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【摘　要】目的：分析河南供方支付制度改革试点地区各方满意度和原因，为其它地区的改革实践提供借
鉴。方法：主要采用定性访谈的方法，并通过问卷调查患者、医护人员、医疗机构管理者以及新农合经办机构

的满意度。结果：患者对就医便利性和费用情况满意度较高，对医患沟通增加的感受明显，但对医疗质量的改

善缺乏直观感受；医护人员对新支付方式下的结余分配机制普遍表示满意，但认为其带来的收入增加尚未达

到预期；医疗机构管理者和新农合经办机构对改革带来的发展、管理和运行环境的改善表示满意。结论：河南

省的改革实践实现了各利益相关方的相容，现阶段各方对改革所产生的影响均初步满意。重视并尊重供方的

利益是河南实践的可借鉴之处，其增强了供方对改革的依从性和满意度。建议持续跟踪供方激励效果，同时

关注服务质量的变化以保障各方的持续满意与改革的有效推进。
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　　２００３年我国新型农村合作医疗制度逐渐建立
后，各个地区在不断尝试供方支付制度改革，截至

２０１１年１０月，已有８０１％的县开展了新农合支付制
度改革。［１］随着探索供方支付制度改革的地区不断

增多，对支付制度改革效果评价的研究也不断增多，

但目前的文献主要探讨医疗服务接受方（患者）对支

付制度的满意程度［２］，但对改革影响下各方满意度

分析的研究不多，仅有少数文献涉及支付制度改革

中其他几个利益相关方，如在对云南禄丰县按床日

支付的改革评价中涉及了医疗机构和医保经办机构

的满意度［３］；在对上海闵行区单病种定额支付的改

革评价研究中，对医务人员改革的知晓情况与依从

度进行了分析［４］。随着新医改的不断深入，支付制

度改革必然会更深层次地触及医疗服务供方的利

益，供方行为的变化会对患者以及第三方利益产生

影响。因此，改革的各利益相关方的满意度成为改

革是否良性发展的一个关键指标。本文根据河南省

开展医疗服务供方支付制度的实践，评价改革实施

中各方的满意度，并探讨实现各方满意的路径及决

定因素。

１资料与方法

１１资料来源
资料来源于河南省开展支付制度改革试点的宜

阳县和武陟县，每个县选择１家县级医疗机构和３所
乡镇卫生院作为调查对象，分别在相关机构中选择

关键知情人员进行访谈，并抽取一定数量的医护人

员和患者进行调查。以定性资料为主，在县、乡两级

医疗机构中选择关键知情者进行半结构式访谈，并

通过简单随机抽样的方式抽取一定数量的住院患者

进行访谈（表１）。

表１　访谈人员抽样情况（人）

访谈人员类型 宜阳县 武陟县

卫生行政与新农合管理人员 ３ ４
医疗机构管理人员 ８ ８
医护人员 ９ ５
患者 １４ １４

　　医护人员满意度主要采用问卷调查方法收集数
据，县级医疗机构抽取医护人员各１５人，乡镇卫生
院按照具体人力资源情况抽取医护人员各５～１０人
（表２）。

表２　医护人员问卷调查样本（人）

机构类别
宜阳县 武陟县

医生 护士 医生 护士
合计

县级 １５ １５ １５ １５ ６０
乡级 ２０ １８ ３０ ２９ ９７
合计 ３５ ３３ ４５ ４４ １５７

１２研究方法
选择患者、医疗服务提供者（医护人员和管理人

员）以及新农合基金经办机构等利益相关方，围绕支

付制度改革可能对核心利益所产生的影响，对改革

中各方利益诉求、改革体验及其改善程度进行分析，

了解其对改革的满意程度。

患者满意度主要从就医便利与费用透明度、就

医质量认知和就医费用体验等方面进行评价；医护

人员满意度主要从收入数量与结构变化、收入期望、

工作内容与工作量变化、对新的结余分配机制认知

等方面进行评价。医疗机构管理人员和新农合基金

管理人员满意度，主要了解机构在改革中的诉求、改

革措施是否能更好地促进机构职能和管理效果的

实现。

２结果

２１河南省供方支付制度改革的基本情况
河南省供方支付制度改革主要对住院服务实行

以临床路径为质量标准的单病种定额付费，并在一

个病种下根据病情严重程度由轻至重设置Ａ、Ｂ、Ｃ三
个子组，Ａ、Ｂ组实行谈判定价，定额支付，Ｃ组实行
按项目付费，但 Ｃ组病例数必须控制在所有按病种
付费管理患者数的１０％以内。

