
$

$

%!

1+"41+1P

.

!1

/刘玮"张芳"赵秋敏"等
P

甘露糖结合凝集素基因多态性与肺结

核易感性的研究
P

中国热带医学"

#""$

"

$

$

1

%!

1%741%+P

.

!)

/

3HVD>

O

BCN[<

"

2>XM?9a

"

.=CCICD@̂ PQDH'CE'>WCCUUCE'HU

6<̂ M

O

M>?N''B(CDEBIHBNGC?>?

O

>'>NM?VG>I>MD

S

'B(CDEBIHN>N

!

M

GC'M4M?MI

S

N>NP8?'@L

F

>VCG>HI

"

!++1

"

##

$

$

%!

!!*)4!!*%P

.

!*

/

<HIV>'T Â
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新型农村合作医疗按病种付费的研究进展

白丽琼
!

李艳红
!

张贻瑞

控制医药费用增长&保障有限的基金使用安全&最大限

度发挥其使用效率已成为新型农村合作医疗制度$

?CXDBDMI

EHH

F

CDM'>WCGCV>EMINE=CGM

"简称
JCX4<&;

或1新农合2%可

持续发展的一个关键问题.

!41

/

'鉴于医疗服务过程中供方主

导的特征"通过对供方支付方式的变革"积极引导&规范供

方服务行为"成为控制医疗费用风险的突破点和关键点.

)

/

'

为了有效缓解广大农民1因病致贫&因病返贫2的问题"不少

学者就
JCX4<&;

中实施按病种付费的支付方式进行了一

些有益的实践与探索"笔者就
JCX4<&;

实施按病种付费的

支付方式的研究进展综述如下'

新型农村合作医疗按病种付费实施现况

JCX4<&;

是一项由政府组织&引导和支持"农民自愿

参加"个人&集体和政府多方筹资"以大病统筹为主的农民医

疗互助共济的制度.

*

/

"为我国目前正在广泛试点推进的一项

农村医疗保障制度"旨在促进农民的健康水平&减轻患病的

农民经济负担&提高农村卫生服务水平.

$

/

'自
#""1

年建立

以来"通过不断扩大试点&稳步推进"逐渐提高筹资水平"增

强保障能力"有效缓解了广大农民1看病贵&看病难2的问题'

但由于长期以来农村医疗卫生机构的补偿机制不合理"服务

行为不规范"药品&检查费用不合理增长等问题日渐凸显'

参加新农合农民从
JCX4<&;

获得的医疗费用补偿受益"也

被医疗费用的增长而部分抵消.

7

/

'控制医疗费用过快增长

是
JCX4<&;

制度可持续发展的关键.

%

/

'

按病种付费$

EMNC(MNCV

F

M

S

GC?'

%"又称按疾病诊断分

类定额预付制$

V>M

O

?HN>NDCIM'CV
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F

CE'>WC

F

M

S

GC?'N

S

N'CG

"

23̂ N4QQ;

%"是根据国际疾病诊断分类标

准$

8<24+

%将疾病按诊断&年龄&性别等分为若干组"每组又

根据疾病的轻重程度及有无合并症&并发症分为几级"结合

循证医学依据"将疾病临床路径每一环节的抽查&用药&手

术&治疗项目等费用进行测算"确定每个病种各组和不同级

别诊疗全过程的标准费用"并预先支付给医疗服务机构的医

疗费用支付方式.

+4!1

/

'按病种付费在国外比较流行"但由于

国内对按病种付费认识不足和国外的单病种定额付费暂时

不适合我国医疗机构"单病种定额付费模式在我国推行并不

理想"但在农村医疗卫生改革的不少试点取得了较好的效

果"并为按病种付费在我国的落户开辟了新的思路.

!)4!*

/

'

#"")

年
%

月"卫生部下发了,关于开展按病种收费管理

试点工作的通知-"确定在天津&辽宁等
7

省市开展试

点.

!$4!+

/

'陕西省自
#""1

年
*

月起在全省
JCX4<&;

试点县

$如彬县&镇安县.

