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美国自1973年将终末期肾病纳入Medicare保险报
销范围后，覆盖的患者人数和医疗费用支出飞速增

长。为解决该问题，美国老人和穷人医保服务中心

（CMS）1983年起对门诊透析治疗实行定额预付费并逐
步演化为更广范围的捆绑付费[1]。而在这种定额付费方

式下，医疗服务提供者有动机进行推诿重症、缩减服

务等“撇奶油”行为，医疗服务质量有效监管的需求

十分迫切。为此，在美国国会推动下，CMS自2012年1
月起对终末期肾病实施质量激励计划（QIP），综合绩
效得分不合格的医疗机构会面临最高2%的医保支付扣
减，以激励门诊透析机构为患者提供高质量的医疗服

务[2]。经过10余年的演进，QIP已成为CMS按绩效付费
（P4P）和价值购买（VBP）体系中最为成熟的代表性项
目，可为我国医保支付方式乃至医疗体制改革提供丰

富的经验和启示。

1 美国终末期肾病质量激励计划的实施经验

1.1 理念发展

美国对终末期肾病的医疗质量监管起源于1978年
的终末期肾病联合组织计划（ESRD），并于1999年、
2001年相继启动了临床绩效评价（CPMs）和透析机构
比较（DFC），在医疗服务质量指标制定、数据收集、
指标测算等方面积累了大量经验[3]。在此基础上，CMS
通过实施QIP将医疗服务质量与医保支付结合起来，从

按服务数量付费向按服务质量付费过渡，这也是价值

购买理念的初步体现。

随着2011年美国国家质量战略（NQS）的建立，
QIP的理念也更加丰富。在医疗卫生领域，NQS重点关
注6个维度：医疗合作、群体健康、效率和成本、安全
性、患者和照护者的体验和结果、临床医疗质量[4]。

QIP通过设置各类质量评价指标，可从安全性、患者和
照护者体验以及临床医疗质量这3个维度推动国家质量
战略的实现。QIP的制度理念进一步发展，期望为价值
购买计划建立一套完备的质量评价体系，将医保支付

政策与国家层面的质量管理战略连接起来。

1.2 指标体系

在QIP启动的初始阶段，CMS采纳的指标体系非常
简单，仅包括衡量贫血管理的两个指标（血红蛋白＜

10g/dL和血红蛋白＞12g/dL的患者比例）与衡量血透
充分性的一个指标 （尿素还原率＞65%的患者比
例） [3]。这些指标在FDA指南中推荐，并已在DFC中使
用多年，可行性较强。“国会”要求还应纳入矿物质代

谢、血管通路、患者满意度等方面的指标，因CMS数
据库中缺乏这些数据，初期暂未纳入。随着FDA指南
更新、数据积累日益丰富、与美国其他质量管理机构

协作加强，CMS逐步发展终末期肾病QIP评价指标体
系，每年均会对QIP指标的适宜性进行分析。当CMS评
估认为有可获得的更加广泛合适或与某个特定健康结

局有更贴近的指标时，及时纳入；当现用指标在绝大

多数机构中数值差异不大、不能指示更好的健康结

局、与现行指南不一致或收集/公示相关信息会导致非
预期负面影响时，也会被修订或移除[4]。
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表1 2022年美国 QIP评价指标体系

