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·医疗保障·

云南省禄丰县新农合住院按床日付费支付方式主要做

法和效果评价

朱兆芳１　王禄生１　李润萍２

１．卫生部卫生发展研究中心　北京　１００１９１
２．云南省禄丰县新型农村合作医疗管理办公室　云南禄丰　６５１２００

【摘　要】支付方式改革是控制医疗费用不合理上涨的重要手段。云南省禄丰县于２００７年开始探索住院
按床日付费的支付方式改革，有效控制了住院次均费用的过快上涨，初步建立了医疗机构自我约束机制，参合

农民、医疗机构和新农合经办机构满意度较高。本文对禄丰县按床日付费制度的主要做法和效果做了评价，

并提出调整支付标准、完善考核办法等建议，以供其他地区参考借鉴。
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　　支付方式改革是控制医疗费用上涨的重要手

段。在住院疾病的支付方式改革方面，目前大多数

地区主要实行按项目付费，部分地区进行了单病种

付费的探索，但由于其不能覆盖全部病种，控费效果

有限。云南省禄丰县作为全国第一批新型农村合作

医疗综合试点县，在住院支付方式上经历了按项目

付费和按病种付费后，于２００７年８月开始实施用一

种支付方式覆盖全部病种的按床日付费制度，取得

了较好的效果。

１．按床日付费制度的主要做法

１．１设计思路和目标

１．１．１探索符合当前中国农村卫生服务和管理现状

的支付方式

在吸取了按项目付费、按病种付费的经验和教

训后，禄丰县在新农合住院支付方式改革中认识到，
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尽管疾病诊断相关分类（ＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄＧｒｏｕｐｓ，

ＤＲＧｓ）支付方式是费用控制较为有效的方法，但是由

于疾病个体差异性和多变性，过分精细化的测算和支

付会导致监管难度加大，同时容易导致医疗机构对疾

病进行费用分解和诊断升级等问题。［１］鉴于当前中国

农村医疗卫生信息化管理程度和新农合经办机构有限

的管理能力，应该深入探索适应我国现阶段农村卫生

服务水平和管理能力的支付方式，以控制医疗费用的

过快增长，实现医疗机构的规范管理。

１．１．２采取按单元定额付费方式建立医疗机构的自

我约束机制

根据中国农村卫生服务提供的实际，精细化的

ＤＲＧｓ行不通，实行预付制的按单元付费方式较为有

效。按床日付费的付费单元是住院床日（或疾病的

不同发展阶段），所有疾病根据严重程度进行了分

类，根据不同疾病类型严重程度的不同，限定了每床

日费用的标准。［２］依据疾病类型和住院天数就可以

测算出一个病人的总体费用。在确定了费用总额

后，在合理的额度激励下，给医疗机构调整诊疗行为

的空间，这样可以建立医疗机构的自我约束机制。

１．１．３粗线条的病种分类便于新农合经办机构操作

和管理，可以实现病种的全覆盖

在探索按病种付费的过程中，我们发现，越精细

越不能适应当前的农村卫生服务提供现状，因为不

能实现所有疾病的全部覆盖，控费效果有限。因此

在按床日付费制定的过程中，应避免对病种进行过

度精细的分类，应把所有疾病按照影响费用的主要

类型（如疾病严重程度）进行大致的划分。同时，按

床日付费标准覆盖所有疾病，任何疾病在这个支付

体系下都能找到相对合理的标准。这样在同一种支

付方式下进行操作，既便于管理部门操作，对医疗机

构诊疗行为造成的影响也不大，从而达到费用控制

的目的。

１．２定义与标准制定

按住院床日付费又称按床日标准付费，即医

疗保险机构预先确定每一住院床日偿付标准，然

后根据实际住院总床日数，按照每一床日的费用

偿付标准支付费用。通过对 ２００６年不同医疗机

构病历的抽查，统计不同机构的次均住院费用、

住院天数和每床日费用水平。根据病历分析并

参照专家意见，对疾病进行分类，按不同医疗机

构进行分级，同时根据不同疾病的住院天数进行

分段，最终确定禄丰县按床日付费制度的付费标

准。付费标准的制定流程见图 １，付费标准见

表 １。

图１　按床日付费制度付费标准制定流程
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表１　禄丰县新型农村合作医疗住院床日付费标准（元／天）

