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【摘　要】2007年至2021年，国家中医药管理局先后发布了四批《中医临床适宜技术推广项目目录》，持续推进中医

适宜技术的发展和推广，四批推广项目目录的发布为医院开展中医适宜技术提供了指导方向。

本课题的研究目的是通过中医适宜技术分配机制及财务路径的研究，促进中医药发展在医院内部的具体落实工作。

本课题的研究方法是通过文献研究、调查问卷和德尔菲法相结合的研究方法，制定如下标准：《中医优势病种开展目

录》、《优势病种中医适宜技术目录》、《中医适宜技术诊疗方案》、《中医适宜技术收费规范》。

在制定各项标准的基础上，制定适合本院的中医适宜技术分配机制和财务管理路径。

【关键词】高质量发展；中医适宜技术；分配机制；财务路径

【基金课题】来源-广东省卫生经济学学会2024-WJMF-37中医药服务薪酬分配倾斜机制及其路径探究

1　中医药服务薪酬分配机制研究背景

近年来，国家积极鼓励对中医药服务人才给予待遇倾

斜。国家中医药管理局在《“十四五”中医药人才发展规

划》中提出：“在人才培养、引进和使用等方面用好用足

国家人才政策，深化公立中医医院薪酬制度改革，健全中

医药高校、科研院所绩效工资动态调整机制，提高中医药

人才待遇。

目前，各地通过DRG/DIP支付方式改革，以不同形式

倾斜中医特色病组。以广东省为例，《关于深化公立医院

薪酬制度改革的实施意见》（粤人社发〔2023〕20号）和   

《关于开展佛山市深化公立医院薪酬制度改革的通知》（

佛人社〔2024〕3号）均提出：“加大对中医药服务薪酬

分配倾斜力度。落实财政投入保障措施和医保支付政策措

施，鼓励医疗机构提供中医药服务。按规定将符合条件的

中医医疗服务项目和中药纳入医保支付范围。建立健全符

合中医药特点的医保支付方式。”

基于此背景，顺应国家和地方相关政策指导，探讨如何

构建中医药服务薪酬分配倾斜机制及其实现路径，具有长

足的实践价值和现实价值。

2　中医药服务薪酬分配机制研究意义

2.1理论意义：有利于探索高质量发展在人文关怀层面

的内涵延申

《关于印发公立医院高质量发展促进行动（2021-2025

年）的通知》（国卫医发〔2021〕27号）提出的四项能力

提升活动为：实施医疗质量提升行动、实施患者体验提升

行动、实施医院管理提升行动和实施临床科研提升行动。

其中“实施患者体验提升行动”提出：推动公立医院“

以疾病为中心”向“以健康为中心”的转变，建立患者综

合服务中心（窗口），推进健康管理、健康教育、疾病预

防、预约诊疗、门诊和住院等一体化服务，形成公立医院

医防融合服务新模式。本项目通过完善中医药分配机制，

鼓励医生积极开展中医药服务，践行“未病防治”的大健

康理念，开展健康宣教，有利于提升患者体验。

2.2现实意义：有利于探索中医适宜技术在综合医院中

的积极推广

2007年至2021年，国家中医药管理局先后发布了四批

《中医临床适宜技术推广项目目录》，持续推进中医适宜

技术的发展和推广，四批推广项目目录的发布为医院开展

中医适宜技术提供了指导方向。本课题以薪酬分配为出发

点，通过将符合规定条件的中医医疗服务项目和中药项目

纳入医保支付范围，建立健全符合中医药特点的医保支付

方式，探索中医适宜技术在综合医院中的积极推广。

3　中医药服务薪酬分配机制研究路线

通过文献研究、调查问卷和德尔菲法相结合的研究方

法，制定如下标准：《中医优势病种开展目录》《优势病

组中医适宜技术目录》《中医适宜技术诊疗方案》《中医

适宜技术收费规范》《中医适宜技术专项激励方案》。

通过调查问卷、德尔菲法和聚类方法相结合的研究方
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法，制定评价模型，评价模型包括满意度调查和中医适宜

