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陕西省新农合单病种定额付费改革的效果分析
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【摘　要】目的：实证分析陕西省单病种定额付费改革的实施效果。方法：选择陕西省镇安和旬邑两县作
为研究对象。资料主要包括两县２００８—２０１１年的新农合报表；同时对两县１６４名县级医院医务人员进行调
查，了解他们对单病种定额付费的认知。定性资料主要采用焦点组访谈和个人深入访谈的方法，共访谈３２
人。利用ＳＰＳＳ１３．０和ＥＸＣＥＬ２００７等软件进行数据分析。结果：单病种定额付费改革后医疗机构次均住院费
用增速减缓，对医疗服务质量的影响尚不确定，对医务人员的满意度产生一定影响，提高了参合农民住院医疗

服务的可及性，有助于引导患者合理就医，促进卫生资源有效利用；实施单病种定额付费患者的疾病负担缓解

程度更加明显，也有助于降低新农合基金的风险。建议：科学制定支付标准，为顺利实施单病种定额付费改革

奠定基础；建立健全针对供方的有效激励约束机制；加强单病种定额付费对医疗服务质量影响的研究和对定

点医疗机构的监管。
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１背景

完善新型农村合作医疗制度（以下简称“新农

合”）是我国医改的重要内容，支付方式的改革对于

完善新农合制度、推动农村医疗卫生机构运行机制

改革和服务模式转变具有重要的现实意义［１］。

随着新农合覆盖面的迅速扩大，筹资水平的逐

渐提高，如何提高参合农民的实际补偿水平，以有效

缓解参合农民疾病负担已经成为新农合发展过程中

亟需解决的重要问题。从后付制向预付制转变已经

成为支付方式改革的世界潮流［２］，针对供方的支付

方式改革，有助于控制医药费用不合理上涨，提高参

合农民的受益水平，减轻其疾病经济负担；有助于

促使医疗机构建立合理的激励分配机制，规范医疗

服务行为和管理，提升医疗服务质量［３５］。新医改

方案出台后，我国各级新农合经办管理机构积极探

索支付方式改革，从后付制向预付制转变，针对供

方的预付制支付方式主要包括总额预付制、按人头

付费、按病种付费和按服务单元（住院床日、人次）付

费等［６］；其中按病种付费是各地运用最多的支付

方式。

陕西省是我国较早开展新农合支付方式改革的

省份之一。自２００３年试点新农合制度以来，陕西省

一直把支付方式改革作为巩固和发展新农合制度的

重点，积极探索由后付制向预付制的改革，变按项目

付费为按病种付费和按诊次付费。２００４年，陕西省

新农合管理部门开始尝试采用“住院单病种定额付

费”模式对新农合住院统筹基金进行管理，科学测算

部分病种在医疗服务过程中发生的合理费用，作为

医疗机构接诊该病种患者的医疗服务收入；医疗服

务收入再划分为新农合支付额度和患者自付部分，

由新农合基金和患者共同负担”。２０１１年，这一模式

已在陕西省的１０４个县全面实施，病种从最初的３０

余种扩展到２０１１年的７６种，按照单病种模式结算的

新农合住院患者比例由初期的不到５％发展到２０１１

年的２５％。［７８］

为全面了解单病种定额付费对各方带来的影

响，进一步完善单病种定额付费支付方式改革，本研

究拟对陕西省部分试点县单病种定额付费支付方式

改革的效果进行分析。

２资料与方法

２１资料来源

