: It is urgent to make unified criteria of
health insurance quality management in clinical departments of tertiary hospitals.
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