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【摘　要】通过对陕西镇安县２００４年至２００８年的参合农民住院费用、费用构成、医疗质量数据进行描述
和分析，研究镇安单病种定额付费对住院费用的控制效果。研究结果显示，单病种定额付费对住院费用有较

强的控制力度，并且能够降低药品和检查费用比例，优化费用构成；对医疗质量没有显示出负面作用；然而，由

于医药卫生体制上等问题，单病种定额付费对医疗机构费用控制的激励作用和效果有限。
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　　陕西省镇安县２００３年起建立新型农村合作医
疗制度。２００３年底开始进行新农合支付方式改革，
主要措施是初选了１６种疾病作为单病种，实行单病
种定额支付：单病种住院费用固定，参合农民住院交

纳固定金额的自付费用，新农合经办机构补偿固定

金额的费用，县乡医疗机构对于农民自付费用有差

别，但经办机构补偿金额无差别。其余疾病按照住

院日实行限额付费。２００４年底，镇安将单病种的病
种数扩大至５４种，２００６年扩大至５８种，２００８年扩大

至６１种。

１资料与方法

１．１资料来源
为了分析镇安县支付方式改革对参合农民住院

费用的影响，本研究收集了镇安２００４—２００８年的参
合农民住院费用数据、费用构成数据、医疗质量数

据，希望通过对这些数据的观察和分析，研究镇安单

病种定额付费对住院费用及构成的控制效果。
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１．２研究方法
本文在住院费用控制、费用分布和医疗质量三

方面研究时，采用的是描述性的定量分析方法；在分

析住院费用构成时，运用了统计性定量分析方法

———最小二乘线性回归模型（ｏｒｄｉｎａｒｙｌｉｎｅｒｓｑｕａｒｅｒｅ
ｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＯＬＳ）。

２研究结果

２．１单病种定额付费对住院费用控制情况
从表１可以看出，２００３—２００７年，镇安参合农民

人均住院费用的增长水平，远低于全国县属医疗机

构平均水平和陕西省综合医疗一般水平。通过镇安

县卫生政策的梳理，发现在这段时期内，镇安县卫生

局除了进行支付方式改革外，未进行其它相关能够

控制医疗费用的措施。所以，总体上可以认为这种

住院医疗费用增长趋势的控制是由于支付方式改革

引起的。

由于从２００３年至２００８年，镇安单病种定额付费
制度所覆盖的单病种在不断扩大，从最初的３８种增
至２００８年的６１种，所以从进入定额付费制度的时间

上，可以将镇安的病种分为三类：第一类是从定额制

度开始起，就被确定为单病种的３８种疾病，称为“原
始单病种”；第二类是在后期被纳入定额制度的单病

种，称为“后增单病种”；第三类是由始至终都是非单

病种。这三类病种的费用变化趋势，以及价格指数

年度变化趋势如图１和图２所示。与居民消费价格
指数和商品价格指数随年度略有递增的趋势相比，

原始单病种次均住院费用保持持续降低的趋势；后

增单病种次均住院费用，在２００４年底未纳入单病种
定额付费制度之前，处于不稳定的递增趋势，在进入

定额付费制度后，呈现出与原始单病种相似的稳定

下降趋势。非单病种在２００６年前，表现出高于价格
指数的费用增长，在２００６年后，经过非单病种日均
住院费用限额的调整，以及其他费用控制措施的强

硬执行，次均住院费用稳定在３０００元左右。
由此可得到初步结论，单病种定额付费较限额

付费，在费用控制效果上要强有力得多。另外，从镇

安的管理实践中还可以得到启示，相应的费用管理

控制措施，如果运用得当，也能够带来较好的费用控

制效果。

表１　镇安县参合农民住院费用增长趋势（单位：元）

２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 涨幅（％）

陕西省综合医院 ３２２２．７８ － － ４０３２．４７ ４３７６．３９ ３５．８０

全国县属医疗机构 １９０１．１０ ２０８９．５１ ２２６６．４８ ２２４１．３１ ２４９１．８６ ３１．０７

镇安县属医疗机构 ２１３４．８９ ２１５５．８２ ２８８６．９２ ２７０４．３３ ２５４１．８１ １７．９０

图１　三类病种费用变化趋势图
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图２　价格指数年度变化趋势图

