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【摘　要】目的：分析河南省宜阳县支付制度改革的做法和效果。方法：通过机构现有资料与数据收集，对
宜阳县支付制度改革机构覆盖、费用与用药情况进行分析。结果：新的支付方式覆盖率在县医院超过６５％，药
占比与抗生素使用率持续降低，住院收入的平均增长速度（６％）低于医院整体收入增速（９８％）。结论：宜阳
县的支付制度改革覆盖面较高，是宜阳县目前改革的突出成果之一，部分改革效果指标已经出现良好的发展

趋势。但改革依然处于起始阶段，需要进一步关注支付病种数量、覆盖面的变化，以及可能出现的住院和门诊

患者之间的成本转移情况，同时改进支付标准测算方法，进行精细化管理，以实现改革目标。
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　　２０１２年卫生部发布《关于推进新型农村合作医

疗支付方式改革工作的指导意见》（卫农卫发〔２０１２〕

２８号）［１］，正式要求开展新农合支付制度改革。有研

究表明，截至２０１１年底，我国已有１７００多个县开展

了新农合支付制度改革。［２］随着新医改的逐步深入，

支付制度改革将成为热点内容。以住院医疗服务费

用支付制度改革为例，虽然目前对住院医疗服务实

施单病种付费或按床日付费改革的评价研究很多，

并认为这些实践具有积极的现实意义［３７］；但也有研

究表明，表面上运行态势良好的支付制度改革实际

上很难得到正面的结论［８］。这就意味着，虽然对支

付方式改革的理论、方法以及效果做过很多的分析

和研究［９１１］，但对支付制度改革推进过程中面临的主

要矛盾尚未形成广泛共识。支付制度改革的困境主

要体现为：（１）没有形成具有有力话语权的买方力

量；（２）改革目标过于单一，仅是控费；（３）支付方式

变化过于简单，缺乏有效激励机制，导致供方没有参

与改革的动力，或在行政压力下简单应付，使得改革

流于形式。本文分析了河南省宜阳县支付制度改革

实践的基本做法，评价其初步效果，为我国支付制度

改革提供借鉴。

１资料与方法

１１资料来源

资料来源于对河南省宜阳县支付制度改革情况

的调研。定量资料主要来源于定期收集宜阳县人民

医院支付制度运行相关数据，包括医院收入情况、住

院服务量、用药情况等；定性资料主要是对医院管理

者和医护人员进行半结构式访谈，并收集相关的政

策文件。

１２研究方法

首先对新医改实施以来宜阳县支付制度改革的

措施进行总结和归纳，分析宜阳县人民医院运行相

关具体指标的变化情况，对支付制度改革效果进行

评价。评价指标包含三个维度：一是支付方式覆盖

面指标，具体包括新支付方式覆盖的住院患者比例、

覆盖的住院费用以及占医院整体收入的比例；二是

收入与费用发生情况，具体包括医院总收入、住院收

入以及次均费用变化等；三是用药情况，具体包括药

占比的比较与变化、抗生素使用率变化情况。

２结果

２１宜阳县支付制度改革的主要做法
宜阳县支付制度改革的重点是住院医疗服务的

支付制度改革，支付方式经历了３个时期的变化：一
是２００９年开始的单病种限价和按项目支付；二是
２０１０年１０月开始的单病种定额支付；三是２０１１年６
月开始的单病种分组分类定额打包支付，对机构整

