
书书书

中国卫生政策研究２０１２年１２月第５卷第１２期

·医疗保障·

安徽省新农合大病保障政策的经验与挑战

徐恒秋


安徽省卫生厅　安徽合肥　２３０００１

【摘　要】安徽省在大病保障政策设计中，实行按病种付费、定点救治、分级医疗与提高医疗保障水平四方
面紧密结合。随着大病保障政策不断完善及大病病种数量逐年增加，参合农民获得了更多补偿，新农合基金

效能得以提升，医疗机构也得到了发展。但是，随着政策的推进，还存在分解收费、临床路径执行不到位、基层

医疗机构的服务能力亟需提高等问题。最后，提出了进一步完善这项制度的政策建议。
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　　为缓解农村患者家庭“因病致贫”和“看病难”的

问题，安徽省在新农合制度保基本的基础上，积极推

进提高大病保障待遇及分级医疗工作。２０１０年以

来，按照卫生部的要求，从小儿先心病和白血病入

手，逐步推行提高大病保障待遇，并将此项工作与分

级医疗紧密结合起来。随着大病保障政策不断完善

及大病病种数量逐年增加，参合农民获得了更多补

偿，新农合基金效能得以提升，医疗机构也得到了发

展。当然，随着政策的推进，也发现一些亟待完善的

地方。

１安徽省开展新农合大病医疗保障的主要
做法

１１基本情况
２０１０年，安徽省启动提高儿童白血病、先心病两

类大病医疗保障待遇工作。２０１１年，全面推开终末

期肾病、妇女乳腺癌、宫颈癌、重性精神疾病４类大

病医疗保障试点，１／３统筹地区开展艾滋病机会性感

染大病保障试点；以省为单位，另增加儿童重度感音

性耳聋人工耳蜗植入治疗等２３组大病纳入大病保
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障范围。２０１２年，全省推开耐多药肺结核、血友病、

慢性粒细胞白血病、唇腭裂、肺癌、食道癌、胃癌、急

性心肌梗塞、结肠癌、直肠癌１０类大病医疗保障试

点，１／３统筹地区开展Ｉ型糖尿病、甲亢、脑梗死３类

大病医疗保障试点；以省为单位，另增加重型再障等

９组大病纳入大病保障范围。目前，全省共对５２组

重大疾病１００多个单病种开展了提高医疗保障待遇

工作（表１）。各统筹地区还开展了１１６组常见病种

的按病种付费工作。

表１　２０１０—２０１２年安徽省新农合重大疾病病组推广情况

类　　目 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

当年新增重大疾病病组数 ２ ２８ ２２
累计重大疾病病组数 ２ ３０ ５２

数据来源：安徽省新农合信息平台，下同。

１２主要思路
大病保障政策设计中实行按病种付费、定点救

治、分级医疗与提高医疗保障水平四方面紧密结合，

四环相扣。一是大病病种实行按病种付费，规范收

费行为，控制医疗费用。二是按病种付费病种绑定

临床路径，实行定点救治，规范诊疗行为，保证医疗

质量。三是按病种付费病种明显提高保障水平，减

轻患者经济负担。四是根据病种诊治技术的复杂程

度和医疗机构的收治能力，不同级别医疗机构选定

适宜的按病种付费病种，并通过实际补偿比例的差

异改变病人流向，探索建立分级医疗机制。

１３基本框架
（１）病种范围。按照诊疗费用高、诊疗技术难度

大、疗效确切、社会关注度高、病程变异小、按病种付

费容易操作的基本原则，确定重大疾病病种范围；卫

生部规定的大病病种全部纳入范围。（２）救治医院。

根据医疗机构执业许可、技术许可、收治能力、是否

自愿申报等确定各病种的定点救治医院。（３）费用
标准。根据前两年基础数据，考虑物价上涨、技术更

新以及临床路径管理下的合理成本等因素合理确定

各病种平均费用水平。（４）分担比例。考虑医疗保
障水平变化对医疗服务利用的影响，合理确定新农

合基金实际补偿比例与患者自付比例，原则上按照

７０％、３０％的比例分担。操作上，新农合基金按病种
定额付费，患者按固定的自付比例支付个人费用。

（５）规范诊疗方案。考虑按病种付费可能会影响医

疗质量，制定各病种规范化诊疗方案，协同实施临床

路径管理。（６）住院报销流程。原则上除儿童以外，

无需办理住院转诊手续，一律实行即时结报。

２取得的成效

２１参合住院病人得到了更高比例的补偿

两年来，全省进入按病种付费的住院人次近

１７１万，平均实际报销比例约为６７２％，比普通住院

实际报销比例高８个百分点。其中，属于重大疾病

的患者２万人次，患者平均实际补偿比例达７２６％
（表２）。以人工耳蜗植入和血透为例，大病保障减少

了４７１名听力残疾儿童的发生，挽救了近万名终末

期肾病患者的生命，明显减轻了患者的经济负担。

表２　２０１１—２０１２年安徽省参合人员住院补偿情况

补偿类型 补偿人次（万） 实际补偿比（％）

普通住院 ６２９７ ５９３
全部按病种付费住院 １７１ ６７２
重大疾病按病种付费住院 ２０ ７２６

注：２０１２年数据是指前３个季度的数据，下同。

２２医疗机构住院费用上涨幅度有所降低
２０１２年前３季度全省３０５６万出院病人次均费

用比去年同期仅上涨了２５％，涨幅处于历史最低水
平，并且低于农村居民消费价格、ＧＤＰ和农民人均纯
收入的增长幅度（表３）。

表３　２０１０—２０１２年安徽省参合人员次均住院费用
与经济发展情况

指标 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年
上涨幅度

（％）

次均住院费用（元） — ４３０３０ ４４１２０ ２５
农村居民消费价格 — — １０３２ ３５
ＧＤＰ（亿元） １２３５９０１５１１００ — １３５
农民人均纯收入（元） ５２８５０ ６２３２０ — １１３