技术开展效果评价指标体系。

通过熵权法、归纳分析和对比分析相结合的研究方法，

制定各评价指标权重、分组对比分析治疗效果、分组对比

分析满意度。

3.1本院中医优势病种开展目录研究

一是梳理佛山医保支付优势病组，针对佛山市DRG支付

政策公布的48个中医优势病种，梳理对病组的疾病诊断、手

术及操作的相关要求。二是制定中医优势病种目录，结合本

院各科室疾病结构、诊疗技术，制定中医优势病种目录。

3.2本院中医适宜技术开展目录研究

一是梳理国家推广目录，根据国家中医药管理局发布的

《中医临床适宜技术推广项目目录》进行梳理。二是梳理

国家诊疗规范，根据国家中医药管理局已发布的各病种中

医诊疗方案和中医护理方案进行相关梳理，并研究具体病

种相适应的、疗效明显的中医适宜技术。三是制定病种项

目目录，针对本院中医优势病种目录，制定推荐开展的中

医适宜技术项目目录。

3.3中医适宜技术专项激励政策研究

一是制定项目价值系数，综合考虑项目的难度、耗时、

收费标准等因素，设计调查问卷。通过调查临床医务人

员，制定各项目价值系数。二是确定单项激励总额，根据

医院年度绩效工资总额，确定用于中医适宜技术单项激励

的绩效工资预算总额。三是确定项目激励点值，通过各项

目历史开展数量，结合项目价值系数、单项激励总额，确

定每个项目的激励点值。

4　中医药服务薪酬分配机制实施路径

4.1制定中医优势病种开展目录

开展中医药服务薪酬分配机制研究的前提是需要锁定重

点的病种，针对重点病种开展诊疗方案、诊疗技术、收费

标准、激励政策等方面的研究。

在DRG付费模式下，国家和地方均有中医优势病种的单

独激励政策，佛山市2023年医保政策规定：为促进中医药

传承创新发展，制定符合本地特色的中医优势住院病种，

共48个中医优势住院病种纳入DRG支付方案。

一般能够纳入DRG中医优势病种的，均是在当地发病率

较高、医疗机构整体中医适宜技术开展基础较好的病种，

是制定本院中医优势病种的重要参考依据。

在48个中医优势住院病种的基础上，结合我院2023年实

际出院人次分布，选择基础较好的10个病种作为本院中医

优势病种目录，参见表1。

表1 本院中医优势病种目录

序

号

中医诊断

名称

（按国家

临床版2.0

填写）

中医诊断编码

（按国家临床版

2.0填写）

对应西医诊

断名称

（按国家

临床版2.0   

填写）

对应西医诊断

编码

（按国家临床版

2.0填写）

1

肺瘅/肺热

病/风温/

风温肺热

病/风瘟

病/风瘟/

风温病

A04.04.03 

A01.03.03

社区获得

性肺炎，非

重症

J15.902

肺炎支原体

性肺炎
J15.700

2
上消/中

消/下消

A06.09.01/

A06.09.02/

A06.09.03

2型糖尿病 E11.900

3

腰椎间盘

突出症/腰

痹/腰痛

A03.06.04.06.01/

A07.06.17/A17.42

腰椎间盘

突出伴神经

根病

M51.100x001

腰椎间盘

突出
M51.202

腰椎间盘突

出伴坐骨神

经痛

M51.100x003

4

项痹/

眩晕/颈

椎病

A03.06.04.05/

A17.07/

A03.06.04.05

混合型颈

椎病
M47.802

5
骨痿/骨质

疏松症

A07.07.07/

A03.06.04.07

骨质疏松伴

有病理性骨

折，其他的

M80.800

6
胸腰椎

骨折
A03.06.01.26

腰椎压缩性

骨折
S32.000x002

7 肠癌 A16.03.28
直肠恶性

肿瘤
C20.x00

8 痛风 A07.06.23
痛风性关

节炎
M10.002

9
骨痿/骨质

疏松症

A07.07.07/

A03.06.04.07

老年性骨质

疏松伴病理

性骨折

M80.801

10 肢痹 A07.06.04
2型糖尿病性

周围神经病
E11.401+G63.2*

4.2制定中医适宜技术开展目录

国家中医药管理局陆续发布了《基层中医药适宜技术手

册》1-4册，在该系列技术手册中，对常见的中医药适宜技

术的操作方法、使用条件等均作了详尽的规定。

同时，结合佛山市《医疗服务项目收费标准》及本院医

护人员的中医诊疗技术基础，最终确认中医适宜技术开展

目录。

表2 部分中医适宜技术示例

序号 标准编码 医院项目名称

1 410000004 中药热奄包治疗

2 430000010 火针
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3 430000011+2 穴位埋线

