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军队医院参与地方医改后物价管理变化的思考
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　 　 ［摘要］ 　 针对军队医院参加地方医改后物价管理带来的变化，通过多方面思考，从提高医院整体的物价管理意识、提升

物价管理人员的综合能力、加强与同级别医院及上级单位的交流、完善新项目物价申报流程几个方面提出了解决方法以提升

物价管理工作的水平，对医院的发展建设有一定的借鉴作用。
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　 　 医院物价管理工作是伴随着医疗改革应运而

生的经营管理新理念，并成为医院经营管理的一个

重要组成部分［１］。 随着当前医疗卫生改革的不断

深入，省内各项政策的颁布，特别是 ２０１５ 年 ４ 月 １
日通过同步实施取消药品加成、调整医疗服务等技

术劳务价格、医疗机构联合带量采购等 ３ 项改革政

策，医院的收入将面临结构性调整，医院由规模效

益型向质量内涵型转变成为必然趋势，医疗服务价

格的管理工作也面临着思想的转变。 作为国家医

疗机构的重要组成部分，军队医院不仅担负着军队

的卫勤保障任务，还承担着社会公共卫生服务任

务，在完成各项保障任务同时不仅要执行国家的相

关政策法规，还要面临社会的诸多竞争与挑战。 如

何才能准确的运用各种政策规定，平衡医改带来的

各种影响因素是值得思考的问题。

１　 存在问题

自 ２０１４ 年以来，安徽省根据全国医疗服务价格

项目规范（２０１２ 年版）对现有的医疗服务价格做了

大幅度的调整，调整范围涉及治疗、检查、手术、护
理等多个类别，旨在逐步建立起科学合理的运行补

偿机制。 新的医疗服务价格运行一段时间以来，仍
存在以下问题。
１．１　 计算机收费系统调整不及时 　 由于我院单病

种计费的病种较少，目前我院现有的计价模式仍为

医生录入医嘱后计算机系统根据医嘱的项目、频

次，对照收费项目的字典自动计算出收费金额。 但

如果不及时的维护系统，自动计算也会存在一定的

弊端。 比如调整的护理项目中的静脉输液等项目，
调整前的计价单位为组，调整后为次，并对每日能

计费次数做出限制。 物价管理部门只能对价表中

的项目进行调整，对自动划价系统无法进行更改。
由于计算机收费系统调整的不及时，导致后台划价

仍按照以往模式运行，按组划价，产生了错误的计

费。 从中我们能发现现有的物价管理系统仅停留

在维护更新字典库的层面，在医院各部门和科室配

合协调方面难以提供有效的技术支撑和保障。
１．２　 科室对自动划价项目依赖性过强 　 用后台自

动划价使日常护理工作化繁为简，原先很多需要护

理人员亲自去记账、核对的工作，现在只需要护理

人员操作软件即可完成，大大减少了工作量。 但临

床科室对自动划价项目依赖型过强， 平时对出院病

人的收费明细核查的不仔细，一旦后台划价出现问

题，问题就不能及时得到发现，容易导致医保扣罚。
１．３　 物价管理人员能力不足 　 物价管理部门是医

院与上级管理部门沟通的重要纽带，对于价格政

策、指导思想、动态信息及时传递到医院各科室，并
组织落实［２］。 我院现有物价管理人员均为财务专

业人员，缺乏对物价管理的系统性理论及医学知

识，不能有效地监督收费的合理性。 而科室的兼职

物价员对相关物价政策法规理解不够，没有意识到

物价管理不仅仅是物价管理者的责任，也是所有医

生、护士及相关人员的责任［３］。
１．４ 　 与地方物价管理部门及同级别医院缺乏沟

通　 由于军队医院管理的特殊性，平时与地方物价

部门沟通联系较少，首先地方物价的文件下发的不

够及时，其次无法对医疗服务价格定价进行参与与

预算，也无法成为公立医院改革的试点单位，造成
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院内的物价管理人员对物价政策的导向观察不够

敏锐，有时物价政策难以覆盖到军队医院层面，还
需要积极沟通与争取才能得以实施。 军队医院虽

然是公立医院，但具有一定的独立性，平时参与地

方同级别医院的组织的交流活动较少，对同级别医

院的收费项目的更新与增补无法同步借鉴。
１．５　 新项目的开展与收费无法同步　 医院要发展，
必须积极的提高医疗技术水平，由此会出现许多新

项目新方法。 增加的新项目部分是因为由于科室

对收费项目的不了解，在医疗服务价格中无法找到

该项目，部分是因为全国医疗服务价格项目规范

（２０１２ 年版）中已经存在，但安徽省还未针对该项目

制定价格，还有一部分是比较前沿的项目，需要重

新申报。 因为全国医疗服务价格项目规范（２０１２ 年

版）还未完全实施，目前安徽省所有的新项目新技

术的收费申报工作已处于停滞状态。 造成了新项

目收费申报工作的滞后。 从目前医院的管理情况

来看，比较前沿的项目根据收费政策，无相关收费

项目及标准，或原标准远低于现有服务成本［４］。 只

能采用的靠收多收的办法，这种方法容易造成纠纷

的隐患，更容易产生高额的医保扣罚。

２　 解决对策

２．１　 提高医院整体的物价管理意识 　 了解医疗服

务项目内涵是制定项目价格的基础；正确把握物价

政策是规范收费的基础［５］。 新的物价管理规范正

在实施的过程中，增加或者是调整的医疗服务项目

数量多，涉及的内容广泛，新的规范中不仅对收费

项目有增补，对其中的除外内容和项目内涵也做了

修订。 医院的物价管理部门除了定期的组织全院

医务人员进行相关物价政策法规的讲解和宣传以

外，还要对各科室实际收费的人员做好收费的具体

指导工作。 按照不同人群与物价执行管理关系的

密切程度，通过多层次的物价政策培训，增强人员

的严格执行物价标准的自觉性，使全院医务人员不

仅知道该收什么，还知道怎么收。 不仅对物价的政

策了解，还对收费的项目名称、项目内涵除外可另

收费内容、计量单位等，做到准确理解、严格执行、
依法收费。 定期对医保扣罚的项目进行总结归纳，
对科室收费人员进行反馈，使“多收费”、“乱收费”
的发生情况降至最低， 医院科学管理水平进一步