在陕西省选择单病种定额付费改革起步较早、

覆盖面较广的镇安、旬邑两县作为研究对象。收集

了２００８—２０１１年陕西省及镇安、旬邑两县的新农合

报表并收集了镇安、旬邑新农合数据库信息。调

查两县的县级医院医务人员 １６４名，了解他们对

单病种定额付费的认知和态度。采用焦点组访谈

和个人深入访谈的方法了解相关部门对单病种定

额付费改革的看法，个人深入访谈的对象主要为省

级新农合管理部门负责人和县级新农合经办中心

负责人，共访谈３人；焦点组访谈的对象包括县级医

疗机构负责人、医务人员、乡镇卫生院负责人等，共

２９人。

２２分析框架

根据陕西省样本区县新农合单病种定额付费改

革的实施情况，形成如下分析框架（图１）。主要从医

疗机构、参合农民和新农合基金三个方面分析单病

种定额付费支付方式改革的效果。医疗机构主要从

医疗费用、服务质量和医务人员行为三个角度进行

阐述；参合农民主要关注其服务可及性、就医流向和

受益水平；新农合基金主要关注参合农民住院费用

的变化以及基金的风险等。

图１　单病种定额付费改革的实施效果分析框架

２３资料处理方法

定量数据利用 ＳＰＳＳ１３．０和 ＥＸＣＥＬ２００７等软件

进行描述性统计分析，定性数据转录为文字后进行

分析。
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３结果

３１基本实施情况

镇安县自２００３年被确定为陕西省首批新农合

试点县，随后开展了一系列支付方式改革，在住院补

偿方面推行单病种定额付费。目前住院单病种定额

付费已覆盖县内所有定点医疗机构，同时卫生局要

求乡镇定点医疗机构必须１００％执行单病种付费，县

级定点医疗机构单病种的例外病例数必须控制在当

月新农合住院患者总人数的１０％以内，超额费用控

制在总费用的３０％以内。镇安县单病种定额付费覆

盖病种从２００３年的３８个扩展到２０１１年的６７个，按

单病种结算住院人次占参合农民住院总人次的６５％

以上［９］（表１）。

旬邑县２００６年开始探索住院单病种定额付费

支付方式改革，单病种数从最初的 ４３种增加到

２０１１年的８１种。按单病种结算住院人次数占住院

总人次数的比例也逐年增加，目前达到 ２２％左右

（表１）。与镇安县相比，旬邑县实施单病种定额付

费改革的病种数更多，但单病种结算人次所占比例

较低。

表１　２００８—２０１０年镇安、旬邑单病种数及单病种
结算住院人次占住院总人次比例

年份

镇安 旬邑

单病

种数

占住院总

人次比例

（％）

单病种数

县人民

医院

乡镇卫生院，县中

医和妇保院

占住院总

人次比例

（％）

２００８ ６１ ６５．４９ ６９ ６２ １４．９１

２００９ ６３ ６６．０７ ６９ ６２ １５．６４

２０１０ ６５ ６６．５０ ８１ ６２ ２２．１５

２０１１ ６７ ６６．３０ ８１ ５６ ２１．９８

３２实施效果

３２１对医疗服务机构的影响

单病种定额付费改革后医疗机构次均住院费用

增速减缓。２０００—２００２年，新农合实施之前，镇安县

内医疗机构次均住院费用年均增长速度为１０６９％；

２００４—２０１１年，开展单病种定额付费改革后，住院次

均费用年均增速仅为４３４％，医疗费用过快增长的

势头得到有效遏制（表２）。医疗机构管理人员也谈

到：“实施单病种定额付费改革，我们的费用控制意

识增加了，现在费用（增长速度）确实比以前下

降了。”