由表３可知，住院患者的疾病如果属于按病种
付费的范围，则会根据病情的严重程度被纳入到具

体的病种子组中。医护人员严格按照该病种子组的

２３
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表３　河南省供方支付制度改革的主要做法

利益团体 满意度诉求 主要做法 改革前

患者 费用额度 入院后按照纳入病种类型与具体严重组别，Ａ、Ｂ组明确治疗费用标
准以及具体自付金额，实施定额付费，无自费项目；Ｃ组依然实施按
项目付费

无参考数值

支付办法 入院按照病种类型与具体组别，全额垫付定额费用，出院结算只缴纳

自付部分，剩余金额退回患者

押金垫付，出院结算时取回可报销部分

的补偿费用

诊疗规范 按照县内卫生局通过的临床路径接受诊疗，明确检查与用药内容 无针对性的诊疗规范

供方 结余分配方式 病例的结余可用于院内分配 无

工作方式 医院对机构内总体病种的分组比例进行控制，并从总体层面控制医

疗服务成本

医院对成本控制无特别动力，成本情况

不清楚

医护人员加强与患者沟通，实现所有病例“应纳尽纳” 无

经办机构 价格谈判 每年与供方就病种与具体Ａ、Ｂ分组的价格进行谈判 无

确定补偿标准 根据新农合补偿政策确定病种和具体分组的补偿和自付比例，除特

殊耗材外无自费项目

确定可报销目录内的补偿比例与额度

支付 对医疗机构实施总额预付下的单病种定额分组分类支付 按项目付费补偿医疗机构

临床路径指导提供诊疗服务，接受机构内部质量核

查员的监督。除少数严重患者纳入 Ｃ组管理外，其
他患者一旦纳入病种管理，则只需按照事先已知的

自付比例缴纳住院费用，不会产生其他自费项目。

患者出院后，剩余的费用将由新农合与医疗机构进

行结算。

单病种的定价与医疗机构实际提供服务成本之

间的差额即为医疗机构结余，在改革中结余的分配

权利下放到医疗机构，结余一部分留在机构层面，剩

余分配到参与诊疗活动的医生、护士、科室其他医生

以及质量核查员手中，以此来促使医务人员转变诊

疗行为模式，减少不必要的诊疗服务，从而获得合理

结余。医院在总体上按照新农合管理办公室的要求

对病例的分组进行控制，保证 Ａ、Ｂ和 Ｃ组的病例在
７∶２∶１以内。医护人员需要与患者加强沟通，保证所
有符合单病种支付的病例都纳入新的支付体系进行

管理。

新农合经办机构每年都需要与医疗机构谈判，

以确定机构内实行的单病种及其不同子组的定额收

费价格，并根据新农合基金运行情况以及上级新农

合补偿政策，确定相应的新农合补偿和自付比例。

最后，新农合管理办公室通过总额预付下的单病种

定额分组分类支付给具体的医疗机构。

２２患者就医满意度
２２１对就医费用透明度的态度

在原有支付制度下，患者先行垫付押金用于诊

疗活动，出院时在医疗机构的新农合管理办公室统

一报销。这样的支付制度对于患者来说存在两个问

题：（１）对于先行垫付的总费用没有确切的概念，不

知道需要筹资的押金数额，因此可能影响住院服务

可及性；（２）对于最终住院费用自付部分没有明确的

判断，对能否负担住院自付费用缺乏明确信息。

实施支付制度改革后，患者在住院之初就能够

获得所患疾病需要的总费用（垫付押金），以及出院

最终自付的费用（即通过新农合报销后可以取回的

医疗费用），这在很大程度上减轻了患者住院时对费

用产生的心理压力与负担，同时，简化了报销程序，

提高了住院服务可及性。绝大多数被访谈者认为支

付方式改革使其看病就医时，更加清楚就医的费用。