4 430000016-1 普通电针

5 430000003 手指点穴

6 430000011+5 皮内针

7 430000001 普通针刺

8 440000001 灸法

9 440000002+1 隔物灸法

10 430000012+1 耳穴压豆

略

4.3制定中医优势病种诊疗方案

在制定《中医优势病种目录》和《中医适宜技术目录》

的基础上，为了实现诊疗方案的标准化，需要针对中医优

势病种目录的每一种疾病，制定详细的诊疗方案。

自2013年至2015年期间，国家中医药管理局先后公布了

52个中医病种的诊疗和护理方案，基于此制定本院中医优

势病种的诊疗方案。

诊疗方案由常见证候要点、常见症状/证候施护、中医

特色治疗方案、健康指导和护理难点五大部分组成。

表3 诊疗方案示例（消渴病）

消渴病（2型糖尿病）中医护理方案

序号 项目 内容

一
常见证候
要点

包括肝胃郁热证、胃肠实热证、脾虚胃热
证、上热下寒证、阴虚火旺证、气阴两虚

证、阴阳两虚证。

二
常见症状/
证候施护

包括尿量增多、口干多饮、多食易饥、倦怠
乏力、肢体麻木/疼痛/肢冷、视物模糊、皮

肤瘙痒、腰膝酸软

三
中医特色
治疗护理

包括内服中药、注射用药、中药枕和特色
技术

以特色技术示例：
1.中药泡洗：适用于下肢麻、凉、痛者，
遵医嘱选用活血通络止痛之剂。水温以
37～40℃为宜，时间20～30分钟，严防烫

伤。2.耳穴贴压（耳穴埋豆）：根据病情需
要选择耳穴。3.穴位贴敷：遵医嘱选择手三
里、足三里、涌泉等穴位，首次贴敷2小时左
右即可，以后每日一次，每次保留4小时，4
周为一疗程。4.艾灸：适用于阳虚者，遵医
嘱取肺俞、脾俞、大椎、神阙、足三里、关
元等穴位。5.穴位按摩。6.中药保留灌肠：
适用于消渴病合并肾脏损害者，遵医嘱选用

解毒泄浊之剂。

四 健康指导
包括饮食指导、运动指导、生活起居、情志
调理、低血糖及酮症酸中毒的预防与处理、

糖尿病足的预防、自我监测

五 护理难点 略

4.4制定中医适宜技术收费规范

一是在制定中医优势病种诊疗方案的基础上，统一院内

各科室同类诊疗技术方案。二是梳理项目收费标准，基于

制定的中医适宜技术项目目录，梳理广东省和佛山市相关

项目的收费标准，统一和规范各科室收费标准。

4.5制定中医适宜技术分配机制

4.5.1设置中医适宜技术专项基金

由经管办、人事科根据我院业务发展水平、各科室绩效

发放水平的基础，设置年度专项基金，用于对各科室临床

医生、技师和护士进行中医适宜技术的靶向激励。

4.5.2制定中医适宜技术激励系数

《全国医疗服务项目技术规范(2023年版)》中对各个项

目的技术难度、风险程度和人力资源消耗相对值做了明确

的规定。

“技术难度”指根据项目的复杂程度、技术投入程度及

操作者技术要求（包括操作者技术职称、专业操作培训）

等因素确定的医疗服务项目技术的相对难易程度。技术难

度各章独立形成体系，用数字表示，各体系内技术难度相

对分值按1—100分赋值，分值越大，难度越高。

“风险程度”指根据医疗服务项目在操作过程中导致患

者发生并发症概率、可能产生不良后果的严重程度等多种

因素确定的相对风险值。风险程度各章独立形成体系，用

数字表示，各体系内风险程度相对分值按1—100分赋值，

分值越大，风险越高。

“人力资源消耗相对值”指提供该项目时需要消耗的医

务人员数量及难易程度的相对点值，根据项目“基本人力

消耗及耗时”“技术难度”和“风险程度”三个要素综合

测算得出。人力资源消耗相对值各章独立形成体系，用数

字表示，各体系内人力资源消耗相对值按1—100分赋值，

分值越大，消耗人力资源越多。

表4至表6分别为技术难度评价标准、风险程度评价标准

和人力消耗评价标准。

表4 技术难度评价标准

序号 技术难度区间 难度系数

1 0.0≤技术难度<20.0 1.20 

2 20.0≤技术难度<40.0 1.40 

3 40.0≤技术难度<60.0 1.60 

4 60.0≤技术难度<80.0 1.80 

5 80.0≤技术难度<inf 2.00 
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表5 风险程度评价标准