医疗机构

急、危、重症病人 非急、危、重症病人 择期手术病人 儿科病人

特
级
护
理

一
级
护
理

二
级
护
理

三
级
护
理

１
～
２
天

３
～
１２
天

１３
～
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天

２１
～
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天

３１
天

以

上

待
术
期
︵２
天
︶

术
中

术
后

１
～
２
天

３
～
１２
天

１３
～
２０
天

２０
天

以

上

县医院、县二院 ８００ ７００ １５０ １２０ ２００ １５０ １２０ ９０ ７０ １５０ ２００ １２０ １３０ １００ ７０ ６０

中医院、妇保院

中心卫生院
－ ５００ １２０ ８０ １５０ １００ ８０ ６０ ５０ １００ １８０ １００ １００ ８０ ６０ ５０

一般卫生院 － ２５０ ８０ ６０ １００ ８０ ６０ ４０ ４０ ８０ １２０ ６０ ８０ ６０ ４０ ４０

注：如需手术的，手术费用另计；需要输血的，输血费用另计；需要使用钢板的，按国产价格另计。

２按床日付费制度的实施效果

２．１可以实现疾病的全覆盖

禄丰县的按床日付费制度发展经历了从与按病

种付费并存，到覆盖所有病种的过程。２００７年８月，

禄丰县仅对单病种以外的其他疾病实行按床日付

费。２００８年１月，通过对半年来的实施情况进行评

价，发现对其他非单病种疾病的按床日付费标准同

样适用于单病种付费的疾病，因此，把按床日付费的

支付方式扩展到了所有病种，实现了以一种支付方

式覆盖所有疾病的目标。

按床日付费制度具有预付制性质［３］，受到机构级

别、疾病类型和住院天数的限制，与开展何种诊疗方法

以及用药行为关系不大，仅对每日的付费总额做了限

定。因此，医生施治过程中不会受到诊疗和用药目录

的限制，病人付费时全部诊疗和用药都纳入补偿范围，

这样医疗机构易操作、住院病人易接受，监管过程中也

避免了因为诊疗和用药标准的问题与医生产生矛盾。

在全覆盖和易操作这两点上，按床日付费制度比较符

合当前农村卫生服务和管理水平的现状。

２．２促使医疗机构初步形成了自我约束机制

按床日付费制补偿费用采取“结余留用、超支不

补”的原则，在一年或一个月的周期内，医疗机构只

能在这一可支付总额的平均范围内调整其诊疗行

为，这样就激励医疗机构实行自我监督和约束，提高

收益，减少不必要的损失。事实也证明，医疗机构的

收入增长是通过增加病人数量和尽可能缩短住院床

日、提高病床使用率和周转次数来实现的，医疗机构

行为逐步规范。实行按床日付费制度以来，县医院

住院业务收入上涨了 ５４．７％，住院人次增加了

３４．３％，次均住院费用上涨了１５．２％，医疗机构住院

业务的上涨主要依靠人次的增加（图２）。分解住院

率和重复住院率分别从２００６年的０．１５％和２．３％下

降到２００９年的０．０７％和１．６％。

２．３避免了支付方式的一些常见弊端

按床日付费制度实施以来，禄丰县县内医疗机

构的住院床日略有增加，但增幅不大。医疗机构收

治疾病的构成顺位变化不大，疾病的严重程度虽逐

年有所降低，但县外住院病人的疾病严重程度也在

降低，这说明按床日付费并未造成疾病构成顺位的

变化和医疗严重程度的降低。一月内重复住院率明

显下降和县外就诊率逐年降低，说明按床日付费的

实施并未带来服务质量的下降，不同医疗机构住院

病人分流的变化不大也说明医疗机构没有出现推诿

病人的现象。［４］因此，各种指标综合分析发现，按床

日付费制度实施以来，降低了医疗机构的不规范医

疗行为，也未出现实施前预计可能出现的降低医疗

服务质量和推诿重患等弊端，效果较好。

数据来源：禄丰县县医院统计数据

图２　禄丰县县医院近年来住院业务收入、
住院人次和平均住院费用的变化
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２．４受到新农合经办部门、医疗机构和农民等各方欢迎