宜阳县一位每年冬天需要住院治疗的哮喘病患者的

女儿说，“以前来和老人看病，不知道能花多少钱，老

是惦记着借钱交住院押金。这次来看病，知道交多

少钱，挺明白，心里轻快”。

２２２对医疗质量的认知

支付制度改革还要求医疗机构按照临床路径对

患者进行诊疗服务，因此医护人员需要与患者就病

情进行沟通。通过这一方式，患者普遍认为医护人

员的服务态度有了进一步改善。

对于医疗机构整体的医疗服务质量，患者评价

相对理性，认为目前乡镇一级的医疗机构整体诊疗

能力相对较弱，县级医院能力相对较强，但与城市大

医院相比仍有较大差距。访谈中除个别受访者对诊

３３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ３

疗程序相对清楚外，大部分受访者由于认知水平有

限，不能完全理解如何具体治疗自己的疾病以及所

用的药物。武陟县圪
!

乡卫生院的一名脑缺血患者

说：“已经住院４天了，医生说还要３天，该做什么检

查，护士都事先通知我们，但我们也不知道具体该用

哪些药物，反正就交给医生治疗”。

２２３对医疗费用的态度

目前河南省对于新农合患者的补贴力度逐年增

多，报销比例持续提升，２０１２年乡镇卫生院住院报销

比例达到９０％，县级医疗机构为７０％。绝大部分受

访患者对于住院服务费用的满意度较高，对于患者

来说，单病种支付制度带来的不仅是自付费用的降

低，更是就医便利性的提升。在访谈中发现，少数受

访患者希望能够提升机构医疗服务的能力和质量。

宜阳县三乡卫生院实施骨科手术的一位患者说：“住

院之前医生把费用情况告诉我们了。总费用是２０００

元，新农合给报销１７１０元，自己只需要支付２９０元，

这个价格很好”。

２３医护人员对支付制度改革的评价

２３１对结余分配机制的评价

改革后，住院定额支付费用与实际按项目付费

之间的结余部分可以在医疗机构内部进行分配。而

宜阳和武陟的不同医疗机构对结余的分配方案也

不尽相同。宜阳县的医护人员多数认为结余分配机

制合理，而武陟县医护人员认为分配机制不尽合理

（表４）。

表４　医务人员对结余分配机制的评价，ｎ（％）

选项
宜阳 武陟

医生 护士 医生 护士

合理 ２６（７４３）　 ２６（７８８）　 ２３（５１１）　 ２６（５９１）　
一般 ９（２５７） ７（２１２）　 ２２（４８９）　 １８（４０９）　
不合理 ０（０）　　 ０（０）　　 １（２２）　 ０（０）　　
合计 ３５（１０００） ３３（１０００） ４５（１０００） ４４（１０００）

２３２对收入水平变化的评价

宜阳县和武陟县医护人员认为结余分配带来收

入结构明显变化的比例仅为２０％左右，武陟县的医

护人员认为收入完全没有提高的比例明显高于宜阳

县，更多的医护人员认为收入水平虽然有所增加，但

尚未达到明显增加的层次（表５）。这在访谈中也得

到了证实，宜阳县人民医院一位医生谈到，“现在实

行的支付方式，我们的收入确实有所增加，所以我们

对这项改革还是支持的，也希望改革能够进一步让

我们的收入显著增加”。

表５　医务人员对收入水平变化的评价，ｎ（％）

选项
宜阳 武陟

医生 护士 医生 护士

明显 ８（２２９）　 ６（１８２）　 １３（２８９）　 ５（１１４）　
一般 ２４（６８６）　 ２７（８１８）　 ２２（４８９）　 ３５（７９５）　
没有 ３（８６）　 ０（０）　　 １０（２２２）　 ４（９１）　
合计 ３５（１０００） ３３（１０００） ４５（１０００） ４４（１０００）

