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工伤康复服务是指利用现代康复的手段和技术，

为工伤残疾人员提供医疗康复、职业康复等服务，最

大限度地恢复和提高其身体功能以及生活处理能力、

劳动能力，让其重返工作岗位的一种医疗服务[1]。2008
年，广东省率先制定了《广东省工伤康复服务项目及

支付标准（试行）》（粤劳社〔2008〕19号，以下简称
广东省2008版），该政策一直延用至今。2017年，广东
省实施药品耗材零加成政策并下放了定价权，各地市

相继开展了两轮医疗服务项目价格调整，但仅有个别

地市对康复理疗项目价格进行了小幅度调整。由于工

伤康复支付标准及康复服务项目价格十余年未调整，

现行的支付标准与服务价值不匹配，项目成本补偿不

足，项目数量不能满足工伤康复需要等问题，影响了

工伤康复高质量发展，急需对项目及支付标准进行研

究。本研究拟通过分析广东省工伤康复项目开展现

状，分析支付标准与各地市基本医疗服务项目中的康

复类医疗服务项目比价关系及特点，为政府未来调整

工伤康复类服务项目价格及支付标准提供决策依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源

以广东省2008版中的医疗康复项目为基础，选择
与基本医疗服务项目相重叠的项目为分析对象。工伤

康复服务项目支付标准及广东省各地医疗服务项目价

格信息来自广东省人力资源和社会保障厅、各地市医

疗保障局、卫生健康局（委）官方网站，检索时间截

止至2021年12月31日。本研究设计“2017—2019年工
伤康复服务项目支付明细表”，通过函询发文的形式采
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集广东省20家工伤服务协议的医疗机构其工伤康复服
务项目使用频次及支付标准（表1）。

1.2 数据处理

1.2.1 为保证各地市医疗服务项目价格的可比性，本

研究专门建立了医疗服务价格项目库，并以《广东省

医疗保障局关于公布〈广东省基本医疗服务价格项目

目录（2021年版）〉和〈广东省市场调节价医疗服务
价格项目目录（2021年版）〉有关事项的通知》（粤医
保发〔2021〕20号，以下简称广东省2021版）为基
础，对广东省各地市公布的服务项目目录一一进行匹

配，得到重合的项目，对匹配失败的项目，进行人工

比对，得到全省医疗机构医疗服务价格项目库，并筛

选出与广东省工伤康复服务相重合的项目。

1.2.2 以各样本医院报送的数据为基础，进行汇总、

分类、排序检查各样本机构数据报送质量，匹配广东

省2008版项目目录，剔除非目录项目。对数据进行标
准化处理，对支付标准、计价单位、频次、收费金额

等价格要素进行逻辑一致性判断。

1.3 统计分析

通过Excel2016建立2017—2019年广东省工伤康
复服务项目执行库及现行支付标准和21个地市医疗服
务价格项目库，对项目频次、收入及价格数据逐项直

接比较，归类分析价格水平及支付标准的相对水平。

2 结果

2.1 广东省工伤康复服务项目支付标准政策概况

现行广东省工伤康复服务项目支付标准源自2008
年《关于印发广东省工伤康复服务项目及支付标准

（试行）的通知》（粤劳社〔2008〕19号），其中广东省
2008版工伤康复服务项目共262项，包括医疗康复服务
类226项及职业社会康复服务类36项，基本涵盖了工

伤伤残患者康复治疗所需的各种医疗康复评价、康复

治疗、康复护理项目以及工伤伤残患者职业社会康复

服务所需的各种评价与治疗训练项目（表2）。工伤康
复项目支付标准一直沿用至今已有13年未进行修订。
2.2 广东省工伤康复服务项目开展情况

2.2.1 工伤康复服务项目开展情况。按照广东省2008
版工伤康复服务项目支付标准统计口径，广东省20家
工伤康复协议机构2017—2019年实际开展的工伤康复
服务项目为223项，占目录总项目数85.11%，其中：
医疗康复服务类189项，职业社会康复服务类34项。
2017—2019年未使用项目 39项，占目录总项目数
14.89%。
2.2.2 工伤康复服务项目使用频次、收入及结构。

以 2019年为例，工伤康复服务项目使用频次为 2
045.91万次，其中：康复评估类 41.72万次，占
2.04%；康复治疗训练类1969.67万次，占96.27%；康
复护理及其他类13.27万次，占0.65%；职业社会康复
服务类21.25万次，占1.04%。康复治疗训练类中物理治
疗Ⅱ项目使用频次最高，达1244.28万次，占60.82%
（表3）。