提高［７］。
２．２　 提升物价管理人员的综合能力 　 由于物价管

理工作专业性、政策性较强，涉及面较广，因此做好

医疗服务价格的管理，仅仅依靠经济管理部门是不

够的。 物价管理人员不仅要积极参加价格主管部

门组织的培训学习，熟悉各项价格管理政策，还要

积极的参与到医院管理的各项活动中去，针对医改

政策中对耗材、药品使用的逐渐收紧，要在充分调

研的基础上，结合医院的实际情况，适时对医院的

设备、试剂、耗材的使用情况作出摸底统计，并在兼

顾诊治质量和效率的情况下提出参考意见，合理的

降低成本，提高医院的经济效益。 这不仅扩大了物

价管理人员的知识面，还有效的监督了收费的合理

性。 随着医改政策的不断推进，逐步实行按病种付

费，目前有 ５１ 组常见疾病按病种付费，医院的经济

收入将主要来源于病人的数量、病种的质量等，医
院的诊疗流程均要符合医保政策，否则可能会遭到

医保费用的拒付。 医院物价管理应紧密配合医疗

管理，参与到临床路径的设计与执行中去［１］。 针对

需要按病种收费的项目进行成本效益评估，制定出

最符合成本效益原则的最佳治疗模式，避免超范围

的诊断方法进入临床路径，真正发挥好临床路径的

管理效能。
２．３　 加强与同级别医院及上级单位的交流　 物价

管理系统要高效运行，就要加强对外的交流，取长

补短，必要时可聘请发改委和相关价格管理专家作

价格管理的专题讲座，不仅强化了医护人员规范收

费意识，还增强了与上级单位的联系。 物价管理人

员要积极参加本省市医疗服务价格管理相关学术

组织，及医疗物价管理部门、学术组织的各项活动，
增加与同级别医院的交流，对地方先参与医改的同

级别医院在执行过程中出现的问题可以及时的制

定有效的措施进行应对以免在后续参与医改再出

现问题。
２．４　 完善新项目物价申报流程 　 随着科学技术的

迅猛发展，各学科专业的互相渗透、融合，新技术、
新设备、新耗材的不断被应用到医学领域，医院引

进了大量的高科技诊疗设备，诊断及治疗方法发生

着重大的变革［６］。 首先要完善医院新项目的申报

制度，科室在引进新技术新项目时，必须首先由经

济管理部门确认是否有相关的依据能够准确收费，
地方同级别医院有没有开展类似的项目，有没有相

关的批文批复可供参考。 对于确实没有的收费依

据的新项目要及时的进行申报，对新申报的项目要

按照上级物价管理部门的相关规定，准确的测算好

数据，准备好相关的资料，完善好申报材料，使申报

的周期缩短到最小，使医院投入资源得到最大的

利用。
军队医院参与地方医改，面临问题可能要比
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地方医院多，首先作为同等级的公立医院，地方政

府的财政补贴难以惠及到军队医院，其次军队医院

由于管理上的特殊性无法与地方医院建立医联体。
因此医院要在执行好国家医改政策的前提下，达到

保障病人利益和医院建设发展双赢的目标必须要

从完善自身机制入手，强化管理，从而为医院赢得

良好的声誉和稳定的医疗市场。
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量相对少（８０ ｍＬ），因为食管静脉曲张多源于胃底

静脉，只要压迫住胃底静脉，就可止住出血。 若出

血仍不能有效止住，应继续加大对食管囊充气量。
为避免受压黏膜损伤，应每压迫 １２ ～ ２４ ｈ 即放气 １
次，减压后定量抽取胃内容物，观察是否再出血，放
气 ３０ ｍｉｎ 后再充气。 放置过程中要密切观察气囊

位置是否正确，以免不能达到止血效果。 压迫止血

措施一般不超过 ３ ｄ，３ ｄ 后仍有出血者应考虑采取

其他措施［７］。
１．３．３　 手术治疗 　 应用上述方法治疗仍大量出血

或反复出血者，应考虑手术治疗。 手术方法包括：
结扎胃底和食管曲张静脉、横切胃底部、再做胃⁃胃
吻合术。 若患者全身情况尚稳定，可考虑作门静脉

或脾肾静脉吻合分流手术。

２　 结　 果

１８ 例患者有 １６ 例治愈出院， ２ 例死亡。 ２ 例死

亡患者为肝炎、肝硬化并发原发性肝癌。

３　 讨　 论

通过总结回顾 １８ 例肝硬化门静脉高压上消化

道出血患者的护理体会，我们认为在做好基础护理

的前提下，要严密监测病情变化，尤其是对血压、脉
搏、呕吐物和大便的观察，熟练掌握三腔二囊管的

临床使用，并做好手术前的准备，随时做好抢救的

工作，忙而不乱，一丝不苟。 根据出血量做好相应

的心理护理，消除患者的紧张情绪，鼓励患者树立

战胜疾病的信心。 采取以上护理措施可明显提高

此类患者的治愈率。
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