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为更好开展工伤康复服务，2008年4月，劳动和社
会保障部下发了《关于印发〈工伤康复诊疗规范（试

行）〉和〈工伤康复服务项目（试行）〉的通知》（劳

社部函〔2008〕31号），并于2013年下发了《人力资源
社会保障部关于印发〈工伤康复服务项目（试行）〉

和〈工伤康复服务规范（试行）〉（修订版）的通知》

（人社部发〔2013〕30号，以下简称国家2013版），并
明确国家2013版试行期为2年。因各种原因，该政策
一直沿用至今，支付标准已有14年未进行修订。除广
东省、海南省、厦门市及天津市外，全国大部分地区

均未制定工伤康复服务项目及支付标准，均按照医保

目录执行。近年来，全国各省市积极推进医改进程，

对医保、物价项目进行了调整，但涉及工伤康复的改

革和项目更新较少，部分现行项目描述粗略，与临床

实际脱节，难以满足工伤康复临床需求[1]。而新增工伤

康复服务价格项目，合理制定支付标准，有助于顺应

工伤康复新技术的发展，将成熟的工伤康复新技术转

化为更好计价、更好执行、更好监管的价格项目。本

研究以广东省工伤康复服务项目为例，通过专家咨询

法遴选新增工伤康复服务项目，并进行支付标准探

讨，保障工伤康复患者获得更具有创新性、经济性的

康复服务，丰富工伤康复服务价格体系，助推工伤康

复高质量发展。同时，为医疗服务项目遴选新增提供
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借鉴方法。

1 新增工伤康复服务项目立项

1.1 相关概念界定

医疗服务项目是指医疗机构提供服务供给过程

中，具有医疗服务操作性质的项目。医疗服务价格项

目是指各级各类医疗机构，向居民提供医疗服务时允

许收取费用的医疗服务项目。其中，根据《全国医疗

服务价格项目规范》（2001版、2007版）将服务项目性
质、专业属性不同将所有项目分为综合医疗服务类、

医技诊疗类、临床诊疗类、中医及民族医诊疗类4大
类。临床诊疗类包含“物理治疗与康复”。 《全国医疗

服务价格项目规范（2012年版）》根据临床的操作流
程进一步细化为综合医疗服务、病理学诊断、实验室

诊断、影像学诊断、临床诊断、临床手术治疗、临床

非手术治疗、临床物理治疗、康复医疗、辅助操作、

中医医疗服务和临时过渡类服务这12大类医疗服务。
临床诊疗服务项目包含了临床物理治疗、康复医疗等6
个部分[2-3]。

工伤康复服务项目，按照康复医学和措施分类方

法，分为医疗康复服务类和职业社会康复服务类，涵

盖康复功能评定、康复治疗（包括物理治疗和心理治

疗）、康复护理、职业社会康复评估、职业社会康复训

练等康复服务项目。包含医疗服务项目中已有的项目

和非医疗服务项目。工伤康复服务项目的适用对象为

工伤职工，是工伤康复服务收费的基本单元，是工伤

康复服务计价、执行、评价的基础，是各统筹地区审

核支付工伤康复费用的结算标准。由统筹地区工伤保

险基金支付，有别于现行医疗服务价格体系，仅限于

在人力资源与社会保障部门核准的工伤康复协议机构内

使用。

新增工伤康复服务项目主要是指国家2013版《工
伤康复服务项目（试行）》目录以外尚未制定过价格

并需要单独制定价格的康复服务项目。

1.2 “国家版”和“广东省版”工伤康复服务项目和

支付标准制定情况

2008年，劳动和社会保障部制定并下发了《工伤
康复服务项目（试行）》（简称国家2008版），对工伤
职业康复内容从项目名称，项目内涵，项目临床意

义、操作、适用范围及标准等做了详细说明。工伤康

复服务项目合计236项：医疗康复服务类198项，包括
康复评定、康复治疗、康复护理及其他共4类；职业社
会康复共36项，包括评估、训练共2类；中医项目共
38项。国家2013版修订了《工伤康复服务项目（试
行）》的服务项目内容，删除了中医类医疗康复服务