2019年工伤康复服务项目收入金额为38643.42万
元，其中：康复评估类988.66万元，占2.56%；康复治
疗训练类36055.37万元，占93.3%；康复护理及其他
类 355.79万元，占 0.92%；职业社会康复服务类
1243.59万元，占3.22%。康复治疗训练类中物理治疗
Ⅱ（理疗）项目收入金额最高，达23708.67万元，
占61.35%。其次为中医诊疗类项目，达4892.62万
元，占12.66%（表3、表4）。
2.3 广东省工伤康复服务项目支付标准与各地市基本

医疗服务项目价格比较

广东省2008版与广东省2021版两个目录中重合的
项目150项，占广东省2008版项目数的57.25%。以广
东省2008版为基准，比较两个目录共有项目的支付标
准，17个地市的77个广东省2021版项目（其中治疗类
73项，检查类4项）的价格水平高于广东省2008版支
付标准，占共有项目比重51.33%；说明目前广东省
2008版工伤康复服务项目大部分项目支付标准偏低。
部分广东省2008版工伤康复服务项目偏离广东省2021
版价格水平程度较大。如“小针刀治疗”广东省2021
版最高价为150元/每部位，比广东省2008版支付标准
高2.33倍。“颈椎病推拿治疗”“肩周炎推拿治疗”“急
性腰扭伤推拿治疗”等5个项目最高价比广东省2008
版支付标准高1.44倍。
3 广东省工伤康复项目管理及支付标准存在的问题

