
Chinese Health Economics Vol. 42 No. 10(Sum No. 488) Oct. 2023

冠心病是我国一种常见的发病率高、死亡率高的

心血管疾病 [1]。根据 《中国心血管健康与疾病报告

2021》研究显示，2021年心血管疾病患者为 3.3亿人。

其中，冠心病患者高达 1 139万人，且未来 10年呈现稳

定增长的态势。2019年中国心血管疾病的住院总费用

高达 1 773.38亿元 [2]，冠心病位居首位，且高昂的住院

费用给患者及医保基金均带来沉重负担。2021年，国

家医疗保障局出台的《医疗保障基金使用监督管理条

例》中明确提出，保障医保基金的高效使用。因此，

政策实施后，本研究对 FM19 （经皮冠状动脉支架植

入）病组住院患者的费用结构变化及影响因素进行深

入分析，探讨 DRG支付方式改革下医疗行为的变化，

为提高医保基金的使用效率提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来源于 2019年 1月 1日—2021年 12 月

31日烟台市 8家DRG试点医院医保基金结算清单与病

案首页，提取FM19病组住院患者的基本信息、疾病编

码、住院费用信息等。住院费用分为药品费、耗材

费、检验检查费、手术和治疗费、服务设施费以及其

他费用。最终获取有效病例12 228例。

1.2 方法

1.2.1 统计性描述。通过DBeaver建立数据库，校验无

误后，对患者的基本信息及住院费用占比进行描述性

分析。

1.2.2 结构变动度分析。结构变动度常用于分析住院

医疗费用的结构变化。通过对住院费用各组成部分的

结构变动值（VSV）、结构变动度（DSV）、年均结构变

动度、结构贡献率（CSV）等指标来分析不同时期各结
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表3 2019—2021年FM19病组住院患者费用构成情况 %
年份