项目和康复辅助器具服务类项目，国家2013版共236
项。其中，医疗康复服务类共190项，职业社会康复类
共46项。2008年《广东省工伤康复服务项目支付标准

（试行）》（以下简称广东省2008版）其中，项目共262
项（含中医55项）。广东省2008版与国家2013版对比
发现29个差额项目（不包含中医类项目）。国家2013
版增加了47项康复评定和治疗项目，减少了18项（不
包含中医类项目）。

1.3 新增工伤康复服务项目立项范围确定

根据国家2013版要求，各地在贯彻实施工伤康复
服务项目和服务规范过程中，应坚持实事求是的原

则，根据当地康复技术发展水平对工伤康复服务项目

进行适当调整，调整幅度控制在工伤康复服务项目总

数的10%以内。本研究初步拟定的工伤康复服务项目
范围为国家2013版的236个服务项目，并在《工伤康
复服务项目（试行）》的基础上，根据广东省工伤康

复协议机构开展项目的实际需要，新增总数不超过

10%的服务项目，即原则上可以新增24项。新增项目
由各协议机构申报，结合国内外工伤康复发展趋势

（工伤康复、职业康复、社会康复），组织专家论证评

估、遴选新增项目，使新增目录更契合患者需求和工

伤康复学科的发展要求。

2 新增工伤康复服务项目遴选方法

2.1 资料来源

选择广东省40家协议医疗机构作为样本，设计
《新增工伤康复服务项目申报汇总表》《工伤康复项目

成本测算基准表》，通过问卷调查的形式，收集新增工

伤康复服务项目及采集项目成本相关数据。其中，新

增工伤康复服务项目申报内容包括项目名称、项目内

涵、计价单位、计价说明、建议价格、除外内容、适

用范围及临床意义、是否取得过新增工伤康复服务项

目批复以及其他要说明的情况内容[4-5]。

2.2 专家咨询法

专家咨询法是基于问卷调查汇总40家样本医院上
报的所有新增工伤康复服务项目，形成新增工伤康复

服务项目原始库，邀请广东省内工伤康复协议机构专

家库中的专家对汇总上报的原始库进行遴选。其过程

如下：（1）专家咨询准备工作。专家咨询准备工作包
括确定主题，遴选专家群体等。（2）采用发函形式，
邀请具有代表性的具有专业技术水平的专家进行新增

项目遴选评定。本研究从专家库选择广东省工伤康复

中心、东莞市虎门医院、佛山市工伤康复医院、梅州

市人民医院、南部战区海军第一医院、深圳市第二人

民医院、深圳龙城医院、清远市人民医院和珠海市人

民医院等单位的专家进行遴选新增项目。（3）结果分
析和审定。通过计算专家采纳率，形成新增工伤康复

服务项目目录库，并进行排序。

3 新增工伤康复服务项目遴选程序

3.1 初步遴选

3.1.1 确定新增工伤康复服务项目立项基本原则。原

新增工伤康复服务项目遴选及支付标准探索——张远妮 等
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则如下：（1）该项目名称、内涵与《工伤康复服务项
目（试行）》中的项目不重复；（2）该项目因康复技
术发展在各协议机构中已经广泛开展；（3）患者康复
确实需要。

