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医保支付方式改革工作在全国大力推行，按区域

点数法与病种分值付费 （Diagnosis-Intervention Pack⁃
et，DIP）及疾病诊断相关分组（DRG）在全国多个城

市进行试点。支付方式改革的深入推进及国家、省、

市医疗保障部门医保飞行检查的广泛开展，推动了医

疗物价、医保控费的管理加速，医疗机构更加需要在

合理、规范开展医疗行为的前提下，取得成本效益和

服务数量之间的平衡[1]。在此背景下，如何合理、合法

地开展检验项目，同时做好成本控制与价值医疗，提

升检验学科的发展内涵与学科建设水平，值得思考。

1 目前检验科发展存在问题

1.1 医保飞检中，检验相关违规项目屡屡被发现

由于多种原因，目前检验项目违规案件屡屡发生

现。2022年，国家医保飞行检查组发现，某大型公立

三甲医院所有入院患者均做了尿沉渣检查，部分患者

无指征，涉嫌过度检查，涉及 112 334人次、疑似违规

金额 224.67 万元。同时，部分检验项目存在组套现

象，这也在多家医疗机构的检查中被发现，甚至存在

部分机构基因检测造假现象。如某国际知名药企工作

人员涉嫌篡改肿瘤患者基因检测结果骗取医保基金的

情况，犯罪嫌疑人全部被批捕。

1.2 医保付费标准既定，检验项目费用难以体现

随着医疗技术的不断进步，医学检验呈现不断向

分子诊断与精准检测方向发展。随之而来的检验费用

也在提高。DIP一般依据诊断与手术、操作编码组合付

费。绝大部分检验项目并未纳入DIP目录的手术与操作

中[2-3]，详见表 1。因此，对于一家医疗机构的某个病种

来说，检验项目是否开展与开展多少，对该病种的医

保付费标准不会产生较大影响。在此背景下，统筹区

内某家医疗机构检验科率先开展分子检测、基因检测

等费用较高项目，可能会使病种总费用高于支付标

准，医院面临亏损。

1.3 部分收费项目缺失或价格不合理，难以体现项目

成本与服务价值

目前，随着新技术、新项目的开展，医疗服务价

格制度也正在逐年调整、完善。江苏省每年组织开展

两次价格申报。但目前仍有个别检验项目没有收费标

准。例如：血同型半胱氨酸测定，收费代码为250306 011，
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表2 医疗服务项目价格目录部分清单（2022版）
编码

250601005
250601006

项目名称

血液虐原虫检查

血液微丝蚴检查

计价单位

项

项

三类价格

2.5
1

二类价格

2.5
1

一类价格

2.5
1

表1 2022版DIP病种部分目录

诊断编码

C78.5

C53.0

C18.7

C34.1

诊断名称

大肠和直肠继发性

恶性肿瘤

宫颈内膜恶性肿瘤

乙状结肠恶性肿瘤

上叶，支气管或肺

的恶性肿瘤

手术操作编码

40.3x00x002 + 45.2302 +
45.6201 + 45.7600x008 +
45.9100x006 + 54.5903 +
59.9901
40.5912 + 65.7904 + 66.5102 +
68.6100x001+99.7700x001
17.3600 + 40.3x00x002 +
45.9404+54.5101
33.2600+34.0401