２．２单病种住院费用构成情况
除了了解平均住院费用的变化趋势，衡量支付

制度对医务人员行为影响的重要指标是费用构成比

例，即药品、检查费用比例和反映医务人员劳动的劳

务费用比例的变化情况。为了排除不同疾病费用构

成的影响，本研究仅选择了单纯性阑尾炎住院病人

费用作为研究对象，分析实施单病种定额付费制度

以来的费用构成变化趋势。由于在镇安，如果参合

农民因阑尾炎而住院，多数患者会选择乡镇卫生院，

所以本研究仅就乡镇卫生院的阑尾炎病例进行了

分析。

如表２所示，在乡镇卫生院，参合农民阑尾炎住
院费用中，药品、检查费用的绝对值和构成比例在不

断降低，劳务费用的绝对值和构成比例在不断增加。

相反，按照非单病种支付方式的阑尾炎病人费用中，

药品、检查和劳务费用比例基本稳定在同一水平（表

３）。

表２　乡镇卫生院单病种阑尾炎费用构成变化情况

指标 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年

总费用（元） １０６９ ９９７．３０ １２０１．１８ １１９９．０６ １３０５．２６

　药品费用（元） ４８１ ４０２．０５ ４４３．５７ ４２６．８９ ４２０．５７

　检查费用（元） １１８ ２２．９６ １４．４５ ３２．３００ ４２．８０

　劳务费用（元） ２９４ ３９２．９５ ５９３．７３ ５４８．４６ ５５９．１６

补偿费用（元） ５６０ ５７０．１５ ８９２．３１ ９００ １０４６．６７

药品费用比例（％） ４５．００ ３９．５４ ３６．８９ ３３．３９ ３１．７７

检查费用比例（％） １１．０４ ２．０２ １．２０ ２．７９ ３．２２

劳务费用比例（％） ２７．５０ ３９．９８ ４９．４２ ４７．３０ ４３．１７

补偿费用比例（％） ５２．３９ ５４．７５ ７４．３０ ７５．０６ ７９．５７

表３　乡镇卫生院非单病种阑尾炎费用构成变化情况

指标 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年

总费用（元） ３４７１．２６ ２５９８．１４ ２２９１．７２ ２２０１．４７

　药品费用（元） ９６８．１３ １２２２．１７ ５６２．３７ ５８５．７８

　检查费用（元） ２２７．０２ １４８．０９ ２１７．１５ １３７．２２

　劳务费用（元） ２１４１．４２ ７１８．６５ １４４６．２０ １３３４．３４

补偿费用（元） ８２０．９２ ９６４．２９ １１５０．００ １１９１．６１

药品费用比例（％） ２７．８９ ４７．０４ ２２．０７ ２５．４９

检查费用比例（％） ６．５４ ５．７６ ９．９３ ５．７１

劳务费用比例（％） ６１．６９ ２７．６６ ６４．６０ ６２．００

补偿费用比例（％） ２４．２０ ４０．７４ ５４．１４ ５５．９４

为了在统计上检验住院费用各构成部分比例的

变化趋势，本研究运用镇安２００４—２００８年３６３例单
纯性阑尾炎住院费用构成数据构建最小二乘线性回

归模型（ｏｒｄｉｎａｒｙｌｉｎｅｒｓｑｕａｒｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＯＬＳ）如下：
ｐａｙｒａｔｅ＝β０＋β１Ｘ＋β１ｓｉｎｇ＋β２ｃｏｕｎｔｒｙ＋β３ｓｕｒｇ

＋β４ｄａｙ＋β５ｍａｋｅ＋β６ｙｅａｒ＋ｕ （４）
其中，ｐａｙｒａｔｅ表示住院费用中各构成费用比例，

Ｘ表示住院患者的个人特征，如年龄、性别等；ｓｉｎｇ表
示是否为单病种；ｓｕｒｇ表示入院时疾病严重程度；ｄａｙ
表示住院日长短；ｍａｋｅ表示入院是否手术；ｙｅａｒ是年
份哑变量，以２００４年为对照。

０２
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　　从表４看出线性回归模型的结果显示，住院费
用中药品费用比例、检查费用比例随年度变化逐渐