3.1.2 确定新增工伤康复服务原始版项目库。根据收

集的新增工伤康复服务项目清单进行初步遴选，初步

遴选主要对项目是否符合基本原则进行判断，汇总后

项目库合计项目41项，其中包括：穿戴式智能化步行
模式训练、构音障碍筛查、康复机器人训练系统、康

复治疗床旁加收等。

3.2 精细遴选

初步遴选出的新增工伤康复服务原始项目库，需

要进一步精细遴选，并经过专家咨询论证之后，再纳

入新增目录范围。

3.2.1 新增工伤康复服务项目遴选原则。精细遴选基

于新增工伤康复服务原始项目库，通过专家咨询，计

算采纳率排序的方法。采纳率排序法是邀请相关领域

专家根据新增工伤康复服务原始项目库对项目进行采

纳与否的判断，并给出相关依据，计算采纳率得分，

对其进行排序作为得到优先顺序的方法。其中，构音

障碍筛查、康复治疗床旁加收、口吃训练、徒手肌力

检查（MMT）、言语评估检查采纳率均大于80%。
3.2.2 新增工伤康复服务项目遴选排除标准。在新增

医疗服务项目管理方面，2012年国家发改委已出台规
定，要求各地不得以新设备、新试剂、新方法等名义

新增项目，排除标准主要包括：分解项目、科研实验

阶段或落后淘汰项目、不符合卫生经济学、违反法律

法规等内容[6]。本研究在项目采纳率的优先顺序基础

上，同时设置排除标准：（1）与已有项目重复的项目
不新增。与已有项目在名称及内涵上重复或者类似的

项目，不纳入新增项目，例如：康复机器人训练系

统、穿戴式智能化步行模式训练2个项目，与国家2013
版目录中“下肢机器人康复训练1201003”“机器人辅
助上肢功能训练1204017”2个项目内涵相同。（2）理
疗相关项目充足，不建议新增。《关于实施〈广东省定

价目录（2015年版）〉有关医疗服务价格规定的通
知》（粤发改价格函〔2015〕807号）和《广州市医疗
保障局 广州市卫生健康委 广州市财政局关于调整公

立医院基本医疗服务价格的通知》（穗医保规字

〔2020〕3号）中，有28项理疗相关项目。此外，在国
家2013版工伤康复项目目录内，已有27项理疗项目，
且考虑了实用性原则，在前2个目录的基础上有所调整
优化，更符合日常业务开展的需要。（3）指向具体康
复设备项目不新增。以设备命名，或者内涵指向某一

具体类别设备的项目，不建议新增。（4）欠规范的工
伤康复项目不建议新增。个别项目本身欠规范，表述

不清，内涵不明确，不建议新增。（5）偏临床医疗项

目暂不建议新增。临床医疗服务项目可根据工伤医

疗、基本医疗服务项目目录开展，暂不建议新增。

3.2.3 确定新增工伤康复服务终版项目库。结合专家

采纳率和排除标准，最终确定19项新增医疗服务项
目。专家采纳率由高到低依次排序为，构音障碍筛

查、康复治疗床旁加收、口吃训练、徒手肌力检查

（MMT）、言语评估检查、口肌训练、操作式音乐治
疗、就业潜能培训、摄食训练、深层肌肉激活技术、

吞咽球囊扩张训练、振动治疗、直肠指力刺激、卒中

功能评分（NIHSS）、社区融合训练、瘢痕治疗压力测
定、肌筋膜治疗、体感音乐治疗和音韵共鸣训练。

4 新增工伤康复服务项目建议支付价格

4.1 基准项目遴选原则及赋值

基准项目遴选原则：（1）广覆盖。综合考虑项目
特点，选取有代表性的项目。涵盖PT、OT、ST等常用
的康复评定、治疗项目，也涵盖工伤康复特有的职业

康复和社会康复，以及工伤患者特殊需要的康复护理

项目。（2）普适性。选择的项目多为康复医疗的基本
操作项目，各机构普遍具有开展能力。同时也选择了

个别具有代表性的项目，例如：普遍开展但目录没有

的“新增”项目。（3）可比性。结合国家2013版、广
东省2008版，广州市2018年医疗服务价格等多个目
录，选择具有可比较性的项目。（4）标准统一。选择
的项目，大多数在《全国医疗服务价格项目规范》