#"

/

%推行1住院单病种定额付费2"对
1%

种

住院单病种实行了定额包干补助"规定了病种医疗费用最高

限价和定额补偿金额"使住院患者实际补偿比例增高'云南

省自
#""1

年
%

月起先后在禄丰县和弥渡县
JCX4<&;

对住

院分娩和剖宫产实行限价收费"发现农村住院分娩率有了明

显提高.

#!

/

'重庆市黔江区
JCX4<&;

于
#""1

年
!"

月起对

*"7

种住院疾病的费用进行限价"合作医疗患者平均住院费

#

*!$

#
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用比非合作医疗患者低
#"-

"

1"-

'

#""$

年又对
1#

个病

种实行了按病种付费"通过招标方式"每个病种都选择报价

最低的医疗机构"实施普遍限价和部分病种定额付费相结合

的混合支付方式.

#!4##

/

'黑龙江省林甸县从
#"")

年起对农村

!"

类
)%

种常见病&多发病和
)

类癌症疾病实行按病种定额

报销'报销额度为大庆市职工医疗保险1住院病种定额结算

标准2的
!

(

!"

"并取消起付线"实际住院补偿比达到了

)!,%-

.

#!

/

'江淑雯等.

#1

/选取武汉市江复区
#

家
JCX4<&;

定点医院
#""7

年腹腔镜胆囊切除术患者
!%$

例"分析单病

种限额付费方式对腹腔镜胆囊切除术医疗费用的影响"结果

发现实行单病种付费的暴露组自付费用减少
!7#,*

元(例"

平均住院日缩短
#,1V

(例"认为单病种付费能够有效控制医

疗费用"有助于提高
JCX4<&;

基金利用率'周晓媛等.

#)4#*

/

在广西合浦县&甘肃灵台县的
)

个试点县开展
JCX4<&;

按

病种付费试点研究发现按病种付费对控制医疗费用增长有

一定效果'在执行过程当中应该让医院也承担费用风险'

同时新农合管理办公室$简称合管办%既应加强对医疗服务

的审查力度"又应制定出合理的补偿标准'

按病种付费在
S*AF!>H

中实施效果分析

一&有效控制医药费用的不合理增长"减轻患者经济负

担"提高了农民的实际受益水平

张歆等.

#$4#7

/通过分析陕西省彬县&云南省禄丰县等地

JCX4<&;

的开展情况"认为单病种付费能有效的控制医药

费用的不合理增长"在一定程度上规范了医疗机构的服务行

为"有效促进了农民健康需要转化为需求'常熟市按病种付

费试点实施后"次均费用增长幅度由
#""$

年的
!$,%7-

减

低至
#""%

年的
$,1-

"单病种次均费用增长幅度低于同期

全市和镇级次均住院费用增长幅度"次均费用的增长速度得

到控制.

#%

/

'安阳市实行限价的
$#

个病种限价后的费用比

限价前平均降低了
#"-

.

#+

/

'且许多试点地区都取消了起付

线"提高了参加新农合农民的实际受益水平"如黑龙江省林

甸县住院农民的实际补偿比从
#!,*-

提高到了
)!,%-

.

#$

/

'

二&在一定程度上规范了医疗机构的服务行为"促进了

卫生资源的合理利用

由于目前单病种付费试点多采用对医疗机构限价下对

患者定额补偿"促使医疗机构积极寻求科学方案"降低患者

治疗成本"从而规范了医疗服务供方的行为"节约了卫生资

源"抑制了医疗费用增长'阮景等.

!"

/研究发现按病种付费

可以迫使医院降低药品进价"遏制1医药回扣2'安阳市各医

院实行最高限价后"收费变得公开透明"医德医风建设加强"

各界群众反映良好'在
#""7

年度的定点医疗机构的服务行

为满意度调查中综合满意度达到了
+7-

.

#+

/

'其中安阳市中

医院的
!7$

例按病种付费患者对收费价格满意度达

+*,$-

"治疗和服务满意度达
+%,7-

.