3.1 工伤康复服务项目支付标准偏低，无法体现技术

劳务价值

由于广东省工伤康复服务项目及支付标准多年没

表1 样本医疗机构基本情况 家

机构

所在地域

珠三角地区

粤东地区

粤西地区

粤北地区

类型

综合医院

中医医院

专科医院

级别

三级

二级

性质

公立医院

民营医院

数量

16
1
2
1

12
3
5

14
6

18
2
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类别

康复评估类

运动评价

作业评价

言语评价

心理评价

康复治疗训练类

物理治疗Ⅰ（运动治疗）
物理治疗Ⅱ（理疗）
物理治疗Ⅲ（水疗）
作业治疗

言语治疗

心理治疗

中医诊疗

康复护理及其他

职业社会康复

评估类

职业社会康复治疗训练类

广东省2008版
项目数量（项）

23
13
8

26

21
27
4

17
6

11
55
11
4

17
19

使用数量

（项）

19
12
7

15

19
25
4

17
6
9

43
9
4

17
17

使用占比

（%）

82.61
92.31
87.50
57.69

90.48
92.59

100.00
100.00
100.00
81.82
78.18
81.82

100.00
100.00
89.47

未使用数量

（项）

4
1
1

11

2
2
0
0
0
2

12
2
0
0
2

未使用占比

（%）

17.39
7.69

12.50
42.31

9.52
7.41
—

—

—

18.18
21.82
18.18
0.00
—

10.53

表2 2017—2019年广东省各类别工伤康复服务项目数量及使用情况

类别

康复评估类

运动评价

作业评价

言语评价

心理评价

康复治疗训练类

物理治疗Ⅰ（运动治疗）
物理治疗Ⅱ（理疗）
物理治疗Ⅲ（水疗）
作业治疗

言语治疗

心理治疗

中医诊疗

康复护理及其他

职业社会康复服务类

2017年
项目使用频次

（万次）

11.88
16.43
1.25
3.13

230.00
1104.87

11.25
127.56
10.98
7.96

478.49
20.10
33.28

使用占比

（%）

0.58
0.80
0.06
0.15

11.18
53.71
0.55
6.20
0.53
0.39

23.26
0.98
1.62

2018年
项目使用频次

（万次）

13.95
15.84
1.98
1.17

210.52
1427.42

10.92
107.01
11.53
4.26

586.45
15.10
24.35

使用占比

（%）

0.57
0.65
0.08
0.05

8.66
58.73
0.45
4.40
0.47
0.18

24.13
0.62
1.00

2019年
项目使用频次

（万次）

9.72
25.70
1.68
4.63

187.40
1244.28

7.03
89.25
11.10
5.98

424.62
13.27
21.25

使用占比

（%）

0.47
1.26
0.08
0.23

9.16
60.82
0.34
4.36
0.54
0.29

20.75
0.65
1.04

表3 广东省各类工伤康复服务项目在2017—2019年的使用频次及构成

有调整，现执行的项目及支付标准仍为广东省2008版
标准，同时广东省各地市康复理疗项目价格也多年未

调整，现行工伤康复支付标准低于基本医疗服务价

格，而基本医疗服务项目康复理疗类的价格同样存在

价格背离价值的问题，导致基于基本医疗服务类项目

价格确定的工伤康复支付标准严重偏低。本团队使用

标化社会平均成本法对现在执行得16项工伤康复服务
项目支付标准进行测算比较，各项成本测算结果是支

付标准的1.13~13.83倍数，平均3.18倍。随着社会经济
发展与物价指数变化，医院开展项目的人力成本、卫

生材料成本、固定资产成本都不断上升，以及康复医

疗自身诊疗特点，较少使用医疗设备与耗材，医护人

员的技术水平与诊疗经验占据了服务成本的绝大部

分，项目价格及支付标准偏离价值的程度进一步扩大。

3.2 工伤康复项目规范修订滞后，开展不均衡

以2008年发布《广东省工伤康复服务项目及支付
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项目类别