体的住院患者组别比例进行控制。在付费环节，宜

阳县确立和增强了对新农合经办机构买方话语权，

围绕买方与供方对等地位建立了病种支付标准／价
格的谈判机制（表１）。

表１　宜阳付费方式改革措施

改革内容 具体做法

增强买方话语权 新农合经办机构对医疗机构实施总额预付

下的单病种病例实行分组支付

基于大数法则，新农合对每个机构 Ａ、Ｂ、Ｃ
三组的病例比例实行７：２：１的总体控制，并
实施监管

具体支付标准／价格必须由新农合经办机构
与医疗机构谈判产生

支付标准／价格测算
依据

根据既往病种历史费用进行测算

根据临床路径内容进行费用测算

与周边或典型地区相应单病种价格的比较

价格谈判与调整 谈判周期１年１次
按照谈判约定的价格进行下一年度具体病

例的支付

行政权力的有限作用，谈判平台搭建与维持

灵活的价格调整机制

２１１买方角色的转变
新农合经办机构要保证基金运行安全，而在基

金的支出上却只能作为单纯的报销机构。近年来，

虽然基金总量迅速扩大，但医疗需求也迅速得到释

放，基金运行面临压力。河南省赋予了新农合经办

机构新的功能，从服务购买者的角度，提升其在住院

医疗费用上的议价能力，与医疗机构就特定的单病

种进行价格谈判，并根据谈判价格进行总额预付下

的定额支付。主要措施有：（１）新农合经办机构对单
病种病例实行分组支付。以严重程度为依据对单病

种所有病例进行分组，设置Ａ、Ｂ、Ｃ三个组别，分别对
应一般、较重与特重病例。对Ａ、Ｂ组实行定额支付，
Ｃ组继续实行按项目付费，并要求实行“应纳尽纳”
管理。（２）基于大数法则，对每个机构 Ａ、Ｂ、Ｃ三组
的病例比例实行７：２：１的总体控制，机构内部具体