下降，具有统计学意义，并且单病种病人药品与检查

费用比例的下降幅度低于非单病种病人；住院费用

中劳务费用比例随年度变化逐渐增长，具有统计学

意义，并且单病种病人劳务费用比例的增长幅度高

于非单病种病人。

从费用构成模型可得到，单病种定额付费制度

不仅能够在总费用上控制增长，而且能够在内部优

化费用构成，降低药品、检查费用比例，提高劳务费

用比例，从而改善“降低大处方、大检查”现象。这是

单病种定额付费是预付制支付方式的原因，能够从

补偿机制上影响医疗机构。

表４　阑尾炎费用构成模型结果

因变量 药品费用比例 检查费用比例 劳务费用比例

自变量

　住院机构 ０．０５６ －０．０２４ －０．１６

　年龄 ０ ０ ０

　是否单病种 －０．００４ －０．０１４ ０．０２１

　住院天数 －０．００５ ０．００１ ０．００３

　性别 －０．０１ －０．００１ ０．０１５

　是否手术 ０．１２１ ０．０２７ －０．０１８

　入院状况 ０．０３３ －０．００５ －０．０２２

　２００４－２００５哑变量 －０．０３４ －０．０９７ ０．１３５

　２００４－２００６哑变量 －０．０４６ －０．１０５ ０．１９２

　２００４－２００７哑变量 －０．１０３ －０．０８３ ０．２０２

　２００４－２００８哑变量 －０．１０１ －０．０８１ ０．１５７

Ｒ２ ０．３３ ０．３８ ０．４４

注：表示在０．１水平上有统计学意义；表示在０．０５水平上有统
计学意义；表示在０．０１水平上有统计学意义。

２．３医疗质量情况
镇安县乡医疗机构的医疗质量情况如表５与表

６所示，２００３—２００７年县级医疗机构治愈率从
５５５６％增加至 ６０８１％，好转率从 ２４．４３％增至
３７０６％，住院危重病人抢救成功率从８１７２％增至
９１０９％；乡 镇 卫 生 院 治 愈 率 从 ７４０３％ 增 至
８２７１％，好转率从１６９８％增至２３２３％。

表５　县级医疗机构医疗质量情况（％）

县级医疗机构 ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８

治愈率 ５５．５６ ５７．３４ ５９．６８ ６４．２８ ６１．４９ ６０．８１

好转率 ２４．４３ ２８．６４ ３０．５６ ３２．０６ ３６．４５ ３７．０６

住院危重病人

抢救成功率
８１．７２ ８５．６７ ８８．５８ ９２．２７ ９３．５８ ９１．０９

表６　乡镇卫生院医疗质量情况（％）

乡镇卫生院 ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８

治愈率 ７４．０３ ７３．８２ ７５．３４ ７１．３９ ９１．５４ ８２．７１

好转率 １６．９８ １７．７３ １６．４７ １８．５６ ２２．０５ ２３．２３

２．４单病种住院费用分布情况
以阑尾炎为例，做２００３—２００８年县乡两级医疗

机构费用分布图，纵坐标是阑尾炎住院费用，横坐标

是将参合阑尾炎病人按照出院时间排序得到的病例

序号。从图３和图４可以看出，阑尾炎费用呈现出一
种阶梯状分布状态，镇安县级医疗机构阑尾炎病人

第１６８例 ～３４４例是在２００６年和２００７年上半年发
生的病例，其费用集中在１５００元附近；第３４５例 ～
３８９例是２００７年下半年—２００８年发生的病例，其费
用集中在１８００元附近。而阑尾炎报销的定额标准在
２００６年和２００７年上半年为１５００元，２００７年下半年
调整为１８００元。乡镇卫生院阑尾炎费用第１例 ～
４７６例、４７７例～１０７６例、１０７７例 ～１１８３例分别发
生于 ２００３年—２００５年、２００６年—２００７年上半年、
２００７年下半年—２００８年，期间阑尾炎定额标准分别
为１０００元、１２００元、１５００元。这说明，每一阶段住
院费用接近当时的定额标准，阶段之间出现跳跃的

时间与阑尾炎定额标准调整的时间基本相符，并且

这种趋势在乡镇卫生院体现得更为明显。这有可能

是因为定额标准影响了医务人员的行为，进而影响

病种费用分布。图５—图９是２００３—２００７年镇安乡
镇卫生院阑尾炎费用分布，从图中可以清楚的看到

２００３年乡镇卫生院阑尾炎费用分布还是正常的左偏
态曲线，但到２００４年之后，阑尾炎费用集中在当年
定额标准值附近，呈现出高度聚集分布状态。

图３　镇安县级医疗机构阑尾炎住院费用分布
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图４　镇安乡镇卫生院阑尾炎住院费用分布

图５　２００３年乡镇卫生院阑尾炎住院费用分布

图６　２００４年乡镇卫生院阑尾炎住院费用分布

图７　２００５年乡镇卫生院阑尾炎住院费用分布

图８　２００６年乡镇卫生院阑尾炎住院费用分布

图９　２００７年乡镇卫生院阑尾炎费用分布
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３．１单病种定额付费对住院费用及构成作用明显
以镇安为代表的单病种定额付费作为预付制中