２３３对收入增加的期望

从表６可以看出，宜阳县的医生多数期望能够

增加５００元左右的收入，而武陟县的医生则更倾向

于增加５００～１０００元的收入。护士的收入增加期望

与医生相似。

表６　医务人员对收入增加的期望，ｎ（％）

选项
宜阳 武陟

医生 护士 医生 护士

０～５００ １７（４８６）　 １４（４２４）　 １２（２６７）　 １８（４０９）　
５００～ ８（２２９） ７（２１２） ２３（５１１）　 １４（３１８）　
１０００～ ３（８６）　 １（３０）　 ８（１７８） ６（１３６）
１５００～ ３（８６）　 ２（６１）　 １（２２）　 １（２３）　
２０００～ ４（１１４） ９（２７３） １（２２）　 ５（１１４）
合计 ３５（１０００） ３３（１０００） ４５（１０００） ４４（１０００）

２３４对工作行为的认知

在改革的初期阶段，与患者进行沟通是医护人

员的一项重要工作内容。宜阳县的医护人员普遍认

为需要花费更多的精力与患者沟通，使之明白具体

的住院诊疗服务内容与服务质量、住院垫付押金、自

付金额之间的关系，使之愿意纳入到分组分类的临

床路径中来。

宜阳县人民医院的医生谈到：“原来只需要解释

病情，现在还需要解释费用的问题，关于费用方面的

沟通量增加了。关于（临床）路径的解释，依然有少

部分患者无法理解，这部分沟通的工作量比较大。

患者也需要逐步接受的过程，需要全社会的宣传和

参与。实行分组分类以后，与原来实施诊疗行为的

差别还是挺大的，需要进一步熟悉，现在需要在电脑

上面走，感觉会增加工作量，熟悉后会好一些”。

但一位护理人员谈到，“现在工作更加程序

化，医生的医嘱出来的更快，操作有一定程度的简

化，在处理医嘱这一块，工作量是简化了；同时由

４３
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于诊疗过程以及费用情况的透明化，给护理人员

减少了大量的催缴费用的工作量，这部分工作的

减少也很明显”。

２４医疗机构管理人员对改革的评价
一是供方支付制度改革直接改变了管理者对机

构发展路径的认识。管理者意识到针对机构需要进

行更为精细化的管理，在成本控制上挖掘潜力，可能

将比简单扩张的外延式发展更有前景。宜阳县人民医

院的管理人员坦承：“现在对药品的态度已经发生转

变，现在就觉得药价还不够低。我们自己找供应商

谈价格，一律要求在省招标价的基础上再降一部分，

否则我们不会购买这些药。目前药品供应商也都还

是接受我们提出的价格，没有说就不卖给我们了”。

二是改革带来的精细化和信息化管理手段推动

了机构内部运行管理。宜阳县人民医院已经实现了

住院病历电子化管理，通过专门的信息系统对临床

路径的遵守情况进行实时监控，运用信息和计算机

手段实施内部监督，保障管理效果。宜阳县人民医

院的管理人员在谈到临床路径电子病案系统时表

示：“现在医生所有的医嘱都在电脑上开，然后打印

出来由护士执行。我们可以实时的监测到科室和患

者情况，以往则需要手工统计，费时费力”。

三是改革直接带来医疗机构与其他利益相关团

体关系的改善。管理者认为改革措施显著改善了机

构与患者以及与新农合经办部门的关系，而且这一

结果也是鼓舞医疗机构管理人员贯彻改革措施的动

力之一。宜阳县人民医院院长说：“要说感受最深的

还是医患关系的缓解。从开展了支付制度的改革以

后，住院患者纳入到病种进行管理，医疗纠纷不能说

完全没有，但与改革前还是能够形成鲜明的对比。

我觉得主要还是沟通的问题，我们下了大力气让医

生、护士与患者进行沟通，可能这些对缓解医患矛盾

有作用”。宜阳县人民医院参与价格谈判的管理人

员谈到：以前说实话我们（与合管办）关系并不融洽，

总在相互提防对方。现在大家都敞开了说亮话，我