1"

/

'另外"由于超限额

费用须向合管办申报"有利于合管机构对费用较高的住院患

者进行重点&及时监督'有学者在对珠江三角洲地区某村级

医院产科实行单病种收费的研究中发现"由于推行单病种收

费改革意识"科室内成员增强了用药和费用情况相互监督意

识"有效地控制了成本.

!+

/

'但目前对费用控制的作用还仅

限于县&乡两级"对县级以上医疗机构的费用控制尚未探索

出有效的方法'

三&有效促进了农民健康需要转化为需求"提高了农民

对卫生服务的利用度

合作医疗的实施使农民有了医疗保障"医疗费用的降低

又提高了农民的实际受益水平"加之医疗费用透明度增加"

这些都在一定程度上促进了农民对卫生服务的利用'如陕

西省镇安县
#"")

年农民住院率较
#""#

年增长了
7$,%-

"

择期手术增长
$#-

.

#$

/

'

四&提高了医院的竞争力"成为医疗机构发展的契机

河南新乡医学院第一附属医院推行单病种付费方式以

来"由于降低了患者的就医费用"减轻了患者经济负担"使来

院就诊的患者逐渐增多"门诊患者平均增长
!%,%!-

"住院

患者平均增长
#1,!1-

"业绩同比增长
1"-

以上"医院效益

明显增高"有助于医院可持续良性发展.

1!

/

'济宁医学院附

属医院实施单病种限价
*

年来"不仅来院就诊率攀升"出院

患者量&病房手术量及业务收入等年均增幅达到
1"-

以上"

最高增幅达
*"-

.

1#

/

'云南省禄丰县和弥渡县实施住院顺产

和剖宫产定额付费制后"两县的住院分娩率都有明显上升'

同时"由于对社会公开病种的定价后"农民对医疗机构的信

任大大增加"很多医疗机构的收入也随之增加"医院的竞争

能力也增强.

#7

/

'

按病种付费在
S*AF!>H

中应用的影响因素分析

按病种付费在
JCX4<&;

中推行缓慢的原因"除了其标

准的制定需要多年且大量的数据样本做基础之外"更需要的

是在于实施结果如何能够让医疗机构&患者等都满意'

一&供方原因分析

!P

经济利益驱动!在市场经济体制下"医院追求经济效

益最大化是阻碍按病种付费顺利实施的首要原因'相对于

按项目付费"按病种付费限制医疗收费的最高价格"医院和

医疗人员担心按病种付费可能会使医疗收入下降"在现有的

补偿机制下会造成医院生存发展困难'或者为了不超支"医

生在医疗服务中则能省就省"避免使用疗效好"但价格昂贵

的服务项目"甚至减少必要的诊断流程等"造成医疗质量

隐患.

!#

"

!)

/

'

#P

管理水平不足!由于按病种付费对医疗机构的管理

理念和管理水平要求比较高"需要一个规范&科学&严格的管

理制度为保障'由于我国公立医院管理者大多数没有接受

过医院管理技能和知识的系统培训"缺乏科学的管理知识&

方法&技能'尽管国外采用按病种付费具有很多优点"但在

我国目前的医院管理条件和水平下"实施按病种付费仍然存

在很多困难.

!#

"

!)

/

'

1P

医护人员的心理压力未能妥善解决!由于实行按病

种付费限定了病种的最高价格"医护人员既要保证医疗质

量"又要考虑医疗费用问题"而医院为了节省开支就有可能

取消某些必要的检查项目"使可疑病情难以查清"增加了医

疗风险"且目前我国医疗纠纷处理实行1举证责任倒置2"在

#

$!$

#
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检查治疗过程中发现任何不确定的问题"都要一查到底"以

免遗漏1证据2'这些给医护人员带来了极大的心理压力"极

大地影响了按病种付费工作的顺利开展.