（2012年版）内都有相应的内涵、基本人力消耗和耗时
等相关指标，各协议机构执行标准较统一。根据资源

消耗相近、项目性质类似的原则，将工伤康复服务项

目分为36类，并从各类别中选取36项工伤康复服务项
目作为基准项目。

4.2 基准项目支付标准的测算

以课题组系列文章中《基于社会平均成本的工伤

康复服务项目定价模型研究》中模型Ⅱ[5]的结果为工伤

康复基准项目价格测算结果。

4.3 新增工伤康复服务项目支付标准确定

比对36项基准项目，综合新增工伤康复服务项目
的难易程度、风险系数、资源消耗、临床实际运用等

因素，采用专家咨询法对新增工伤康复服务项目进行

相对价值赋值。按相对应赋值的基准项目的模型2[5]的

结果，确定新增工伤康复服务项目建议支付标准。因

篇幅限制，在表1中仅例举纳入率排前5名的新增工伤
康复服务项目。因康复治疗床旁加收项目无参照的基

准项目类别，是以深圳市新增医疗服务价格项目

（2018年第一批）的备案价格30元执行。
5 管理建议

人们对康复需求不断增加，但大部分地区提供康

复服务的能力并不能满足现有的需求，需要扩大康复

规模，满足日益增加的康复需求，实现康复2030行动
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表1 部分新增工伤康复服务项目建议支付标准