表２　镇安县支付方式改革前后县内医疗机构次均
住院费用及年均增长速度比较

时间 年份 次均住院费用（元） 年均增长速度（％）

改革前 ２０００ １５４１５６
２００２ １８８８８０

１０６９

改革后 ２００４ １６７３９７
２０１１ ２２５４４８

４３４

　　镇安县近一半的医生认为单病种定额付费对

医疗费用无影响，认为会增加或减少医疗费用的

医生比例接近，分别为 ２８８％和 ２３１％；旬邑县

７１９％的医生认为单病种付费能够降低医疗费

用，只有 ２１％的医生认为可能会增加医疗费用

（表３）。

表３　陕西省样本地区医务人员对单病种付费与医疗费
用关系的看法（％，ｎ）

镇安 旬邑

费用减少 ２３１（１２） ７１９（６９）

费用增加 ２８８（１５） ２１（２）

没影响　 ４８１（２５） ２６０（２５）

合计　　 １０００（５２） １０００（９６）

　　单病种定额付费改革对医疗服务质量的影响尚

不确定。２００８—２０１１年镇安县人民医院的平均住院

床日有所下降，但仍高于全国二级医院同期水平

（２００８年９５天，２００９和２０１０年９４天）；旬邑县人

民医院的平均住院床日没有明显变化，维持在９天

左右，与全国二级医院平均水平相当。医疗服务质

量指标中，镇安县人民医院住院患者好转率明显上

升，ＣＴ检查阳性率和危重病人抢救成功率没有明

显变化；旬邑县人民医院的 ＣＴ检查阳性率、住院患

者治愈率和危重病人抢救成功率呈现改善趋势；镇

安和旬邑县医院院内感染率呈现逐年下降趋势，均

低于全国政府办综合医院感染率（２０１０年 １２％）

（表４）。

但两县医生对单病种定额付费与医疗质量关系

的认知差异较大，镇安县４２０％的医生认为单病种

定额付费会降低医疗服务质量，认为会提高医疗服

务质量的医生只占１４０％；旬邑县４３３％的医生认

为单病种定额付费有助于提高医疗质量，只有９３％

的医生认为会降低医疗服务质量（表５）。
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表４　２００８—２０１１年镇安、旬邑县医院医疗质量指标分析

指标
镇安 旬邑

２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１

平均住院日（天） １１８ １１４ １１５ １１１９ ９０ １００ ９０ ９０
ＣＴ检查阳性率（％） ６２５ ６３０ ６０２ ６１８ ８９０ ９１０ ９２３ ９３０
住院患者治愈率（％） ５７４ ５５７ ５５９ ５２６ ５８７７ ６３２２ ６４３５ ６５４３
住院患者好转率（％） ３９６ ４１５ ４２０ ４４００ ３９９３ ３３８８ ３３１４ ３３４１
危重病人抢救成功率（％） ９０９ ８９９ ８５８ ８８２ ９２８ ９４０ ９４５ ９８０
院内感染率（％） ０５０ ０３０ ０３０ ０２５ ０４６ ０４３ ０３６ ０３６

表５　陕西省样本地区医务人员对单病种定额付费与
医疗服务质量关系的看法（％，ｎ）

镇安 旬邑

质量提高 １４０（７） ４３３（４２）

质量降低 ４２０（２１） ９３（９）

不确定　 ４４０（２２） ４７４（４６）

合计　　 １０００（５０） １０００（９７）

　　单病种定额付费对医务人员的满意度产生一定

影响。镇安、旬邑医务人员认为单病种定额付费对

工作满意度没有影响的比例分别为 ３８０％和

４８４％；认为工作满意度有所提高的比例分别为

１４０％和４５４％；认为工作满意度有所下降的比例

分别为４８０％和６２％（表６）。对于工作满意度下

降的原因，访谈中有医生提到“手术病人术后第三天

费用已超，如伤口感染谁负责，医生太难，‘出事’是

医生的，超费也处理医生，医生没法看病，压力

太大。”