们多少成本都有测算，最终价格都是谈判出来的，大

家都能接受，实在运行不了的我们也会和新农合协

商调整，新农合也显得比原来更加容易沟通。

２５新农合经办机构对改革的评价
改革之前，新农合经办机构议价能力比较差，其

角色主要是报销医药费用，在费用控制上缺乏抓手，

发挥的实际作用与机构的目标和职能诉求差异较

大。支付制度改革给县级新农合经办机构提供了一

个很好的契机，使得新农合经办机构的目标和职能

诉求得以实现，体现在两个方面：

首先，改革转变了经办机构的角色。新农合经

办机构开始尝试作为实质上的服务购买者，通过价

格谈判与制定，增强了其作为买方力量的话语权。

其次，支付制度的改革使得新农合基金实施精

细化的管理。这有利于新农合经办机构实现基金收

支平衡，保障基金运行安全，同时更好的发挥新农合

保险基金的医疗共济功能。宜阳县新农合经办人员

谈到：“现在有希望利用实际的数据来对新农合资金

的使用进行预算，可以实现新农合的精细化管理。

正在设想按病种付费的病人未来可以在补偿比例上

再提高几个百分点。改革的管理工作量与传统管理

相比不增反减，由于严格的机构内部对病例分组的

审核制度，新农合现在一般不审核Ａ路径病历，抽查

也不是考核是否过度治疗，而是看是否有偷工减料

的行为，抽查的内容与以往有方向性的本质区别，现

在对Ｃ路径抽查相当一部分，甚至是全部检查，比以

往工作量要轻”。

武陟县卫生局官员谈到：“改革目标就是实现新

农合经办机构从对基金的事后监管转变为事前监管

与同步监管。配合政府部门设置好基金运行的游戏

规则，让大家按照规则来进行活动”。

３讨论

３１河南省供方支付制度改革实践的满意度评价

３１１总体评价

河南省的改革实践实现了各利益相关方的激励

相容，现阶段各方对改革所产生的影响均表现出初

步的满意。一是患者方面，对于改革措施所带来的

就医便捷性提升以及费用情况感觉满意，对就医过

程中与医护人员的沟通增加感受十分明显，但对服

务质量缺乏切身的直接认识。二是医护人员方面，

对于新的支付方式下的结余分配机制表示满意，对

收入数量的增加也有所感知。三是医院管理者方

面，在支付制度改革中认识到医院以成本节约型为

发展道路会有更大的发展空间，随之而来的精细化

５３
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管理以及与其他各方关系的改善使得管理者满意度

提升明显。最后，改革使新农合经办机构转变了以

往被动运行的模式，增强其话语权，使其机构目的和

职能目标初步得到实现，其满意度也得到体现。

３１２实现各方满意的原因

供方支付制度改革之所以能够使改革各方均初

步满意，原因在于医疗服务提供行为的变化，即医疗

机构和医护人员对改革的依从性较好，能够积极参

与到改革中来。相关支付制度的研究已经明确指

出，支付方式的变化必然激励供方行为随之变化，而

合理的支付制度设计与激励水平成为影响供方行为

的关键。［５７］

国内很多地区开展的支付制度改革，由于片面

追求单一改革目标，没有给予医护人员有效的激励，

导致支付制度改革难以推进。河南省的供方支付制

度改革也经历了相同的过程。最初的试点县采取单

病种限价，力求控制费用的快速增长，但改革后被推

行者认为并没有获得实质的效果。此后逐步采用单

病种定额支付的方式，但依然没有取得明显效果。

最后，改革设计者认识到需要通过系统改革，提高各

方参与改革的依从性，特别是解决了供方的激励问

题，才达到了促进质量、控制费用不合理增长的目

标，得到各方的认可和满意。

３１３问题与建议

一般认为，支付制度改革中价格制定不合理、补

偿数量不足是阻碍改革取得进展的两个核心因

素［８］，河南省的支付制度改革实践（包括分组分类定

额支付、价格谈判等）为解决以上两个问题提供了