７２
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科室、病种间的比例控制由医院内部自行管理。（３）

具体支付标准必须由新农合经办机构与医疗机构谈

判产生，并由县政府以正式文件形式下发和公示，并

严格遵照执行。

２１２单病种成本的评估和测算

宜阳县推广了单病种临床路径，通过确定 Ａ组

和Ｂ组的临床路径，买方和供方对于“产品”已经形

成一定的标准化认识，而围绕具体病种的成本测算

主要有三种模式：

一是根据既往病种历史费用进行测算。这是单

病种支付方式改革中十分常见的费用测算方法。新

农合管理办公室与医疗机构均会对既往病例的平均

费用进行测算并作为价格谈判的参考。

二是根据临床路径内容进行费用测算。宜阳县

支付制度改革中，伴随着基层临床路径的开发与使

用。因此，以单病种不同组别的具体临床路径为基

础，根据临床路径所规定的医疗服务价格可以测算

具体病种、分组的标准病例价格，以此作为定额支付

谈判的参考依据。

三是与周边或典型地区相应单病种价格进行比

较。为弥合供、买双方对具体单病种成本和费用的

认识差异，卫生局组织新农合经办机构和医疗机构

相关人员走访周边县域，考察典型地区的新农合支

付方式改革，了解这些地区单病种定额支付的具体

标准及制定依据。这些地区一般与试点地区社会、

经济和人口水平处于同等状态，以便为试点地区单

病种价格的形成提供实际借鉴。

２１３医疗服务价格的谈判和调整机制

宜阳县支付制度改革中，定额付费的标准最终

由新农合经办机构和医疗机构谈判产生，谈判周期

为一年一次。通过年度性谈判确定之后一年试点地

区实施的所有单病种及Ａ、Ｂ组的定额支付价格。值

得注意的是，行政力量主要为双方的谈判搭建平台，

并监督谈判的进行，最终以行政发文的形式确认谈

判结果，并不会干预谈判过程和内容。这保证了谈

判双方最终形成合议的权威效力。

新农合经办机构在已经形成的价格基础上，通

过既往患者数量可以测算出新农合基金的使用情

况。因此，在保障基金安全的前提下，需要对基金进

行精细化管理。新农合经办机构和医疗机构都可以

对特定病种的定额支付标准申请进行调整（而不需

要等到下一轮谈判），通过组织临时性的谈判会议，

双方一旦对新价格形成合议，即可根据新价格进行

支付。这样的制度设计更为人性化，供方和买方的

关系得到进一步的改善与促进。

２２病种数量变化

表２显示了宜阳县从２０１０年１０月实施单病种

定额付费之后，县级医疗机构开展按病种付费的病

种数量和支付方式的变化情况。截至２０１２年８月，宜

阳县实施的病种数量达到１８８个（包含了１９６种具体

的治疗方式），考虑到宜阳县实施分组分类的支付方

式，具体实施定额支付的疾病分组已经超过３５０个。

表２　宜阳县单病种数量变化情况

时间 支付方式 单病种数量（个）

２０１０年１０月 单病种定额支付 ４０
２０１１年６月 Ａ、Ｂ组病种分组分类支付，Ｃ

组按项目付费

５５

２０１２年１月 同上 １２３
２０１２年８月 同上 １８８

２３机构患者与费用覆盖情况

表３显示了宜阳县人民医院实施支付制度改革

以来，单病种定额支付制度所覆盖的患者和费用情

况。２０１０年实施单一价格的病种数量虽然有４０种，

但住院患者和费用的整体覆盖率较低，分别为

９８３％和１００７％，而覆盖费用占医院整体收入的比

例仅为７０７％。实施分组分类的支付方式以后，覆

盖率得到显著提升，住院患者和费用的覆盖率分别

达到４２８９％与４２５４％，对医院整体收入的覆盖达

到３０２９％。２０１２年８月病种扩展至１８８种以后，当

月患者与住院费用覆盖均超过６５％，同时对医院整

体收入的覆盖达到５０％。在覆盖的患者中，Ｃ组患

者的比例一直维持在总数的１０％左右。

表３　宜阳县人民医院支付方式覆盖情况（％）

年度 月份　　
当期患者覆

盖率

当期住院费

用覆盖率

当期整体费

用覆盖率

２０１０ ９—１２ ４．７４ ４．８６ ３．５５
２０１１ １—４ ９．８３ １０．０７ ７．０７

５—８ ２８．６６ ２８．５９ １９．７３
９—１２ ４２．８９ ４２．５４ ３０．２９

２０１２ １—４ ５１．７３ ５１．０６ ３２．７０
５—８ ５６．８０ ５６．４８ ３４．６２
其中８月 ６５．１８ ６６．６０ ４９．０９

８２



中国卫生政策研究２０１３年３月第６卷第３期

２４医院收入与住院次均费用变化

由表４可以看出，宜阳县人民医院总体收入在

２０１２以后出现较大幅度的增长，平均每期增长率约

为９８％。住院收入的整体增长趋势与总收入保持一

致，平均每期增长率约为６％。值得注意的是，近两年

来住院收入在医院整体收入中的比重逐步下降。

表４　宜阳县人民医院收入与构成变化情况

年度 月份　
医院当期收

入（万元）

医院当期住

院收入

（万元）

住院收入占

总收入比例

（％）

２０１０ ９—１２ １７０３．７９ １２４３．８０ ７３．００
２０１１ １—４ １８８８．５２ １３２５．００ ７０．１６

５—８ １７９６．５３ １２３９．８１ ６９．０１
９—１２ １９３６．３８ １３７８．４３ ７１．１９

２０１２ １—４ ２６１３．７８ １６７３．８９ ６４．０４
５—８ ２７１５．９６ １６６４．６０ ６１．２９

　　从次均住院费用上来看，２０１２年之前次均费用
呈现下降的趋势，但在２０１２年，次均住院费用与病
种覆盖患者次均住院费用呈现上升趋势，但纳入病

种支付患者的次均住院费用始终低于整体的次均住

院费用水平（表５）。

表５　宜阳县人民医院次均住院费用变化情况（元）

年度 月份　
次均住院费用

（元）

纳入患者次均住

院费用（元）

２０１０ ９—１２ ２６９０．４７ ２７６２．５７
２０１１ １—４ ２７０２．９６ ２７６８．６０

５—８ ２６６５．６８ ２６５８．７８
９—１２ ２６３５．６３ ２６１４．５２

２０１２ １—４ ３０４７．８７ ３００８．２５
５—８ ３４４２．１０ ３４２２．８０

２５药占比以及抗生素使用
由表６可以看出，支付制度改革后，抗生素使用

率下降，２０１２年初期下降至２８７０％。２０１２年中期
较之前又下降近１０个百分点。同时药占比也有一
定程度的下降，２０１２年纳入患者药占比已经降至
３０％左右。

