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新农合支付方式改革需要注意的几个问题
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　　供方支付方式改革是医药卫生体制改革的内容
之一，也是目前城乡医疗保障制度和公共卫生筹资

领域创新激励机制的重要内容。在世界银行贷款／
英国政府赠款中国农村发展项目督导活动中，我们

通过在陕西和山西等地的考察，对新农合供方支付

方式改革有如下观察和思考。

１新农合支付方式改革的特点

新农合的快速发展为支付方式改革创造了基础

条件。新农合目前已基本覆盖所有农村居民，资金

筹集量越来越大，新农合资金已经成为各级卫生机

构收入的重要来源，新农合影响卫生机构服务行为

的能力日益增强。在新农合支付方式探索中，出现

了以下几个方面的特点。

１．１支付方式多元化
住院服务单病种定额或限价付费是支付方式改

革的主要形式。这些支付办法对于改变我国长期以来

按项目付费的支付系统发挥了重要作用。在此基础

上，其他支付办法，比如住院服务总额预付、按床日付

费、单病种定额付费与其他支付方式的混合支付系统、

以临床路径为基础的按病种支付等，也在许多地方开

始实践。以往支付方式改革的主要组织者是医院，由

各个医院推出限价病种。新农合支付方式改革主要

由新农合和卫生行政管理部门推进，在改革目标和

组织方式等方面与过去相比有根本改变。

１．２住院和门诊服务全覆盖
支付方式改革主要集中在住院服务。随着新农

合门诊资金统筹使用，各地也在探索新的门诊服务

支付方式，以改变单一的按项目付费的形式。门诊

支付方式改革主要是按人头进行新农合资金的分

配。一种方式是完全按照乡镇人头数分配新农合门

诊资金，还有是按照人头数和门诊服务量分配新农

合门诊资金，以及按照人头、服务量和服务质量，同

时考虑患者的年龄及性别等综合因素，分配新农合

门诊资金。虽然进行门诊支付方式改革的面还比较

小，但是管理者已经认识到，支付方式改革覆盖的服

务越多，越有利于从整体上控制新农合资金支出和

医药费用不合理增长。

１．３配套措施有深化
支付方式改革涉及多方面的政策配套措施，包括

价格政策和服务规范。近几年，根据支付方式变革的

需求，以项目收费为基础的价格政策出现了灵活性，为

单病种等支付办法提供了条件。诊疗规范和临床路径

的制定和实施，为制定单病种收费水平，监测和规范服

务质量提供了基础。此外，信息系统建设和完善，也为

实施新的支付方式提供了条件。当然，未来信息系统需

要进一步完善，以解决患者并发症和合并症在信息系统

中识别的问题，这在治疗慢性病时尤为重要。
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１．４控费和质量目标兼顾
控费是支付方式改革的主要目标。越来越多的

新农合管理人员已经认识到各种支付方式的优缺

点。比如，按项目收费可能造成过度使用，而如果不

妥善执行，总额预付和单病种定额付费又可能导致

使用不足。虽然大多数支付方式改革的目标还是以

控费为主，部分地区新农合管理部门在支付方式改

革中，开始注重质量控制和评价，避免出现质量

问题。

２支付方式改革需要注意的几个问题

支付方式改革是目前新农合制度建设的重要活

动之一，政府对支付方式改革推进速度也有要求。

支付方式改革需要很多方面的改变，是一项系统和

长期的任务，目前需要注意以下几个方面的问题。

２．１支付方式改革不能搞形式主义
费用控制有很多方式，支付方式改革是其中一

种办法。由于各种因素的制约，有些地方并不具备

支付方式改革的基本条件，但是可能由于政策要求

和不甘人后，会实施某种形式的支付方式改革，但效

果不会好，而成为形式上的改革。因此，在实施支付

方式改革之前，需要认真分析开展改革的需求和条

件，做好各种准备，特别是信息系统、质量监测系统、

组织机构等方面的准备，找准突破口，因地制宜开展

改革活动。需要注意的问题包括：

（１）明确支付方式改革的目标。如果主要是为

了控费，需要了解有哪些医疗费用控制的办法，哪些

办法比较适合当地实施；

（２）充分认识到形式上的改革后患很大，会给未
来改革活动的设计和实施带来很大的障碍。

２．２支付方式需要名副其实
目前大多数支付方式改革还名不副实。比如，

单病种限价付费，实质上是单病种费用收费封顶下

的按项目付费；按总额预付，实质上是医院总额资金

分配基础上的按项目收费；门诊按人头付费，实际上

是按照人头分配新农合门诊资金，从服务对象的角

度，还是按照项目付费。支付方式名不副实，最大的

风险是按项目付费的缺陷仍然无法避免，预期目标

也难以实现。需要关注的是：

（１）学习和理解各种支付方式的确切含义，提

高对支付方式内涵的认识；

（２）注重借鉴国内外经验，在规范的基础上创

新支付制度。

２．３支付方式改革要综合其他措施
世界上不存在十全十美的支付方式。选用哪种

支付方式关键看要解决什么问题。无论哪种方式都

需要综合配套措施，以保证在支付方式改革中控费

和质量目标的实现。这些综合措施包括：

（１）通过制定诊疗数据规范、临床准则和临床

路径，建立质量监测和评估体系，提升和保证医疗服

务质量；

（２）建立入院标准，避免不必要的入院；
（３）完善信息系统，创造支付方式改革的基本

条件；

（４）改革和完善人事管理制度和分配制度，创

造有利于激励机制实施的内部环境；

（５）落实医疗机构经济补偿政策，提供支付方
式改革的经济基础。

２．４评价和总结要科学客观
在控费中，最重要的是控制整个医药费用的水

平和增长速度，而不是某个病种的费用、某项服务的

费用。目前存在的评价往往存在某些偏差，对判断

支付方式改革效果带来了很大困难。比如，在单病

种定额付费改革中，常见的分析指标是分析定额付

费病种和非定额付费病种费用变化的趋势，并常常利

用定额付费病种费用增速低于非定额付费病种费用增

速说明单病种的效果。但是，如果不清楚定额付费病

种和非定额付费病种之间病情差异，不清楚是否存在

成本转移问题，就很难得出明确的结论。因此，需要利

用科学的方法，以证据为基础，对支付方式改革取得的

经验、存在的问题和发挥的作用进行总结，包括：

（１）改革地区充分利用各种研究力量，包括院校

有关研究人员，提高改革评价设计和分析的科学性；

（２）新农合管理部门需要提高信息收集、整理和

分析的能力；

（３）学习和吸收先进的评价方法，提高研究评价

结果的技术含量。
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