表６　陕西省样本地区医务人员对单病种定额付费对
工作满意度的影响的看法（％，ｎ）

镇安 旬邑

满意度提高 １４０（７） ４５４（４４）

满意度下降 ４８０（２４） ６２（６）

没影响 ３８０（１９） ４８４（４７）

合计 １０００（５０） １０００（９７）

３２２对参合人员受益的影响

实施单病种定额付费，参合农民住院医疗服务

的可及性有所提高。实施单病种定额付费，消除了

农民对繁杂收费项目的疑虑，符合农民的消费习惯，

患者易于理解接受；农民在入院之前能够知晓自己

需要承担的费用，打消了过去农民担心医院乱收费

的顾虑，有病不治的现象减少，医疗服务利用可及性

得到明显提高。镇安县参合农民住院率从 ２００６年

的３１８％上升到２０１１年的６９４％；旬邑县参合农民

住院率从２００６年４５３％增加到２０１１年８９０％（表

７）。镇安县参合农民的住院率均低于陕西省的平均

水平，而旬邑县总体上高于陕西省平均水平（２０１０年

例外）。

表７　２００６—２０１０年镇安、旬邑与陕西省参合
人员住院率分析（％）

年份 镇安县 旬邑县 陕西省

２００６ ３１８ ４５３ ４００

２００７ ３６５ ６２０ ４２６

２００８ ３４６ ６０１ ５４７

２００９ ４５９ ７６０ ６８４

２０１０ ５５２ ７２０ ７５１

２０１１ ６９４ ８９０ ８５２

　　单病种定额付费有助于引导患者合理就医，促

进卫生资源有效利用。单病种定额付费模式规定了

县、乡两级医院相同的补偿额度，不同的费用定额和

自付费用定额，通过经济杠杆的调节，引导参合农民

理性选择医疗机构，常见病去乡镇卫生院、疑难重病

到县级医院。实施单病种定额付费后，镇安县、旬邑

县参合农民选择县内医疗机构住院的比例明显高于

陕西省的平均水平（表８），这说明单病种定额付费改

革促进了患者利用县域内卫生服务，既减轻了患者

负担，也使县域内卫生资源得到充分利用。

实施单病种定额付费后患者的疾病负担明显减

轻。镇安实施按单病种定额付费患者的实际补偿比

高于当地参合住院患者的平均水平，县级医疗机构

的差距尤为明显；旬邑县实施按单病种定额付费患

者在乡镇卫生院的实际补偿比高于当地参合住院患

者的平均水平，２００８—２０１０年县级医疗机构中单病

种定额付费患者实际补偿比高于当地参合住院患者

的平均水平，但 ２０１１年略低于平均水平（表 ９、表

１０）。这说明单病种定额付费降低了患者的自付比

例，疾病负担有所减轻。
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表８　２００６—２０１１年镇安、旬邑县及陕西省参合农民住院服务利用流向分析（％）

年份
镇安县 旬邑县 陕西省

乡镇 县级 县外 乡镇 县级 县外 乡镇 县级 县外

２００６ ５９２０ ３３８８ ６９２ ３６１２ ５６００ ７８８ ３８０３ ４９８５ １２１２

２００７ ３２９５ ５６３４ １０７１ ３１５０ ５６０８ １２４２ ３３３０ ４９３５ １７３５

２００８ ３６４６ ４６８６ １６６７ ３６３５ ４９８３ １３８２ ３４０８ ４５９ ２００２

２００９ ３４８０ ４９１２ １６０８ ３４０６ ５００８ １５８６ ３３５７ ４５２１ ２１２２

２０１０ ３５３２ ４９４９ １５１９ ２３５１ ５５１５ ２１３４ ２８９７ ４６５６ ２４４７

２０１１ ３９８４ ４３１２ １７０４ １８０６ ６１６４ ２０３０ ２７４８ ４６２７ ２６２５

表９　２００８—２０１１年镇安、旬邑县医疗机构单病种
支付患者住院费用实际补偿比分析（％）

年份
镇安 旬邑

乡镇 县级 乡镇 县级

２００８ ７３５６ ５１３９ ７０１６ ４８２１
２００９ ７８８０ ５３９９ ７９８１ ５５９４
２０１０ ８２５４ ５８０５ ７８５６ ５３０４
２０１１ ８９９９ ６５５７ ８７２７ ５５７２

表１０　２００８—２０１１年镇安、旬邑县参合人员住院
费用实际补偿比分析（％）

年份
镇安 旬邑

乡镇 县级 乡镇 县级

２００８ ６９２５ ５０８９ ５８４７ ３９６５
２００９ ７４００ ５２０４ ６３８９ ４３３８
２０１０ ７７８５ ５２１７ ６９６５ ４７６２
２０１１ ８７７６ ６０９０ ７５６６ ５８９０

３２３对新农合基金风险的影响
单病种定额付费改革后参合农民次均住院费用

增速减缓。实施单病种定额付费改革前，镇安县单

病种覆盖的患者次均住院费用高于非单病种的患

者，而在实施单病种定额付费改革后，按单病种结算

的患者次均住院费用明显低于非单病种结算患者

（表１１）。２００４年实施单病种支付方式改革以来，按
单病种支付的患者的次均住院费用增长了７０％，而
非单病种支付患者增长了４９１２％，单病种定额付费
在控制费用过快增长方面发挥了积极作用。