注：１ＧＤＰ按可比价格计算；２农民人均纯收入均扣除价格因素；
３２０１２年次均费用指第３季度数据；４农村居民消费价格为５月份
数据。

数据来源：次均住院费用来源于安徽省新农合信息平台，其它数据来

源于安徽省统计局。

２３住院病人向上流动的趋势初步得到控制
２０１２年前三季度与２０１１年同期相比，全省去省

外住院的新农合住院病人减少０８个百分点，省级

医院住院病人减少０２个百分点，市县两级医院收

治的住院病人数量明显增加，但比例略有减少，乡镇

卫生院收治的住院病人比例提高２８个百分点（表

２
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４）。这表明，按病种付费和分级医疗机制的建立，初
步控制了病人上流的趋势。

表４　２０１１—２０１２年安徽省参合病人在各级医院住院
人次变化（％）

指标 ２０１１年前３季度 ２０１２年前３季度 变化百分点

省外医院 ５９ ５１ ０８
省级医院 ７１ ６９ ０２
市县医院 ５５２ ５３６ １６
乡镇卫生院 ２９７ ３２５ ２８

２４新农合基金的保障效能大幅度提升
２０１２年新农合补偿方案规定，住院政策性补偿

比普遍提高 １０个百分点。尽管新农合基金已按
２０％切块支付门诊统筹费用的报销，但前三季度全
省参合农民住院费用平均实际报销比例仍然达到了

５９％，比去年提高了９个百分点，比全国平均水平高
５个百分点（表５）；同时，新农合基金支出更加可控，

没有超支风险。

表５　２０１１—２０１２年前３季度安徽省住院补偿比
变化情况（％）

指标 ２０１１年 ２０１２年 增长百分点

住院政策补偿比 ６５ ７５ １０
实际补偿比 ５０ ５９ ９
全国平均实际补偿比 ４９ ５４ ５

３存在的主要问题

３１医疗机构存在分解收费现象
医疗机构不按规范的费用标准收费的行为时有

发生。少数住院病人的部分检查费用被分解到门

诊，脱离了按病种付费的定额包，分解收费的行为不

仅增加了患者的疾病经济负担，也损害了新农合制

度的信誉。

３２临床路径执行不到位
由于监督管理力度不够，使得部分病人没有严格

按照临床路径进行治疗。同时，即使病人入院明确诊

断后进入临床路径，但相当一部分病人治疗不久就被

医疗机构以各种“看似合理”的理由“剔出”了路径，疑

似存在服务缩水的问题，一定程度上存在医疗安全

隐患。

３３基层医疗机构的服务能力亟需提高
全省尚有部分县级公立医院没达到二级甲等水

平，县乡医疗机构的服务能力不能满足县域患者医

疗需求，少数县医院常规诊疗能力较差，稍复杂一点

的疾病就转到市级或省级医院，增加了患者的负担。

４政策建议

４１实行按病种付费是控制医疗费用不合理增长的
有效措施

大病实行按病种打包付费，超过定额部分的费

用主要由医疗机构承担，医疗机构节约增收，浪费减

收，引导医疗机构建立内部强效激励约束机制，变被

动控费为主动控费，有效控制了医疗费用的不合理

增长，从而使新农合基金保障效能得以提升。

４２实行分级定点救治是解决看病难的重要路径
大病实行分级定点救治并大幅度提高报销比例，

着力引导小病患者下沉到基层医院，大病患者上流到

大医院，促进了医疗资源的合理利用。从安徽的实施

情况看，由于实行分级诊疗，使得医院更加重视发展相

关临床学科建设，努力提高服务能力和竞争力，有助于

抑制大医院的盲目扩张，使其步入良性发展轨道。这

是解决群众看病难问题的重要措施。

４３实施临床路径管理是保证医疗安全的重要手段
按病种付费的大病要实施临床路径管理，以规

范化诊疗方案的形式明确各重大疾病病种服务项目

与内容，有利于规范与监管医疗机构服务行为，有利

于医患之间的交流和沟通，有利于持续改进医疗服

务质量，保障医疗安全。进一步完善与推行临床路

径管理刻不容缓。

４４实行即时结报是大病保障政策的必要配套措施
对大病实行即时结报，不仅方便大病患者报销

补偿，也可以降低患者的间接就医成本与费用。实

行即时结报，医疗机构先垫付后结算，奠定了按病种

定额付费与结算的基础，也为管理部门对医疗机构

实行监管提供了有效的经济手段。

４５加强监管是政策可持续发展的保证
目前新农合大病政策存在的问题有许多是监管

层面的，因此，需要强化监管措施，加大监管力度，切

实保证提高大病保障水平及分级医疗制度的长期可

持续健康发展。
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