按床日付费制度在实施过程中操作简便，新农合

经办部门和医疗机构都可以在支付标准下根据住院天

数和疾病类型计算出可支付的费用金额和补偿金额，

因此，监管部门和医疗机构的监管矛盾明显减少，降低

了管理成本，受到了医疗机构和合管办的欢迎。

根据医疗机构业务收入情况分析也发现新农合

支付费用略高于医疗机构的实际补偿费用，２００８年

３个县级医院共结余８万元，１４个乡镇卫生院共结

余２２．５６万元（图３），并未出现亏损，医疗机构也在

此制度中受益。

对于参合农民来讲，所有住院费用都纳入补偿

范围，消除了目录外用药和诊疗的繁琐审批过程，同

时降低了自付费用，提高了实际补偿比（图４、图５），

因此也得到了广大参合农民的拥护，满意度较高。

总的来讲，按床日付费制度实现了新农合经办

机构、医疗机构和住院病人的三赢。

　　数据来源：禄丰县新农合支付信息统计
图３　医疗机构实际减免费用与新农合支付补偿费用比较

数据来源：禄丰县合管办、云南省卫生厅和全国新农合管理中

心统计报表

图４　２００６—２００８年禄丰县与云南省、西部地区和

全国县级医院住院实际补偿比

　数据来源：禄丰县合管办、云南省卫生厅和全国新农合管
理中心统计报表

图５　２００６—２００８年禄丰县与云南省、西部地区

乡镇卫生院住院实际补偿比

３运行过程中出现的问题

按床日付费制度实施的关键是确定住院床日支

付标准，这需要对不同医疗机构、不同病种和近年来

数据进行分析和测算。同时，对医疗机构行为有效

监管也是按床日付费制度顺利实施的保障。由于本

制度仅实施两年，在当地合管办管理能力有限的情

况下，按床日付费制度在实际操作过程中也出现了

一些问题。

３．１部分疾病类型和机构的支付标准需做调整

３．１．１危急重症疾病和手术疾病的支付标准需进一

步调整

套用按床日付费标准对危急重症疾病和手术疾

病的费用估计发现，合管办可支付的费用与实际发

生的费用差距较大，其中县医院危急重症疾病的支

付费用标准高出实际次均费用的１７．６％，手术疾病

支付标准仅是实际发生费用的７４％，不能弥补成本。

支付标准的不准确可能导致医疗机构更多的收治有

利可图的疾病，而尽量少收治治疗成本高的疾病。

导致这两类疾病支付标准不合理的原因可能是分段

计费标准测算不精确，如危急重症疾病的特级护理、

一级护理费用标准是否过高，二级护理的费用标准

是否与一级护理差距过大，这都可能影响到危急重

症疾病的费用情况。而手术治疗中手术前的治疗和

手术费用标准可能过低，因此需要继续进行测算和

调整。
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３．１．２中心乡镇卫生院的费用标准偏高，导致控费效