评价主题（一级指标）

患者和家庭参与

医疗合作

临床医疗

安全性

具体指标（二级指标）

ICHCAHPS调研结果

标化再住院率（SRR）
标化住院率（SHR）
既往患者等候移植比例（PPPW）
临床抑郁和随访报告

Kt/V透析充分性
血管通路类型

高钙血症

标化输血率（STrR）
超滤率报告

药物重整（MedRec）
血透患者NHSN血流感染（BSI）
NHSN透析事件报告

指标内涵

将该调研问卷的部分问题及答案转为李克特量表评分，评价患者对

诊疗过程的自我感受

非计划30d再住院实际次数与期望次数的比值
风险调整后的住院实际次数与期望次数的比值

每月最后一日移植等候列表中的患者占终末期肾病既往患者的比例

每年对每名患者（12岁以上）报告一次其抑郁情况
尿素清除率达到规定阈值的患者人月数占总人月数的比例

动静脉瘘患者人月数比例、长期导管患者人月数比例

3个月移动平均的未校正人血白蛋白浓度的血清钙＞10.2mg/dL的
患者人月数

符合要求*的成人红细胞输血实际次数与期望次数的比值

报告患者透析超滤量情况

接受专业药物重整的患者人月数比例

门诊血透患者血流感染的标化感染率（SIR）
透析机构按要求向CDC报告NHSN透析事件的月份数

注：符合要求是指输血前12个月内没有声明患者患有任何输血相关禁忌症。

自2014年起，CMS在可测算具体数值的临床性指
标基础上，新增了报告性指标，医疗机构需按要求提

交已进行这些操作的声明或证据，包括国家医疗安全网

络（NHSN）透析事件报告、机构血透患者满意度评价
（ICHCAHPS）调研报告、矿物质代谢检查报告等[5]。

由于使用的指标数量不断增加，同时结合国家质

量战略要求，CMS于2018年启用新的指标体系框架：
首先，沿用过去的临床性指标和报告性指标两个一级

指标；其次，临床性指标下设置3个二级指标，分别为
安全性指标、患者和家庭参与/照护合作指标、临床医
疗指标；在这3个二级指标下，分别设置若干三级指
标[6]。2021年起，不再严格区分临床性指标和报告性指
标，而是各指标直接按照评价主题进行归类。2022年
评价指标体系见表1[7]。

1.3 评分方法

QIP评分方法随着指标体系的扩充完善而不断修
订，但基本计算思路始终保持一致。对于临床性指

标，每个指标为10分。若某机构指标数值高于规定标
准值，得10分；低于规定最低值的，得0分；介于标
准值和最低值的，根据其实际值与最低值和标准值之

间的差距计算得分。对于报告性指标，则根据机构报

告表现情况给予0分、5分、10分3档分数[3]。标准值和

最低值通常为考核年度前第3年数据，如2022年考核
标准以全国2019年数据为基准计算，并在2020年告知
医疗机构。由于各机构的指标结果呈偏态分布，标准

值和最低值均以分位数计算制定。2022年临床性指标
标准值和最低值见表2[8]。

在计算得到单个指标得分后，将各项指标进行加

权平均计算总体绩效得分（TPS）。在制度初期，使用

的评价指标数量少，各指标权重占比高；随着指标数

量增加，各指标所占权重下降。在启用新的多层级指

标体系后，首先对上层级指标进行权重分配，再逐层

级分配权重。2022年权重分配情况见表3[7]。

1.4 支付扣减

在QIP正式实施之前，“国会”和CMS即决定要将
质量评价结果与医保支付相挂钩，根据各机构TPS情况
进行医保支付扣减，扣减幅度不超过应支付金额的

2%。在制度运行初期，评价指标较少，TPS总分为30
分。2012年的支付扣减标准为：＞25分，不扣减；21~
25分，扣 0.5%；16~20分，扣 1%；11~15分，扣
1.5%；＜11分，扣2%。从2014年开始，增加的指标数
量较多，TPS总分调整为100分，同样设立分档扣减标
准。2022年支付扣减标准见表4，但由于突发公共卫生
事件的原因，医疗机构的正常诊疗受到大幅影响，CMS
最终决定2022年不进行支付扣减[9]。

2 美国QIP政策的经验教训
2.1 充分利用经济杠杆手段，提高医疗服务质量

美国终末期肾病医疗服务质量监管起源很早，在

指标选取和组织实施方面经验成熟，但未与医保支付

相挂钩。QIP在借鉴既往经验的基础上，将医疗服务质
量与医保支付扣减结合，充分利用经济杠杆手段，引

导医疗服务提供者行为。惩罚型的支付方式对医疗行

为的约束比奖励性的支付方式更严格。医疗服务提供

者为获取足额的医保支付，会尽力争取在医保使用的

质量评价维度上获得高分。

2.2 评价考核循序渐进，合理考虑利益相关者意见

在QIP制度初始阶段，CMS仅使用了可行性较高的
3个评价指标。经过十余年的发展，形成了当前4个维

美国终末期肾病质量激励计划的实施经验与启示——朱玄 等
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表2 2022年美国QIP临床性指标最低值和标准值 %