2019
2020
2021

耗材费

66.52
62.00
43.27

手术和治疗费

16.89
20.51
32.81

检验检查费

6.21
6.61

10.42

药品费

7.10
6.71
8.21

服务设施费

3.28
3.07
4.10

其他费用

0.00
1.11
1.19

表2 2019—2021年FM19病组住院患者费用情况

年份

2019
2020
2021

次均住院费用（元）

53 521.11
47 847.98
29 342.22

每权重次均住院费用（元）

10 535.65
9 418.89
5 776.03

医保报销

费用（元）

29 549.55
26 454.47
16 444.14

占比（%）

55.21
55.29
56.04

自付金额

费用（元）

22 839.94
12 091.29
4 994.56

占比（%）

42.67
25.27
17.02

表1 2019—2021年FM19病组住院患者基本情况

年份

2019
2020
2021

出院病例数（例）

3 729
3 946
4 553

平均住院日（日）

7.33
7.41
7.29

性别（例）

男性

2 579
2 775
3 136

女性

1 150
1 171
1 417

平均年龄（岁）

63.62
63.86
64.10

60岁及以上患者

人数（例）

2 573
2 712
3 115

占比（%）

69.00
68.73
68.42

构的变动情况，反映结构变化的总体特征。VSV为末期

第 i项费用占总费用的构成比减去初始期的费用占比，

即VSV = Xi1 - Xi0 。DSV为各项构成比在期末值与初

始值差值的绝对值之和，即 DSV = ∑|Xi1 - Xi0| 。

CSV为各项费用结构变动值的绝对值在结构变动度中的

占比，即CSV = (|VSV|/DSV ) ×100%。

2 结果

2.1 基本情况

通过对 2019—2021 年烟台市 8 家 DRG 试点医院

FM19病组住院患者的基本情况进行分析，3年间住院

患者数量呈增长趋势，于 2021年达 4 553例，较 2019
年增长 22.10%；平均住院日先升后降。在个体特征方

面，男性患者数量是女性的 2倍以上，并且患病年龄主

要在 60 岁及以上，2021 年 60 岁及以上患者占比达

68.42%。详见表1。
2.2 住院费用

通过对 2019—2021年住院费用进行分析，其中次

均住院费用下降明显，由 53 521.11元下降至 29 342.22
元，年均下降率为 25.96%；每权重次均住院费用由

10 535.65元下降至 5 776.03元。患者受益方面，医保

报销金额占比逐年提升，2021年达 56.04%；自付金额

也由 22 839.94元下降至 4 994.56元，自付金额占住院

总费用的比例由 42.67%下降至 17.02%，降低了参保人

员的费用负担。详见表2。
2.3 费用构成及结构变化

2.3.1 住院费用及构成。通过对 FM19病组住院患者费

用构成进行分析，耗材费、手术和治疗费，检验检查

费 3年间费用占比较高，其中耗材费用下降幅度较大，

由 35 602.17元下降至 12 695.87元，药品费、服务设施

费和其他费用占比较低。从结构变化来看，耗材费占

比下降幅度较大，由 66.52%下降至 43.27%，除耗材费

之外的其他的费用占比均有所提升，手术和治疗费占

比由 16.89%上升至 32.81%，检验检查费用占比由

6.21%上升至10.42%。详见表3。
2.3.2 结构变动度分析。2019—2021年次均住院费用

结构变动度为 46.50%，其中 2020—2021年结构变动度

为 37.45%。从费用类型来看，耗材费占比呈反向变

动，手术和治疗费、检验检查费、药品费、服务设施

费占比均呈正向变动，其中耗材费与手术和治疗费结

构变动度较大，耗材费用结构变动值为-18.73%，手术

和治疗费结构变动值为12.30%。详见表4。
结构变动贡献率表示某项费用的变化对费用结构

变动影响的大小。从整体分析而言，2019—2021年耗

材费对次均住院费用变动的贡献率最大，为 50.00%；

其次是手术和治疗费，贡献率为 34.24%；检验检查费

结构变动贡献率为 9.05%；药品费结构变动贡献率为

2.39%；服务设施费结构变动贡献率为 1.76%；其他费

用结构变动贡献率为 2.56%。从变动趋势来看，耗材

费、检验检查费、药品费、服务设施费结构变动贡献

率呈上升趋势，手术和治疗费、其他费用呈下降趋

势。详见表5。
2.4 高值耗材的使用情况

目前，冠脉支架植入术是治疗心脏疾病一种最常

用、最成熟和最有前途的技术，通过特制的支架和球

囊等对狭窄或堵塞的冠状动脉进行疏导[3]，能够极大地

改善患者的预后和生活质量。通过进一步研究显示，
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表6 FM19病组住院患者2019—2021年高值耗材使用情况