项目名称

构音障碍

筛查

康复治疗

床旁加收

口吃训练

徒手肌力

检查（MMT）

言语评估

检查

项目内涵

使用构音障碍筛查表对

患者进行会话、单词检

查、喉功能检查、构音

器官等方面的测查，人

工报告

在住院患者病床旁进行

治疗的加收项目

进行控制言语节律与速

度、音量、语言、呼吸/
气流、韵律、说话态度

等方面训练

检查者使用双手，通过

观察肢体主动运动的范

围、感觉肌肉收缩的力

量，根据现行标准或普

遍认可的标准，确定所

检查肌肉或肌群的肌力

是否正常及其等级

含主观评估及计算机评

估，指对患者呼吸、发

声、共鸣和构音等功能

进行评估及其参考标

准，应用《汉语言构音

能力测验》记录表对患

者进行语言应用的评估

计价单位

次

天

次

次

次

计价

说明

—

指医务人员携带

康复设备至住院

患者病床旁进行

的治疗加收项目

—

—

—

适用范围

及临床意义

适用范围：言语功能障

碍的患者

临床意义：明确患者言

语功能障碍类型，为治

疗提供依据

适用范围：重度功能障

碍者或者因其他原因需

要在床边进行治疗者

临床意义：减少重症患

者移动风险或移动不便

患者的压力，可早期介

入康复治疗

适用范围：口吃患者

临床意义：改善口吃患

者言语能力

适用范围：中枢神经系

统损伤、骨关节损伤、

烧伤等肌力下降患者

临床意义：评估患者肌

肉功能状态，判断伤情

及预后，指导康复治疗

适用范围：言语语言功

能障碍者

临床意义：明确言语语

言功能障碍情况和程

度，判断伤情，指导治

疗

建议基准

项目编码

1103002

1106001

1205002

1101006

1103001

建议基准

项目名称

失语症

检查

康复治疗

床旁加收

言语训练

6分钟
步行测试

言语能力

评定

建议价格

（元）

154.21

30.00

117.21

51.17

110.94

计划[7]。随着工伤康复工作的深入推进，工伤康复机构

偏少、康复结算制度单一、康复评价体系缺失、工伤

康复项目及标准需要进一步规范明确等多方面问题矛

盾凸显。尤其是人社部在2013年陆续修订并出台工伤
康复相关规定后，急需对目前的工伤康复支付标准和

目录进行调整，促进工伤康复工作的高质量发展。随

着工伤康复医学技术的不断发展，新的医疗技术和医

疗服务项目不断涌现，如何做好新增工伤康复服务项

目的管理工作，保障新增工伤康复服务项目能及时、

规范地应用于临床，对提高工伤康复服务质量、加强

工伤康复服务管理、满足工伤康复患者日益增长的服

务需求有着重要的意义。

5.1 细化新增工伤康复服务价格项目立项审批流程

工伤康复服务项目按照国家相关部委在《国家发

展改革委关于加快新增医疗服务价格项目受理审核工

作有关问题的通知》（发改价格〔2015〕3095号）和
《关于印发推进医疗服务价格改革意见的通知》（发改

价格〔2016〕1431号）等相关新增医疗服务项目价格
管理办法，进行项目立项审批流程[8]。审批办理的基本

流程主要包括：申报受理—专家评审与论证审批—试

行期管理—期满评估。在立项过程中：一是要充分发

挥工伤康复协议机构参与项目修订完善的积极性。二

是需要征求人力资源社会保障部、民政部、财政部、

中国残联等相关部门意见，确保遴选工作中的公平公

正公开。三是项目试行期间，价格管理部门密切监测

项目执行情况和实际运行成本，统一价格项目成本构

成测算口径（成本项目构成、计算公式和取数来源）。

切实掌握工伤康复数据情况，保障新增工伤康复服务

项目管理工作公开、透明、顺利地开展，促进工伤康

复新技术尽早进入临床使用。
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5.2 建立新增工伤康复服务项目管理办法，规范管理

制度

完善新增工伤康复服务项目价格管理办法，进而

促进工伤康复新技术和新手段的推广应用，满足工伤

康复服务需求。不断探索研究新时期新增工伤康复服

务价格管理的工作思路，出台省级层面系统性的管理

及指导文件，形成新增工伤康复服务价格项目的工作

准则，理顺相关主管部门在此项工作中的管理权限、

决策程序等问题，规范统一项目内涵、受理条件、申

报审批流程以及定价方式等新增工伤康复服务价格项

目管理具体细则，具有可操作性。考虑到工伤的伤残

等级评定为1~4级的工伤职工多为截瘫、偏瘫、颅脑损
伤后意识模糊或植物状态等严重功能障碍的患者，多

数合并有神经源性膀胱、神经源性肠道、吞咽功能障

碍、压疮以及心肺功能不全等多种疾病，存在较为严

重的医疗依赖。而且由于长期的卧床，生活自理能力

下降，活动受限，肢体会发生不同程度的功能障碍，

需要医疗、康复操作等治疗和训练。为提高重残人员

身体功能、生活质量和加强人文关怀，建议政府部门

在考虑伤残等级分级的基础上，在后续制定政策时适

当新增关于重度伤残职工的工伤康复服务项目等。

5.3 探索新增工伤康复服务项目纳入工伤保险目录管

理机制

探索改进新增工伤康复服务价格项目管理，鼓励

工伤康复技术研发创新，促进医疗新技术及时进入临

床使用，不断探索工伤康复服务项目价格形成机制、

调控体系、监管方式。建议政府部门做好技术准入相

关研究和制定工作，出台相关行业技术规范[7]。同时，

人社部门根据新项目试行的实际效果，以及监测评估

结果，综合考虑参保人员需求、临床诊疗需要及基金

承受能力，适时调整工伤保险基金支付政策，确保试

行期满后，新增项目政府定价与支付政策有效衔接。

建议可参考现行新增医疗服务项目的管理方式，新增

工伤康复服务项目试行时间满2年的，人社部门适时对
该新增工伤康复服务项目价格执行情况进行评估。根

据评估结果，按政府定价项目、暂不定价项目和撤销

项目3种情况分类处理。政府定价项目价格确定后，由

人社部门明确工伤保险属性及支付比例，统一公布执

行。暂不定价项目不纳入工伤保险支付范围。

5.4 充分发挥行业学会或协会的作用，加强卫生技术

评估准入评审与价格制定管理决策中的广泛应用

充分发挥相关行业学会或协会的专业性，配合主

管部门做好工作研究、技术准入、政策制定及项目评

审等相关工作。借助卫生技术评估专家的力量，发展

基于卫生技术评估证据支撑的评审准入与支付等决策

机制[10]。积极探索对新增项目安全性、有效性、经济

性、创新性及社会影响力等全面科学评估，为新增项

目评审准入与价格制定提供有力证据支撑。
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