果不佳

按床日付费制度根据病程进展实行分段计费，

如对危急重症疾病按照护理级别确定支付标准，对

其他住院病人根据住院时间分段计费。在分段计费

标准制定时，如不同医疗机构护理级别标准的确定，

目前国家仅制订了综合医院的护理分级标准和部分

病种的诊疗标准［５］，对乡镇卫生院的诊疗规范没有

做出明确规定，乡镇卫生院的护理级别、诊疗范围内

能做哪些事情，只能根据综合医院和当地卫生院的

服务能力进行大概的判断。因此对乡镇卫生院的费

用标准可能存在一定人为因素，影响了乡镇卫生院

费用标准的科学性，造成支付标准偏高，控费效果不

佳。２００６—２００９年，禄丰县中心卫生院次均住院费

用增长幅度最大，从 ２００６年的 ７４０．７７元上涨到

２００９年的１２２０．２２元，年平均上涨近１２％（图６），

远高于其他医疗机构的费用上涨速度。

数据来源：禄丰县新农合补偿信息系统数据库

图６　２００６—２００９年禄丰县不同医疗机构

次均住院费用变化情况

３．１．３非危急重症疾病出现了延长住院床日的现象

根据当前的付费标准，对非危急重症疾病和儿

科疾病都按照住院天数来分段，其中第一个时间段

是１～２天，付费标准相应较高，第二个时间段是３～

１２天。平均住院天数为７天左右，非危急重症疾病

的平均住院天数是６．９７天，也就是说大多数病人均

在第７天就可以康复出院。如果把第二个时间段定

为３～１２天，就有可能出现医疗机构为了增加业务

收入，延长非危急重症疾病住院天数的现象。

２００６—２００９年非危急重症疾病的平均住院天数从

６．１３天上涨到７．１４天就说明了对非危急重症疾病的

住院费用分段不够合理。

３．２结算方式上的双重标准和同一病种的两种支付

方式容易形成控费漏洞

３．２．１对医疗机构和农民付费实行两重标准使得医

疗机构有机可乘

按床日付费制度存在的一个明显问题是对医疗

机构的支付和农民的自付费用采取双重标准。在实

际操作中，对医疗机构实行定额支付有利于保证新

农合基金的平稳安全运行，对农民实行按比例减免

也有利于农民理解新农合补偿政策，对医疗机构节

约成本也有一定的激励效果，从这个角度上来说，对

医疗机构和农民的双重支付标准有助于激励医疗机

构积极进行费用控制，降低不必要的诊疗项目，节约

成本，提高经济效益。

在信息严重不对称的农村地区，医疗机构行为

极大的影响了农民的就医行为，对于医疗机构的诱

导需求农民是没有能力判断和拒绝的。［２］在２００９年

全国新农合实际补偿比仅为４１．４５％的前提下，尽管

２００９年禄丰县住院实际补偿比已达到４３．１６％，农民

个人自付费用仍然占更大的比例。如果仅把新农合

基金补偿这一头控制住，对农民自付部分不予以限

制，医疗机构在新农合基金补偿上损失的资金会更

倾向于通过农民自付补回来。因此，仅对医疗机构

实行按床日费用标准支付，对费用的控制效果还比

较有限。

３．２．２危急重症疾病和手术疾病的支付标准给医疗

机构留有缺口

在按床日付费实施过程中，非危急重症疾病和

儿科疾病所有费用都包含在了床日付费标准中，因

此对非危急重症疾病和儿科疾病的费用控制比较严

格。但对于危急重症和手术，仅对治疗费、床位费、

检查费等常规费用进行了控制，而对手术费、输血费

和麻醉费等另外计算，实行按项目付费的形式，可能

使得医疗机构在手术费、输血费和麻醉费等项目上

进行诱导，或者没有采取控制措施，导致了住院费用

的上涨。危急重症疾病和手术疾病的规定支付费用

和实际发生费用之间差异较大，也可能是这个原因

造成的。
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４．１调整乡镇卫生院、危急重症疾病和手术疾病的支

付标准

４．１．１根据历年运行数据，重新测算危急重症疾病和

手术疾病的支付标准

运行效果显示，危急重症疾病和手术疾病的支

付标准不合理。数据也显示，２００９年，按床日付费制

度运行效果逐步显现出来，并且医疗机构开始对每

床日的费用情况有了相应的记录。因此，应对２００９

年数据进行整理和分析，统计危急重症疾病在不同

级别医疗机构的特级护理、一级护理、二级护理和三

级护理的费用、天数和相应比例，以及手术疾病术

前、术中和术后的天数和费用，在邀请专家对病历合

理性进行分析的基础上，剔除不合理诊疗项目，重新

测算这两类疾病的支付标准。

４．１．２重新核定乡镇卫生院的支付标准

按床日付费制度实施以来，县医院在费用控制、

平均住院天数和诊疗行为上都较为规范，基本实现

了通过按床日付费对医疗机构自我约束、控制费用

的目的，因此县医院的数据较为合理和真实。在目

前没有乡镇卫生院护理级别标准和明确诊疗规范的

情况下，难以得到乡镇卫生院真实合理费用水平的

数据。而近年来受到支付方式的影响，乡镇卫生院

费用控制效果不佳，同时存在病历信息不完全的现

象。因此，对乡镇卫生院的病历分析的工作量太大，

难度也很大。在对乡镇卫生院各类疾病不同时间段费

用标准的确定上，宜以县医院为标准，以２００６年未实

施按床日付费制度为基准，计算中心和一般乡镇卫生

院的次均费用、住院床日分别占县医院的比例，找到权

重后，按比例确定不同时间段的支付费用。

４．２弥补控费漏洞，对危急重症和手术疾病实行定额

支付

４．２．１将实际补偿比作为考核指标，约束医疗机构的

逐利行为

在目前还难以实行统一支付方式的情况下，可

以通过对不同医疗机构月平均实际补偿比的控制和

考核措施来尽可能的减少医疗机构的逐利行为。如

２００９年县医院实际补偿比为４５％，如果规定补偿比

不变，次均住院费用允许在 ７％范围内增幅，测算

２０１０年实际补偿比为４５．３９％，则将实际补偿比纳入

对县医院考核中，如低于这一标准即予以处罚。

４．２．２对危急重症疾病和手术疾病实行完全定额

目前对危急重症疾病中的手术费、输血费和材

料费另计，形成一定的费用控制漏洞。比较危急重

症病人、手术病人按标准进行支付的费用和实际费

用，可以发现，手术治疗的输血费、材料费和手术费

以及危急重症疾病费用的均值是可得的，说明对这

两类疾病可以进行深入细化的费用统计，将所有可

能发生的费用都进行定额量化，这样就可以最大可

能的减少费用控制漏洞。

４．３完善考核办法和指标，激励医疗机构提高效率

对实施效果的考核是每项制度实施的重要保

障。目前禄丰县制订了按床日付费制度的考核办

法，考核指标主要针对实行按床日付费后可能出现

的弊端，如连续住院率、延长住院床日、放宽住院标

准等［６］，但针对按床日付费实施后的机构服务效率、

费用控制、住院床日、转变诊疗行为，形成自我约束机

制以及提高实际补偿比等效果指标的考核较少，即使

有，权重也不大。因此，应完善考核办法，补充考核指

标，纳入费用控制、平均住院床日、机构服务效率等目

标性指标，并调整各指标权重，考核结果和偿付费用的

拨付相结合，形成医疗机构的自我约束机制。
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