表６　宜阳县人民医院用药情况分析（％）

年度 月份　
药占比 纳入患者药

占比

纳入患者抗

生素使用率

２０１０ ９—１２ ４２．７５ ４１．７５ ４０．９５
２０１１ １—４ ４５．１３ ４２．０８ ３９．２８

５—８ ４１．４８ ４０．５３ ３６．３３
９—１２ ４１．８５ ３９．３０ ３４．５８

２０１２ １—４ ３８．９８ ３６．９０ ２８．７０
５—８ ３６．５０ ３０．２５ １８．５０

３讨论

宜阳县的改革主要是转变住院服务供方支付制

度，形成以单病种为基础的分组分类定额支付形式，

确立支付方和供方对支付标准的谈判商定机制，形

成一个相对平等的互动平台。

３１病种覆盖面的持续扩大是宜阳县供方支付制度

改革取得进展的基础

宜阳县的改革虽然已经开展了近两年的时间，

但依然处于起始阶段。本研究认为，支付制度改革

起始阶段的特点体现在新支付制度覆盖水平的变

化，即依靠新型的单病种分组分类支付方式，从无到

有，覆盖医疗机构大部分的住院医疗服务（患者与费

用），在机构整体收入中占据一定的比例。

单病种支付制度改革的难点在于，由于多方面

的原因（如制度设计、受到利益相关者的抵制等），支

付制度覆盖面的拓宽面临阻碍，难以实现最低水平

的改革效果。此前开展支付制度改革的地区，只有

重庆黔江区限额付费病种保持在３５０个左右，定额

支付的病种大多在２０～５０个［１２］，同时国内对单病种

定额支付覆盖的患者与费用情况研究较少，仅有少

数提及目前单病种定额支付改革实践中患者和费用

的覆盖率不足２０％［５］。

宜阳县的实践解决了目前国内单病种支付方式

改革中覆盖面狭窄的问题，为支付制度改革争取了

更多的时间和空间，也为新支付方式效用的发挥奠

定了基础。在覆盖面稳定的情况下，下一步需要通

过稳定运行来使得改革效果充分显现出来，以达到

改革目的。

３２宜阳县供方支付制度改革已初具成效，继续深化

改革才能巩固成果

宜阳县改革以来，已经取得明显效果，如药占比

以及抗生素使用率持续降低，这表明随着新的支付

方式与临床路径的开展，医疗服务中的过度用药行

为与抗生素滥用已经得到逐步纠正。同时，住院收

入的增长速度低于医院整体收入增长速度，这意味

着新的支付制度已经对住院医疗服务的整体费用增

长出现初步的控制作用。但改革各方对新支付方式

的运行需要一个适应过程，这些改革效果可能随着

９２
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改革的推进变得不再明显。同时由于改革地区没有

开展门诊预付制支付方式改革，因此也需要对后期

可能出现的住院患者成本向门诊患者转移的现象进

行密切关注并予以应对。

但是，反映改革效果的部分指标尚未有明显变

化，如纳入新支付制度管理的患者次均费用虽然低

于总体患者，但二者的差异不大，同时两者都处于整

体上的增长趋势中。究其原因可能与改革尚未进入

稳定运行阶段有很大关系：在改革的起始阶段支付

方式发生调整，特别是病种数量变化以及病种谈判

价格变化等，都会对次均费用产生影响，因此支付方

式改革对费用的影响还需要进一步的跟踪和研究。

４政策建议

４１科学合理地扩充病种数量

从改革进展来看，试点地区为达到覆盖面的目

标，不断扩充病种数量，但病种数量的增加需要一系

列配套措施，包括病种临床路径的制定与执行、病种

成本测算与价格谈判、机构内部病种监测与管理等。

病种数量的扩充应充分考虑这些配套措施的承受能

力，否则将难以实现改革效果。当覆盖面达到一定

程度，如已经覆盖了机构内７５％的患者与住院费用

时，进一步扩大病种数量将不再是改革的首要任务。

４２对患者和费用的覆盖情况进行实时监测和分析

住院单病种定额支付方式中，患者和费用的覆

盖面是敏感指标，能够反映出改革过程中政策设计、

激励机制的安排是否良性运转。因此，对这一指标

的统计和监测就显得格外重要。下一步改革中，加

强信息系统建设，通过信息化方式对患者与费用的

覆盖情况进行实时监测，以提高工作效率。一旦出

现覆盖率的异常，应寻找原因，排除改革阻碍或调整

改革措施，以保证改革的持续推进。

４３开展成本核算，并作为支付标准谈判的依据和

基础

河南省建立了供方和支付方的支付标准谈判平

台，但目前的判断标准缺乏足够的依据，也无法充分

真实地反映医疗服务的成本与结余空间，因此需要

开展成本核算，以此作为单病种分组分类支付标准

的谈判依据。

４４精细化管理，推进与支付制度改革有关配套措施
的建立

宜阳县支付制度改革的核心是三个关键环节的

标准化，即服务、支付和管理的标准化，本文重点讨

论支付环节，但改革效果是三个环节共同作用的结

果，临床路径的开发、执行与管理，机构内部质量监

督、内部结余分配机制、信息化的引入和使用等都将

直接或间接影响支付制度改革的效果。因此，应建

立相关的配套措施，以精细化管理的手段推进改革。
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