!#

/

'

二&需方原因分析

!P

对按病种付费认识不足!由于按病种付费在我国仍

处于探索阶段"不但广大农民对它不了解"很多医务人员对

这一支付方式也不了解'患者对这种支付方式缺乏了解也

是阻碍按病种付费顺利实施的原因之一.
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#P

害怕损害自身利益!患者担心按病种付费只规定了

某些病种的上限"医院为了降低医疗成本"可能出现1偷工减

料2&降低服务质量的现象"造成医疗质量下降"损害自身的

利益'另外"患者还担心医院为了获得更多的收入"而夸大

患者的病情"诱导患者手术和住院"甚至二次住院.
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三&第三方原因分析

!P

病种标准制定困难!确定按病种付费的标准是实行

按病种付费的关键环节"由于疾病本身的复杂性"以及受到

各医院规模&社会经济发展水平&人口状况等因素的影响"我

国目前难以做到按病种成本核算确定付费标准.
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#P

按病种付费的病种覆盖范围较小"应用范围受到限

制!国际疾病诊断分类有
1

万余条"而目前按单病种付费最

多的济宁医学院附属医院也只有
!%"

个病种.
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"且多为常

见单纯性疾病"这就大大限制了单病种付费的范围及推行进

度'单病种付费的理论基础和方法学是循证医学和临床路

径'对于以收治疑难危重病为主的三甲医院来说"适用于以

临床路径为基础的单病种付费的病种并不多.
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经办机构管理水平不足!由于按病种付费对
JCX4

<&;

经办机构的管理理念和管理水平要求较高"而我国大

多数
JCX4<&;

经办机构是近几年建立起来的"人员和经费

严重不足"信息网络管理系统建设严重滞后"管理效率低"或

者缺乏科学的管理知识&方法&技能等"也严重制约按病种付

费的顺利实施.
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S*AF!>H

按单病种付费在结核病中的应用

李游等.
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/通过分析结核病诊疗费用在
JCX4<&;

中的

报销情况发现全国有
+$,$-

的县$区%对结核病住院诊疗费

用给予报销"仅有
)*,1-

的县$区%对结核病防治机构门诊

诊疗费用给予报销'将结核病防治门诊纳入
JCX4<&;

定

点的县$区%中"约有
7"-

的县$区%实行按比例报销$平均为

)1,*-

%"

1"-

的县$区%实行按额度报销$平均值为
*)1

元%"

患者自己负担的费用仍占
*"-

以上'湖南省于
#""1

年开

展住院结核病患者按病种付费试点研究以来取得了一定的

效果"截至
#"!"

年
+

月"全省
!1"

个试点县$区%住院肺结核

诊疗费用报销比例!其中乡镇卫生院平均为
7*-

&县级医院

平均为
$)-

'仅有
!),$-

的$即
!+

个%县$区%对门诊肺结

核病诊疗费用未给予报销'

#""+

年
7

月"

./0

资助湖南省

在岳阳市临湘市&汨罗市启动1

JCX4<&;

对农村门诊治疗

肺结核患者辅助诊疗付费试点2项目"建立了门诊肺结核患

者按病例付费机制"对门诊确诊患者支付初治患者每例

*""

元"复治涂阳患者每例
$""

元'试点实施
!

年两试点市

共为
!"71

例门诊肺结核患者提供免费辅助检查和治疗服

务"患者几乎可以不用自付费用)同时"通过制定门诊肺结核

患者诊疗服务包"规范机构诊疗行为"使门诊肺结核患者总

体治疗费用明显下降'

#"!!

年该项目在全省的试点已增加

+

个'

按病种付费在
S*AF!>H

中应用的展望

综上所述"相对按项目付费"按病种付费在
JCX4<&;

应用中具有一定的优势"可在一定程度上控制医疗费用的不

合理增长"规范医疗机构的行为'而且随着我国开展按病种

付费的试点地区逐步增加"按病种付费已成为未来我国

JCX4<&;

付费方式的发展趋势'卫生部门应该统筹安排"

积极探索"帮助医疗信息系统不发达的地区建立按病种付费

制度"以满足农民的医疗需求'
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