手术操作名称

淋巴结区域性切除术+电子结肠镜检查+小肠部

分切除术+乙状结肠切除术+小肠－小肠端侧吻

合术+肠粘连松解术+输尿管支架置换术

腹腔镜盆腔淋巴结清扫术+腹腔镜卵巢悬吊术+
腹腔镜双侧输卵管切除术+腹腔镜下子宫广泛

性切除术+屏障物置入

腹腔镜乙状结肠切除术+淋巴结区域性切除术+
结肠－直肠吻合术+腹腔镜下肠粘连松解术

闭合性[经皮][针吸]肺活组织检查+胸腔闭式引

流术

CV
0.93

0.39

0.45

0.62

平均费用

25 767

31 677

48 984

40 446

价格为 70元，收费说明为“各种免疫学方法”。但目前

市面上主流的同型半胱氨酸检测方法均为酶法，免疫

学方法试剂极为少见，且检测精确度、稳定性方面酶

法更具有优势。但酶法血同型半胱氨酸测定不符合医

保收费政策，检验人员认为缺少相应收费项目无法

收费。

此外，部分检验项目价格久未调整，不符合技术

发展及临床实际情况。例如：血液寄生虫检查项目，

较为依赖检验技术人员的专业知识，定价较低，详见

表 2，未能很好地体现成本与专业技术人员的劳动

价值。

2 原因分析

2.1 医保违规认识不足或恶意欺诈骗保

医疗机构检验人员非专业收费人员，本身对医疗

服务价格收费政策的掌握程度不够。同时，本着方便

临床医生想法，误认为对于一些检查项目进行组套，

可以减少医生勾选。随着近年医保督查力度的不断加

大，部分医疗机构对于组套问题也予以拆解，严格执

行医保与收费相关政策规定。但是，同时不排除有些

医疗机构或检验机构存在篡改检验结果，有意组套、

重复收费，恶意骗取医保基金。关于此类报道，在国

家各项医保检查中仍有发现，相关机构与责任人也受

到了相应的处罚。

2.2 DIP付费制度本身存在不完善

根据某市 2019—2021年 3年 1 471 864例患者历史

数据，不断聚类、组合，最终得出 3 657组核心病组与

2 385组综合病组。对于费用组间差异较大（变异系数

CV＞1）的病历进行辅助目录调整。辅助目录主要分为

肿瘤严重程度、次要诊断病种、疾病严重程度、年龄

特征病种、综合并发症指数（Comprehensive Complica⁃
tion Index，CCI）几项内容，对于检验项目费用本身均

没有体现。DIP付费制度是目前在全国范围内广泛推

广、试点的一种医保付费制度，具有较好的可执行

性。但是任何一种付费制度都难以覆盖所有情况，难

以解决存在的所有问题，DIP也不例外，制度本身也存

在一些不完善的地方。相信经过以后多年不断的发展

与完善，制度本身设计也将日趋合理、科学。

2.3 检验收费项目未及时申报或完善

对于部分医院率先开展的项目，相关行政部门给

出新增价格申报途径，支持检验学科的发展。但医疗

服务价格本身存在一定的滞后性，新兴的医疗技术与

项目开展之后才能增补该收费项目。但是，目前个别

率先开展新技术新项目的部门与科室对医疗技术申报

价格未予以足够的重视，没有及时进行申报，对于部

分定价较低的项目没有及时申请调价。同时也存在已

申报的项目，由于种种原因，相关行政部门未予审批

通过。因此，目前检验收费项目仍有进一步规范与完

善的空间。

3 建议与对策

3.1 加强医保规范与收费价格政策宣传教育，规范医

疗行为

医疗机构要进一步围绕“三合理”（合理诊疗、

合理用药、合理检验）与检验相关收费政策，加强培

训，强化相关医务人员合理收费意识，规范医疗与收

费行为。对于不该组套的项目要及时解绑，对于部分

项目设立组合与单独勾选两种形式，方便医生选择，

规范收费行为。目前，我院对此项工作要高度重视，

合理设置检验项目及管控提醒程序。

（▶▶下转第22页▶▶）
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他条件尚不成熟的省级医保部门，应加强平台建设，

完善数据收集，尽快完成医保信用评价的信息化建设。

3.5 扩大试点范围至省级

医保基金信用体系建设在试点地区已经初见成

效，扩大试点范围势在必行。建议挑选有条件的地区

扩大试点范围至省级。扩大试点范围可以检验现有成

果的可推广性。省级层面的推广不同于市级，需要推

出更具有统一性和认可度的信用体系建设方案及评价

指标。此外，扩大省级试点范围的推广过程中所遇到

的困难与挑战可以为后续全国的推广提供宝贵的实践

经验。
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定期联合医务处、审计处和护理部等相关部门，开展

自查自纠，规范医疗行为。2021 年，全院发现不合

理检查检验项目有 82 条，2022 年共发现违规项目 9
条，下降幅度明显。

3.2 推进检验流程标准化、检验项目精准化

检验科室或相关检验机构要加强质控管理及效益

评估，检验流程不断优化、完善，降低检验成本消

耗。检验项目的开展，要从质量、经济、安全、有效

和便捷等多个方面进行合理性、精准性评估，防止过

度医疗，增加病人与医保基金支出。加强与临床科室

沟通，优先开展精准、高效、快速检查项目，实施检

验精益化管理与价值医疗[4]。2022年，我院入院患者尿

沉渣人均检测人次仅为 0.1人/次，检验精准性进一步

提升。

3.3 及时申报收费项目，合理定价，体现技术价值

部分检验项目价格久未调整，不符合技术发展及

临床实际情况。检验项目价格应体现医院人力资源与

物耗成本，合理定价，保障合规收费。

目前，我院已根据苏医保发 〔2022〕 60 号 《新

增、完善部分医疗服务价格项目的通知》文件精神，

积极向江苏省医保局申报酶法血同型半胱氨酸测定收

费项目。目前，河南省已率先开始技耗分离。希望未

来全国能实现技术服务统一、合理定价，检验试剂通

过集采确定价格，双管齐下，最终实现医、患、保三

方共赢。

3.4 控制检验费用，积极协商DIP病种支付标准，支

持检验学科发展

医疗机构可以通过开展临床路径、同城互认、合

理检查等途径，严格控制检验费用[5]。同时，为了进一

步推动检验技术纵深发展，助力临床高效、精准地对

疾病做出正确的诊断，医疗机构可以积极与医疗保障

部门开展协商，对于因一些费用较高且临床意义较大

的检验项目开展而导致医疗费用增加较多的病历，积

极与医保沟通，征询检验医学专家意见，提高相关DIP
病种支付标准，或年终结算时，争取一些政策倾斜，

鼓励医务人员开展此项检验技术的积极性，支持检验

学科发展。
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