思路。

在目前的激励水平下，新的分配方式所带来的

收入增加量尚未达到医护人员的心理预期，这是后

续改革中需要注意的一个问题。对供方利益的尊重

和重视为改革争取了进一步发展的空间，医护人员

对于新的支付制度运行还在逐步适应。在医护人员

适应改革以后，目前的改革措施和激励水平是否合

理，能否持续调动医疗机构和医护人员的积极性，需

要对改革进行持续的跟踪和分析。供方支付制度改

革是一项综合工作，所期望实现的目标是复合的，因

此改革过程中需要考虑的因素也是多样的，但对服

务提供方的激励必须得到重视。此外，在预付制支

付方式的激励下医疗服务质量存在下降的风险［９］，

因此，需要重视医疗服务质量提升，提高患者就医满

意度。

３２河南省供方支付制度改革的现实意义

为了达到目标，改革经常会牺牲一些相关方的

利益，从而导致改革难以推进，这是很多改革措施效

果不显著、无法持续甚至失败的一个重要原因。［１０］

随着医改的不断深入，如何切实落实改革政策和

措施，同时不以牺牲改革参与者的利益为代价，寻求

改革中各方满意的平衡点与路径，河南省供方支付

制度改革实践提供了一个较为成功的案例。虽然各

地所采取的模式和方法不同，但大都是在保证改革

目标的前提下，认识和尊重改革涉及的各方利益诉

求，并针对性地设计合理、有效和稳定的激励机制来

推进改革。

这一方式可以为其它地区提供一些借鉴：应科

学预见改革措施对各方利益带来的主要影响，并系

统的设计改革措施使得改革中各方利益相容。具体

包含以下几个方面：（１）对改革涉及各个利益相关方

利益诉求的分析，这是寻求各方满意的基础；（２）从

改革的目的出发，判断改革措施可能会对各方利益

所产生的影响；（３）围绕各方诉求，设计系统的改革

措施，使得改革在向着目标推进的同时，实现各方利

益相容；（４）不断监测改革措施的实施和推进，及时

调整改革措施，保证改革的稳步发展和改革参与方

的持续相容。

３３本研究的局限性

本研究主要采用定性研究方法，对河南的改革

实践中各方满意度进行评价，由于研究设计与具体

执行的局限性，未能通过定量资料验证研究结论，需

要在后续的工作中进一步跟踪开展。
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·信息动态·

《柳叶刀》杂志呼吁：改变卫生政策与卫生体系研究的模式

　　近日，《柳叶刀》杂志发表的题为“Ｃｈａｎｇｉｎｇ

ｍｉｎｄｓｅｔｓｉｎｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙａｎｄｓｙｓｔｅｍｓｒｅｓｅａｒｃｈ”的评论

认为，各国目前通过加强卫生政策与体系研究

（ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄｓｙｓｔｅｍｒｅｓｅａｒｃｈ，ＨＰＳＲ）来加强卫

生体系，但由于没有明确其概念和学科定位，该研究

的作用并没有得到充分显现。因此，需要改变其研

究模式。

首先，卫生政策与体系研究应该获得相应的身

份。作为跨学科的研究，卫生政策与体系研究应该

建立自己的知识收集和证据评估标准，并将其转化

为决策者能够理解、信任和实施的建议。这些建议

应基于最佳且可获得的知识和证据，并且具有建

设性。

其次，卫生政策与体系研究应当注重利益相关

者的全面参与。通过决策者、政策制定者、民间社会

团体和居民的广泛参与，可以了解其观点和价值取

向，进而能够有效改善卫生系统。更重要的是，研究

者和政策制定者应紧密合作，整合不同学科的研究，

从而为加强卫生体系提供动力。

（来源：ＴｈｅＬａｎｃｅｔ）
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