康复评估类

运动评价

作业评价

言语评价

心理评价

康复治疗训练类

物理治疗Ⅰ（运动治疗）
物理治疗Ⅱ（理疗）
物理治疗Ⅲ（水疗）
作业治疗

言语治疗

心理治疗

中医诊疗

康复护理及其他

职业社会康复服务类

2017年
项目收入金额

（万元）

296.28
398.24
59.34
60.50

5970.29
20299.69

723.49
2796.07
378.26
137.34

5821.66
539.60

1994.45

收入占比

（%）

0.75
1.01
0.15
0.15

15.12
51.42
1.83
7.08
0.96
0.35

14.75
1.37
5.05

2018年
项目收入金额

（万元）

372.24
413.66
93.65
23.74

5300.47
27229.12

503.89
2405.73
373.14
65.21

6252.58
410.83

1479.71

收入占比

（%）

0.83
0.92
0.21
0.05

11.80
60.61
1.12
5.36
0.83
0.15

13.92
0.91
3.29

2019年
项目收入金额

（万元）

212.39
620.68
78.24
77.34

4745.36
23708.67

340.35
1973.52
326.69
68.16

4892.62
355.79

1243.59

收入占比

（%）

0.55
1.61
0.20
0.20

12.28
61.35
0.88
5.11
0.85
0.18

12.66
0.92
3.22

表4 广东省各类工伤康复服务项目在2017—2019年的收入及构成

表5 广东省2008版项目支付标准与广东省2021版项目价格比较（部分） 元

项目名称

贴敷疗法

中药热奄包治疗

中药熏洗治(局部)
火针

穴位注射

灸法

拔罐疗法

颈椎病推拿治疗

肩周炎推拿治疗

网球肘推拿治疗

急性腰扭伤推拿治疗

其他推拿治疗

小针刀治疗

刮痧治疗

低频脉冲电治疗

泥疗

激光针

工伤康复

支付标准

12.00
15.00
18.00
14.00
14.00
18.00
5.00

36.00
36.00
27.00
45.00
18.00
45.00
18.00
18.00
5.00

18.00

地市医疗服务项目

最高价

22.00
25.00
35.00
22.00
22.50
30.00
11.00
88.00
88.00
64.00

110.00
44.00

150.00
35.00
22.00
7.00

29.00

最低价

12.20
16.00
18.40
14.30
15.00
20.00
5.50

42.00
42.00
27.50
52.80
21.00
48.00
18.70
18.00
5.00

18.00

项目名称

磁疗

浮针

灯火灸

作业疗法

肺功能康复评定

减重支持系统训练

电动起立床训练

有氧训练

文体训练

言语训练

电子生物反馈疗法

手功能训练

等速肌力训练

职业功能训练

穴位贴敷治疗

药物罐

激光疗法

工伤康复

支付标准

5.00
14.00
11.00
18.00
45.00
27.00
27.00
18.00
5.00

45.00
32.00
18.00
18.00
27.00
5.00
7.00

27.00

地市医疗服务项目

最高价

7.00
23.00
18.00
22.00
56.00
33.1.0
39.00
22.00
7.00

56.10
39.00
26.00
22.00
33.00
8.00

13.00
33.00

最低价

5.00
14.00
11.00
18.00
40.00
21.00
25.00
16.07
3.50

40.00
30.00
10.00
16.00
25.7.0
5.00
7.00

27.00

标准（试行）》以来，十余年未对项目规范进行调

整，新的康复医学技术、疗法未能及时进入支付目

录，存在新技术对医疗服务项目的不统一，长期不开

展的项目未在合理时间内调出。受调研样本机构规

模、康复仪器设备配置、康复医疗队伍建设等软硬件

投入及工伤基金支付政策等因素影响，样本机构开展

工伤康复项目差异较大，现行工伤康复服务项目支付

目录中有39项未开展，占目录总项目数14.89%。

3.3 工伤康复服务项目支付标准与区域现行医疗服务

项目价格水平偏离较大

通过对现行康复服务项目支付标准和价格水平区

域比较发现，存在工伤康复服务项目支付标准偏离基

本医疗服务项目价格水平的问题。一方面体现支付标

准的不合理性，除了无法合理补偿医疗服务成本，还

不利于2个目录之间的衔接和应用。另一方面，参考定
价方法虽然是各地区医疗服务价格调整运用的重要方
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法之一，但由于价格区域差距影响因素的复杂性[2]，仍

存在区域间价格水平差异悬殊或与区域经济发展水平

倒挂的现象。

4 政策建议

4.1 建立工伤康复服务项目支付标准与基本医疗服务

项目比价库

建立人社部门、医保部门、卫生健康部门等多部

门联动机制，共享和使用工伤康复医疗服务项目与医

疗服务共有项目价格数据。建立项目比价库，方便各

地区在工伤康复服务项目价格调整过程中进行参考，

从而优化工伤康复服务项目价格结构。同时，通过对

工伤康复协议机构之间价格水平差异程度分析，判断

各家协议机构的工伤康复服务项目价格是否同质可

比，重点监控最低价、最高价比率不合理的项目，调

整价格数据异常值的项目。基于比价库，不断加强工

伤康复服务项目价格设定和调整等政策上的协同度[3]。

4.2 建立具有工伤康复特点的价格形成和调整机制，

逐步理顺比价关系

以工伤患者需求为目标、以临床价值为导向、以

工伤基金承受能力及成本为基础、以科学方法为依

托，建立工伤康复服务项目支付标准动态调整机制，

定期开展调价评估，优化选择调价项目，更好地保障

工伤职工合法价格权益。调整前开展患者负担、医院

及工伤康复基金支出影响分析，尤其是对使用频次

高、价格调整幅度大的服务项目要进行深入分析，如

高频次使用的康复理疗类及中医类项目，应建立成本

与价格标准比较偏离程度分析，筛选以技术劳务消耗

为主的项目，分步分批调整。就广东省而言，根据

《中国劳动统计年鉴2020》，工伤康复基金累计结余为
274.8亿元，保障年度长达4.18年，在全国排名前列[4]，

这说明工伤康复基金保障能力具备稳健性，为工伤康

复支付标准的调整提供经济基础和空间。在价格水平

方面，价格调整需同步开展医疗服务项目比价研究，

形成医疗服务项目标化价值，理顺医疗服务比价关

系。完善价格监测考核制度，从事前—事中—事后定

期评估区域间、学科间比价关系[5]。

4.3 动态调整工伤康复服务项目规范目录

工伤保险是社会保险的重要组成部分之一。随着

我国社会经济的不断发展和城市化进程的不断推进，

影响劳动者健康的因素不断增加变化，劳动者对工伤

保险的需求大大增加。目前，工伤保险补偿、预防和

康复工作之间发展不均衡，工伤康复相关工作推进较

慢[6]。2021年6月，国家卫生健康委等八部委颁布《关
于印发加快推进康复医疗工作发展意见的通知》（国卫

医发〔2021〕19号），明确指出需进一步深化康复医疗
服务项目价格改革，做好相关项目价格的调整和优化

工作，满足群众多样化、差异化的康复医疗服务需

求。医保与工伤管理部门需要针对工伤康复发展中存

在的问题，探索以分类管理为前提分步分批的调整方

式，建立调入和调出规则，对工伤康复服务项目规范

目录进行动态调整，让康复医学的发展惠及更多工伤

患者。
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不同的角色场景，提供宏观和微观两种分析视角。帮

助公立医院院长从宏观角度了解医院人力资源综合配

置情况、人才队伍建设情况、人力投入产出情况等，

协助院长做好人力资源规划和人力资源的整合，完善

用人机制，建立更加符合医院实际情况的绩效管理方

案和薪酬管理方案；同时，帮助科室主任分析本科室

的人力结构、资源配比及薪酬构成等情况，设置科学

合理的岗位，合理配备医护人员数量，为提高医疗质

量等奠定基础。
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