具有较强控费效果的支付方式，是国际上流行的按

诊断相关分类定额预付款制度（ＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄ
Ｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）的中国新农合版本。由于我国农村医
疗机构和新农合经办机构信息化和管理能力的限

制，单病种定额付费对于一种疾病只制定一个定额

标准，这的确难以准确反映具有不确定性和复杂性

特点的临床工作，但是胜在易于管理和操作。［１］镇安

的数据有力地证明了单病种定额付费对住院费用有

较强的控制力度，较住院日限额付费和单病种限额

付费更能遏制费用不合理的增长趋势。同时住院费

用构成也明显变得更加合理，药品、检查费用比例下

降，反映劳动价值的诊疗费用比例上升。这样的结

果源于单病种定额付费改变了传统的按项目付费的

开放式的支付方式，力求转变医疗机构医务人员的

补偿方式，期望医务人员从以往的服务收费转变成

成本控制获利。

３．２单病种定额付费对于我国农村医疗机构成本控
制的激励作用和效果有限

这不是农村医疗机构的问题，而是我国医药卫

生体制的问题。通过镇安２００３—２００７年参合农民
阑尾炎住院费用分布图，可以看到阑尾炎住院费用

高度集中在定额标准附近，而不是呈现出低于定额

标准的左偏态分布，这说明单病种定额付费期望中

的成本控制的补偿方式尚未完全形成，医疗机构的

收入中，定额标准与实际费用的利润差额只占一部

分，其他部分的收入依然来自于各种服务项目的利

润，药品、检查带来的各种“明扣”和“暗扣”并未完

全被掐断，住院费用虽然得到有效控制，但其中不

合理的部分并未完全被“挤”干净。［１］出现这种不纯

粹的控费效果的根本原因有二：

（１）公立医疗机构的管理体制和运行机制改革
尚未完成。由于我国政府对于公立医疗机构投入

不足，尤其是农村医疗机构，仅给予医疗机构药品

加成补偿成本的政策，加上对公立医疗机构的监管

制度不完善，使得公立医院为了生存和发展，不得

不通过各种项目服务收费维系自身经营，逐渐形成

了“大处方、大检查”这种扭曲的补偿机制。［２］在农

村，新型农村合作医疗建立后，医疗机构的诱导需

求通过按项目付费支付方式进一步扩大化，才会出

现新农合建立初期，参合农民报销后实际自付费用

比没有参合前还高的现象。所以参合农民住院费

用不合理的增长实际上有两方面的原因，一是公立

医疗机构自身的管理体制与运行机制不完善；二是

新农合和按项目付费助长的供方诱导需求。因此，

单病种定额付费解决了第二个方面的原因，但无法

消除第一个因素，才会出现这种不完全的费用控制

效果。

（２）新型农村合作医疗筹资水平有限。现阶段
政府公共财政能力有限，农民收入水平不高，使得

新农合筹资水平有限，只能补偿部分住院费用［３４］。

这使经办机构对医疗机构的谈判力度减弱，经办机

构只能控制补偿的这部分费用，医疗机构直接向患

者收取的费用，经办机构的控制效果通常比较差。

这就是为什么医疗机构会诱导住院病人门诊付费

的原因，也是新农合的实际补偿比例低于规定的补

偿比例的原因之一，更是新农合信息系统与医疗机

构信息系统需要建立、完善和对接的重要原因。以

上这两个方面的因素削减了单病种定额付费激励

机制的作用，使其费用控制效果有限。

３．３单病种定额付费没有造成医疗质量下降
按照支付方式理论，实施单病种定额付费等预

付制后，由于医疗机构会通过减少服务项目来削减

成本，以获取最大利润，医疗机构服务质量不可避免

会受到影响，出现推诿病人、缩短住院日、服务短斤

少两等质量问题。这种现象在实施 ＤＲＧｓ的美国等
国家已被证实存在，这也是单病种定额付费在中国

推行的主要顾虑。［５］但是这种问题在镇安尚未出现，

在其他实施单病种定额付费的县，通过访谈和文献

研究，也没有出现。究其原因，主要有两方面：一是

正如前文论述的，单病种定额付费的激励机制并未

完全建立起来，定额标准的利润空间并非医疗机构

及医务人员的主要收入，因而医务人员不会去为了

获取更多的利润空间而损害医疗质量。二是由于我

国农村医疗机构的服务能力和医疗质量一直比较薄

弱［６］，在新农合开展后，政府为增强农村医疗机构服

务能力和质量，也相应地增加了投入，促使农村医疗