序号 风险程度区间 风险系数

1 0.0≤风险程度<20.0 1.20 

2 20.0≤风险程度<40.0 1.40 

3 40.0≤风险程度<60.0 1.60 

4 60.0≤风险程度<80.0 1.80 

5 80.0≤风险程度<inf 2.00 

表6 人力消耗评价标准

序号 人力消耗区间 人力系数

1 0.0≤人力消耗<20.0 6.00 

2 20.0≤人力消耗<40.0 7.00 

3 40.0≤人力消耗<60.0 8.00 

4 60.0≤人力消耗<80.0 9.00 

5 80.0≤人力消耗<inf 10.00 

综合使用“技术难度”、“风险程度”和“人力资源消耗

相对值”对中医适宜技术目录中的各个项目设定激励系数。

表7 中医适宜技术激励系数示例

项目编码 项目名称

激励系数

技术
难度

风险
程度

人力消耗
相对值

合计

430000001 普通针刺 2.0 2.0 10.0 40.0 

430000003 手指点穴 1.8 1.8 8.0 28.8

4.5.3制定中医适宜技术激励标准

在确定了中医适宜技术年度激励基金总额和各项目的激

励系数后，可确定每个系数的激励标准。

每系数激励标准=基金总额/总系数

总系数=∑ 数量项目系数项目 i*i
5　中医药服务薪酬分配机制财务路径

绩效支出等人力支出是医院成本的重要组成部分，绩效

方案的设计必须以医院总体财务预算为基础。针对中医特

色诊疗技术激励方案，在财务管理路径上主要通过如下方

式进行风险控制和效果评估。

5.1科学制定激励总额

每年度，由经管办、人事科，根据上年度医院整体收支

情况、绩效发放总体情况、下年度医院财务预算情况，制

定中医特色诊疗技术基金总额。

每季度，根据中医特色诊疗技术的实际开展情况及基金

使用情况进行调整。

5.2持续优化费用结构

国家三级公立医院绩效考核55个指标中，医疗服务收入

（不含药品、耗材、检查检验收入）占医疗收入比例和辅

助用药收入占比两个指标均与优化费用结构有关。

开展中医特色诊疗技术的目的，一是为了提高对患者的

人文关怀；二是为了丰富精准有效的诊疗方案；三是为了

积极发展中医事业。但是需要杜绝由于大力开展中医特色

诊疗技术带来的例均费用不合理增长、患者负担不合理增

长，因此需要针对中医特色病种，制定相应的药品、耗材

等成本管理方案，持续优化费用结构。

5.3科学分析项目成本

由于中医适宜技术的开展，需要增加相应的人力、耗

材支出，因此需要通过财务管理的方法，分析项目的真实

成本。医疗服务项目成本核算应以“服务项目消耗作业，

作业消耗资源”为指导思想，依据医院医疗业务流程和财

务数据，引入作业成本法，归集项目直接费用，以成本动

因作为间接费用的分配依据，提高成本的可归属性和成

本信息的客观性。通过比例系数法进行核算，采用不同的

成本计算标准和方法，将提供医疗服务过程中耗费的人员

成本、不可单独收费的卫生材料成本、不可单独收费的药

品成本、固定资产折旧、无形资产摊销、提取医疗风险基

金、其他运行费用以及间接分摊的管理成本、医辅成本进

行合理的分配和核算，从而追踪资源消耗全过程。

6　中医药服务薪酬分配机制效果评价

自实施中医适宜技术分配机制改革以来，我院在如下方

面取得了一些进步：

员工积极性和满意度得到提升，通过增加中医适宜技术激

励方案，体现了提供服务的医生、技师和护士的劳务价值。

患者满意度得到提升，通过发放调查文件进行对比分析发

现，接受了中医适宜技术诊疗服务的患者满意度相对更高。
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