表１１　２００４—２０１０年镇安县单病种、非单病种支付
患者平均住院费用及增长率分析

年份

单病种 非单病种

次均住院费用

（元）

增长速度

（％）
次均住院费用

（元）

增长速度

（％）

２００４ １６７７２４ ０６８ ２２８９１５ ４９２０

２００５ １４４１８９ －１４０３ ３５９０９８ ５６８７

２００６ １３７３５０ －４７４ ３０８２４７ １４１６

２００７ １３３３４１ －２９２ ３１４２５２ １９５

２００８ １５８１９９ １８６４ ３０３０６２ ３５６

２００９ １６４６９４ ４１１ ３３８４０３ １１６６

２０１０ １７０２９２ ３４０ ３５９９４３ ６３７

２０１１ １７９４６５ ５３９ ３４１３６４ ５１６

　　实施单病种付费改变了参合农民的住院服务流

向，基金流向县外医疗机构的比例上涨速度较慢，也

有助于降低新农合基金的风险。２００６—２０１１年，镇

安和旬邑县新农合补偿基金流向各级医疗机构的比

例呈现相似的变化趋势，即流向乡镇卫生院的比例

不断减少，而流向县外医疗机构的比例不断增加。

但从构成上看，镇安县流向县外的新农合基金比例

低于陕西省，如２０１１年镇安和陕西省流向县外的基

金比例分别为３１６６％和４８１１％；２００８—２０１０年旬

邑县新农合基金流向县外的比例高于陕西省水平，

２０１１年这种趋势逐渐扭转，新农合基金流向县级医

疗机构的比例增加（表１２）。

表１２　镇安县、旬邑及陕西省各级医疗机构新农合住院补偿基金流向比较分析（％）

年份
镇安县 旬邑县 陕西省

乡镇 县级 县外 乡镇 县级 县外 乡镇 县级 县外

２００６ ３８４６ ３５３０ ２６２３ ２１６９ ５４９６ ２３３４ ２３０７ ４９１ ２７８３

２００７ １６８７ ５１９９ ３１１４ １３４４ ５５８８ ３０６８ １６９６ ４８４３ ３４６０

２００８ ２３８０ ４６６２ ２９５８ １７７４ ４４０２ ３８２４ １５７０ ４５３２ ３８９８
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４讨论