机构医疗服务质量的提高。所以，在镇安支付方式

改革后，未见医疗质量的下降。

３２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２００９，Ｖｏｌ２Ｎｏ９

参　考　文　献

［１］姚岚，聂春雷，刘运国，等．论我国农村医疗机构按病

种付费可行性模式构建［Ｊ］．中国医院管理，２００７，２７

（７）：１９２１．

［２］张君锋，刘珏，但小苹．建立公益性医院的必要性及可

行性分析［Ｊ］．医院管理论坛，２００７，２４（９）：１７２１．

［３］陈迎春，吴妮娜，王莉杨．新型农村合作医疗需方筹资

风险分析［Ｊ］．中国卫生经济，２００６，２５（５）：２６２７．

［４］张兴安，岳建民．诌议公立医院分配制度的有效激励和

公平性［Ｊ］．北方经济，２００７（９）：８９．

［５］ＷｅｌｃｈＷＰ．Ｂｕｎｄｌｅｄｍｅｄｉｃａｒｅｐａｙｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅａｎｄｐｏｔ

ｓａｃｕｔｅｃａｒｅ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，１９９９，１７（６）：６９８１．

［６］陈埙吹，聂春雷，刘华林，等．新型农村合作医疗中单

病种定额付费的定额标准实证探讨［Ｊ］．中国卫生经济，

２００７，２６（７）：２７２９．

［收稿日期：２００９０６２９　修回日期：２００９０８１０］

（编辑　许素友）

·动态讯息·

卫生部召开２００９年全国社区卫生工作会议

　　为贯彻落实中央关于深化医药卫生体制改革意
见和医改实施方案，全面部署加强社区卫生服务体

系建设，促进基本公共卫生服务逐步均等化等工作，

２００９年８月１３—１４日，卫生部在西安召开２００９年
全国社区卫生工作会议。

卫生部部长陈竺做了题为《抓住机遇，迎接挑

战，加快推进社区卫生服务健康发展》的讲话。他指

出，要充分认识社区卫生工作在深化医药卫生体制

改革中的重要作用，社区卫生服务是建立基本医疗

保健制度的重要内容，是公共卫生服务、医疗服务、

医疗保障、药品供应保障四大体系的重要交汇点。

在肯定近年社区卫生发展成效的基础上，他分

析了当前社区卫生发展中的差距。一是社区卫生服

务人才匮乏，服务能力差仍然是制约社区卫生服务

发展的瓶颈。二是服务网络尚待完善。一些地区还

存在机构空白点，尤其是中小城市，社区卫生网络不

健全，社会力量举办比例过高等问题比较突出。三

是规范管理需要加强。一些社区卫生服务机构功能

定位不准确，盲目发展医疗服务，超范围执业等问题

仍比较突出。四是社区卫生服务运行机制管理体制

依然面临挑战，以药补医问题比较突出。由企事业

单位医疗机构改造或医院延伸举办的社区卫生服务

机构管理体制还需理顺等。

陈竺强调，要以医药卫生体制改革为契机，积极

推进社区卫生工作健康发展。一是要进一步健全社

区卫生服务体系。要按照医改方案要求，三年内新

建、改造３７００所城市社区卫生服务中心和１．１万个
社区卫生服务站。在建设中要合理制订社区卫生服

务机构设置规划，优先利用现有医疗资源改造改制

为社区卫生服务机构。建设项目需要的建设用地，

由地方政府无偿划拨，地方政府要安排好配套建设

经费。各地要利用国家投资建设契机，加快推进社

区卫生服务机构规范化、标准化建设。二是加强以

全科医师为重点的社区卫生服务队伍建设。按照医

改重点实施方案的要求，２００９—２０１１年要为社区卫
生服务机构培训医务人员１６万人次。三是大力推
进基本公共卫生服务逐步均等化。按照《关于促进

基本公共卫生服务逐步均等化的意见》的要求，社区

卫生机构要切实承担起责任，落实 ９类服务项目。
中央财政已经下拨２００９年国家基本公共卫生服务
项目经费，各地必须全力推进、狠抓落实、务求实效，

要建立基本公共卫生服务绩效考核制度，组织督导

检查，加强对项目资金的管理。四是继续深化社区

卫生服务机构运行机制改革。各地区要在推进收支

两条线管理，落实基本药物制度，探索人事分配制度

改革，加强大型公立医院、预防保健机构与社区卫生

服务机构分工合作，推动医疗保险与社区卫生相衔

接等方面进一步探索。

（来源：卫生部网站；摘编：田晓晓）
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