指标

ICHCAHPS调研结果
肾科医生沟通和照护

透析中心护理和运营质量

患者信息获得

肾科医生综合评级

透析机构员工综合评级

透析机构综合评级

标化再住院率（SRR）
标化住院率（SHR）
既往患者等候移植比例（PPPW）
Kt/V透析充分性
血管通路类型：

动静脉瘘比例

长期导管比例

高钙血症

血透患者NHSN血流感染（BSI）

最低值

（全国机构

15%分位数）

58.12
54.16
74.09
49.33
49.12
53.98
1.268
1.248
8.12

93.10

52.52
18.57
1.77

1.365

标准值

（全国机构

90%分位数）

78.52
72.11
87.14
76.57
77.49
83.03
0.629
0.67

33.90
99.15

76.16
5.07
0.00
0.00

度、13个指标的评价体系。CMS每年对指标体系进行
评估，并将拟新增、修订、删除的指标及原因对公众

进行公示，收集各方意见并进行反馈。在体系建立过

程中，每年有若干指标因公众合理的反对意见而暂不

更新，待其他配套数据或措施更加完善后再启用，尽

量平衡各利益相关者的利益，减轻医疗机构负担。

2.3 评价指标选取仍有争议，还需进一步改进

目前QIP评价指标涵盖了安全性、有效性、患者满
意度等多个维度，对提高医疗服务质量带来了积极影

响，但在指标选取的科学性、有效性等方面仍存在争

议。QIP采用的评价指标主要来源于其他官方组织发布
的相关指南或其他质量监管项目中使用的指标。这些

指标便于获得和计算，但在真实世界应用时仍存在不

足。例如有学者认为现用的标化再住院率（SRR）指标
对于病例复杂程度的标化调整程度不够，会导致医疗

服务提供者推诿重症[10]。由于QIP的质量评价结果与经
济支付直接相关，容易对医疗服务提供者行为模式产

生诱导，进而影响患者健康结局，因此在指标选取上

需要更加谨慎。

3 对我国的启示

3.1 深化医保支付方式改革，促进医疗服务质量提升

医保支付方式作为一种经济激励手段，是调节医

疗服务行为、引导医疗资源优化配置的关键机制[11]。通

过实施定额打包付费、按绩效付费等付费方式，将医

保支付与医疗费用控制、医疗服务质量提升等管理需

求结合起来，对医疗行为形成有效监管。各统筹地区

可以根据本地医保基金收支情况，制定合适的医保支

付标准，并在支付质量保障金或考核预留金时，落实

对医疗服务质量指标完成情况的评价考核。其中，每

项质量考核项目的内涵、合格标准、数据来源、评分

方法、医保支付扣减/奖励标准等都需要在考核期开始
之前确定并公示，给予医疗服务提供者明确的政策期

望，更好地规划和调整自身行为，提升医疗服务质量。

3.2 坚持“以患者为中心”，科学选取质量评价指标

在将医疗服务质量与经济激励相挂钩时，评价指

标选取的科学性、有效性尤为重要。各地应以相关疾

病诊疗指南或共识为基础，结合真实世界临床实践，

循序渐进，逐步建立和完善质量评价指标体系。初期

可主要以疾病诊疗为导向，以安全性、有效性为出发

点，选取易于量化的实验室指标，保障基础的医疗安

全和临床结局改善。随着运行经验的成熟，应更加关

注与患者预后、健康产出等生命质量相关的指标，重

视从患者角度分析的医疗服务质量，最终建立“以患

者为中心”的评价指标体系。需要注意的是，在纳入

患者主观评价指标时，应进行信效度检验，尽量减少

人为因素带来的结果偏倚。

3.3 重视基础数据积累，长期跟踪评估政策效果

高质量的基础数据是科学有效评价的基石。在

CMS建立指标体系的过程中，经常出现因数据不明而
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表4 2022年美国QIP支付扣减标准
综合绩效分数段（TPS）
54~100分
44~53分
34~43分
24~33分
0~23分

医保支付扣减比例（%）
0.00
0.50
1.00
1.50
2.00

表3 2022年美国QIP指标权重
评价主题（一级指标）

患者和家庭参与0.15
医疗合作0.30

临床医疗0.40

安全性0.15

具体指标（二级指标）

ICHCAHPS调研结果
标化再住院率（SRR）
标化住院率（SHR）
既往患者等候移植比例

（PPPW）
临床抑郁和随访报告

Kt/V透析充分性
血管通路类型

高钙血症

标化输血率（STrR）
超滤率报告

药物重整（MedRec）
血透患者NHSN血流感染
（BSI）
NHSN透析事件报告

权重

0.15
0.12
0.12

0.04

0.02
0.09
0.12
0.03
0.10
0.06
0.04

0.08

0.03
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暂不纳入新指标的情况。但CMS会立即开始收集或与
其他机构合作收集所需数据，待数据稳定后即纳入该

指标。我国各地在建立相关评价体系时，面对不够充

分的数据基础，可树立长期计划，在坚定最终评估目

标的基础上，首先明确评估数据需求，循序渐进收集

数据。在数据稳定之后，可开展相关评估。随着数据

的逐年更新，不仅可以进行对医疗服务提供者的评估

考核，还可支持对政策效果的跟踪评估，分析评价制

度改革的预期目标是否达到、是否发生非预期结果，

适时调整政策，助力制度的长远有效运行。
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