项目名称

冠脉支架

冠脉球囊

导管

导丝

人均使用数量（个）

2019年
1.35
1.72
3.28
2.61

2020年
1.30
1.68
4.13
2.46

2021年
1.58
2.13
8.63
3.73

人均费用（元）

2019年
18 875.99
8 316.30
6 003.27
2 247.57

2020年
16 341.23
5 423.62
4 945.93
1 951.93

2021年
1 262.96
3 173.24
7 334.29
2 738.40

费用占比（%）

2019年
33.39
14.71
11.96
4.48

2020年
32.56
10.81
15.81
6.24

2021年
4.04

10.14
12.97
4.84

表4 FM19病组住院患者的次均住院费用结构变动度 %
时间段

2019—2020年
2020—2021年
2019—2021年

耗材费

-4.52
-18.73
-23.25

手术和治疗费

3.63
12.30
15.92

检验检查费

0.40
3.81
4.21

药品费

-0.39
1.50
1.11

服务设施费

-0.21
1.03
0.82

其他费用

1.10
0.08
1.18

DSV
10.25
37.45
46.50

2019—2021年，冠脉支架、冠脉球囊及配套的导管、

导丝作为治疗过程中的高值耗材，其人均使用数量总

体呈上升趋势。冠脉支架人均使用数量由 1.35个上升

至 1.58个，人均费用下降幅度较大，由 18 875.99元下

降至 1 262.96元，费用占比由 33.39%下降至 4.04%；冠

脉球囊的人均费用由 8 316.30元下降至 3 173.24元；导

管的人均使用数量由 3.28个上升至 8.63个，导丝的人

均使用数量由 2.61根上升至 3.73根，导管与导丝的人

均费用均有所提升。详见表6。
2.5 FM19病组盈亏情况

通过对 2021年FM19病组的年度医保基金实际拨付

情况进行分析，FM19病组的住院总费用为 13 359.51万
元，其中医院垫付的总费用为 7 484.02万元，医保基金

拨付给医院的总费用为 10 785.56万元，2021年医保基

金实际拨付率为 144.06%，FM19病组在DRG支付方式

改革下，总体盈利为 3 301.54万元。同时 2021年 FM19
病组的DRG支付标准为 50 919.50元，说明每收治 1名

FM19住院患者，医院平均盈利为21 577.28元。

3 讨论

3.1 集中采购与DRG改革的政策“组合拳”下控费效

果明显

本研究发现，2019—2021年FM19病组的住院人次

数增加，平均住院日下降，次均住院费用由 53 521.11
元下降至 29 342.22元，个人自付水平由 22 839.94元下

降至 4 994.56元，下降幅度较大，说明DRG支付方式

改革下FM19病组的控费效果明显，支付方式改革成效

显著。这与马宗奎等[4]的研究结果一致。DRG支付方式

改革是我国控制医疗费用、规范医疗行为的重要举

措，低于病组支付标准的差价成为医院的结余，高于

病组支付标准的费用需要医院承担，以此通过总额预

付来控制医疗费用，减少住院天数。因此，在DRG支

付方式改革下，医疗机构通过增强医疗管控意识，主

动降低医疗成本，实现合理控费的目的。分析发现，

2019—2021年耗材费用由 35 602.17元下降至 12 695.87
元，其中冠脉支架人均费用下降了 17 613.03元，冠脉

球囊人均费用下降了 5 143.06 元，重点耗材费用下降

明显，这与阙楚楚等 [5]的研究结果一致。FM19病组的

冠脉支架是国家首个进行高值耗材集中采购的品种，

中选品种平均价格为 700元，平均降幅达 93%，冠状支

架的集中采购使得住院费用大幅度下降。其进一步说

明高值耗材集中采购、医耗联动综合改革对控制重点

医用耗材成本有积极影响，有助于控制高值耗材价格

虚高，使费用结构回归合理水平，对调整医疗费用结

构发挥了重要作用。

3.2 耗材费占比较高，费用结构仍有优化空间

通过对 FM19病组住院患者的次均住院费用构成进

行分析，耗材费占比最高，结构变动值为负向，结构

变动贡献率为 50%，耗材费占比逐渐下降，但占比仍

最高。同时本研究显示，体现医务人员劳动价值的手

术和治疗费用占比有所提升，但是 2021年较 2019年仅

提高 589.41 元，服务设施费用 2021 年较 2019 年下降

550.90元，说明 FM19病组高值耗材费的下降并没有转

移到体现医务人员劳动价值的服务上，仅为耗材费下

降，导致其他占比的升高。因此，进一步说明，各地

政府应持续推进其他高值耗材、药品的集中谈判与带

量采购，使我国药品、耗材集中采购向常态化、制度

表5 FM19病组住院患者的次均住院费用结构贡献率 %
时间段

2019—2020年
2020—2021年
2019—2021年

耗材费

44.10
50.01
50.00

手术和治疗费

35.32
32.84
34.24

检验检查费

3.90
10.17
9.05

药品费

3.80
4.01
2.39

服务设施费

2.05
2.75
1.76

其他费用

10.83
0.21
2.56
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化方向发展。同时要对手术难度大、风险高的FM19病
组，及时调整医疗服务价格，提升医务人员服务占

比，保障医务人员劳动积极性。

通过对高值耗材的使用情况进行分析，高值耗材

的价格有所下降，但人均使用数量均有所提升。这一

方面与高值耗材的降价，导致多数患者都可承担其费

用，在数量的选择上“更加充裕”有关。另一方面也

可能存在医疗行为不规范的现象，存在高值耗材的滥

用，出现“以耗养医”的现象[6]。因此，建议医疗机构

应优先使用集中采购的药品和耗材，降低患者住院负

担，同时医疗机构应加强对 FM19病组重点耗材的监

管，规范医疗行为，避免出现“以耗养医”的现象。

3.3 完善对FM19病组的付费动态调整机制，促进医疗

机构精细化管理

通过对 FM19病组的支付方式改革实施前后的盈亏

情况进行分析，烟台市FM19病组DRG支付标准明显高

于实际次均住院费用，每收治 1名 FM19病组住院患者

平均结余为 21 577.28元。国家医保局印发的《国家医

疗保障疾病诊断相关分组（CHS-DRG）分组与付费技

术规范》提出，DRG支付标准由前 3年的历史数据进行

测算得出。但目前，随着心脏冠脉支架、冠脉球囊等

高值耗材的集中采购，住院费用下降趋势明显，医保

部门根据集中采购前的测算标准拨付医保基金，导致

FM19病组的结余较多。因此，各地医保部门要及时对

医疗机构开展DRG清算工作，及时有效地获得入组患

者的就诊信息，并根据病组的实际历史数据调整支付

标准，实施动态调整机制，保证医保基金的支付合理

性。由于医疗机构在FM19病组医保基金结余留用的基

础上导致住院人次数增加。因此，建议医保部门运用

医保基金监管指标体系 [7-8]，加强医生行为的规范性，

对入院患者的手术指征加强监管，避免出现诱导入院

的情况[4,9]。
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