４１单病种定额付费的标准调整机制有待完善
合理确定支付标准是实施单病种定额付费改革

的前提和基础［１０１１］。样本地区在实施单病种定额付

费改革时，大多参照定点医疗机构前三年的病种费

用确定当年该病种的定额标准；但是标准一旦确定

后，以后如何调整缺乏科学的标准。有的地区根据

医疗费用的上涨情况和当地的 ＣＰＩ适度调整单病
种定额付费的标准，但有些病种的定额标准一旦确

定，２—３年都不做调整，导致医疗机构不愿或消极
实施单病种定额付费改革。缺乏科学的定额标准

调整机制给单病种定额付费的可持续性实施带来

挑战。

４２单病种定额付费有助于控制医药费用上涨速度，

但需加强对供方的监管

单病种定额付费能否控制医药费用的上涨主要

取决于其覆盖范围、实施程度以及对供方的监管措

施等。从样本地区的实施情况看，单病种定额付费

覆盖的病种其医疗费用增速较慢，此类疾病的医药

费用得到有效控制。从覆盖范围来看，单病种定额

付费覆盖的病种范围越广，对于医药费用的控制效

果越好，镇安和旬邑县的结果也证实了这一观点。

对供方的监管措施越严格，规避单病种定额付费、发

生费用转移和编码上移（ｕｐｃｏｄｉｎｇ）的概率就越低，则

费用控制效果越好［１２］。但从样本地区的实施情况

看，对供方的监管仍然有待加强。一方面要防止医

务人员寻找借口规避实施单病种定额付费，另一方

面要防止定点医疗机构将风险转移给患者，增加患

者的疾病负担。在样本地区第一种现象比较常见，

第二种情况也时有出现。一些定点医疗机构，尤其

是县级医疗机构在单病种付费管理上包赢不包亏，

单病种有盈余按单病种报销，一旦超支则巧立名目

按非单病种报销或者让患者门诊购药缴费，将风险

转移给患者，加重患者的疾病负担，与单病种付费的

初衷背道而驰。

４３对供方的激励约束机制是否健全直接影响单病
种定额付费的进程和效果

建立针对供方的合理的激励约束机制是顺利实

施单病种定额付费的重要条件。样本地区在实施单

病种定额付费时对于供方更多地是从约束的角度出

发，建立了一些惩罚机制（如超过支付标准由供方

承担等），忽视了建立针对供方的有效激励机制，从

而导致激励不足，影响了供方主动实施单病种定额

付费改革的积极性以及单病种定额付费对费用控

制的效果。旬邑县的结果显示，其涉及的病种数不

断扩展，但实施单病种支付的人次数占新农合住院

患者比例增长有限，一方面是因为病种定额标准的

制定不够科学，另一方面则是缺乏针对供方的激励

机制；旬邑县医疗人员认为单病种定额付费改革有

助于控制费用，但实际效果并不理想，认知和实践的

差异进一步说明了建立健全针对供方激励机制的必

要性。

４４单病种定额付费实施过程中缺乏对医疗服务质

量的足够重视

单病种定额付费对于控制医疗费用快速上涨的

作用日益显现，但对于医疗服务质量的影响问题重

视不够。质量是医疗卫生工作的生命线，任何支付

方式改革都不能以牺牲医疗服务质量为代价［５，１３］。

从样本地区的情况看，在推进单病种定额付费过程

中，各方对于费用控制比较重视，但对医疗服务质量

重视不够；因此在未来的支付方式改革中，应更加注

重费用控制和提升医疗服务质量之间的平衡。

５政策建议

一要科学制定支付标准，为顺利实施单病种定

额付费改革奠定基础。在测算标准时要充分考虑当

地的经济发展、物价指数上涨等因素，出台的标准应

能较好地反映医疗服务的成本，只有这样才能保证

支付方式改革的可持续性。

二要建立健全针对供方的有效激励机制。加强

与定点医疗机构的合作，促使医疗机构积极实施单

病种定额付费改革，主动控制医药费用的上涨速度。

三要加强单病种定额付费对医疗服务质量影响

的研究。全面分析单病种定额付费对医疗服务质量

可能带来的影响，积极研究对策以防止其对医疗服

务质量带来负面影响；条件成熟的地区可以探索以

临床路径为基础的单病种定额付费制度，在保证医

疗服务质量的基础上控制医药费用的快速上涨。

四要加强对定点医疗机构的监管。完善新农合

１２
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信息系统，加强经办机构对定点医疗机构的监管能

力，建立健全对定点医疗机构的监管机制，确保医疗

机构全面落实单病种定额付费改革，防止其转移风

险和损害患者利益。
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·信息动态·

中国卫生领域正面临三次转变

　　近日，《柳叶刀》杂志发表的题为“Ｐｏｌｉｃｙｄｉａｌｏｇｕｅ

ｏｎＣｈｉｎａｓｃｈａｎｇｉｎｇｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ”的评论认为，中

国卫生领域正面临三次转变：一是人口学转变，主要

指低生育率和寿命延长所引发的老龄化问题；二是

流行病学转变，主要指慢性病负担的逐渐加重；三是

残疾模式的转变，由于精神疾病的增加，导致身体损

伤、残疾的数量也不断上升。

针对上述问题，文章建议，一是加强对这些问题

的长期关注，整合相关政策；二是调整疾病的预防和

治疗政策，更加关注慢性病在基层的预防和治疗；三

是加强卫生部门与财政、教育、农业以及社会团体等

部门之间的协作。

（来源：ＴｈｅＬａｎｃｅｔ）
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