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河北省新型农村合作医疗付费方式策略研究 
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[摘 要]通过对河北省新型农村合作医疗付费方式现状分析，从中找出存在的问题，提出建立和 

完善四个体系的建议，为进一步加快河北省新型农村合作医疗付费方式的改革提供借鉴和依据。 
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新型农村合作医疗制度是国家为解决农民看病 

难、看病贵而实施的一项重大利民惠民政策，河北 

省 2003年开始新型农村合作医疗试点，2008年实 

现了全面覆盖。截止 2011年，我省参加新农合人数 

已达到 5020万人，参合率达到 95％。随着新农合制 

度在我省的全面实施，参合农民对卫生服务利用率 

也逐步提高，如何控制医疗费用的不合理增长，已 

成为摆在我们面前的一个重大课题。建立科学、合 

理的新农合医疗付费方式，是解决这一问题的关键。 

一

、 河北省新型农村合作医疗付费方式现状 

当前我省新型农村合作医疗的付费方式主要以 

按服务项 目付费为主导，部分地区尝试使用了按病 

种付费、总额预付制和按床 日付费制。但每种单一 

的付费方式均存在各种不同的缺陷。 

(一)按服务项目付费 

这是最简洁的付费方式，也是当前我省医疗机 

构使用的主流方式。这种付费方式的理论依据是市 

场交换原理，付费数额的多少取决于实际的服务数 

量和服务项目的价格。对于医疗机构来说，这种方 

式符合市场规律、简单易行，容易被医、患、农合 

办三方接受 。可使患者得到良好及时的服务。但 

同时这种付费方式也出现了一些问题。医疗机构为 

追求收入增长而提供过度服务。为达到高收费的目 

的，医院会不计成本竞相引进高端医疗设备，造成 

资源浪费，甚至出现分解收费项目或重复收费等不 

合理收费行为。同时由于医疗项目种类繁多，农合 

办必须逐项审核，增加了农合办的工作量，加大了 

管理成本。因此单一应用按服务项 目付费，是导致 

我省医疗费用的快速不合理增长和农民看病负担加 

重的重要原因。 

(二)按病种付费 

这是 目前国际上广泛使用的各种方式中最为先 

进的方式，我国付费方式的改革方向与此符合。采 

用这种付费方式时，医疗机构的收入仅与每个病例 

及其诊断有关，而与医疗机构治疗该病例所花费的 

实际成本无关，医疗机构盈利多少取决于病种标准 

费用与实际发生费用的差额 。因此可激励医院为 

获利而主动控制成本，缩短平均住院日。但这种方 

式需要医疗机构有完善的信息化系统、大量信息资 

料和较高的医疗技术作为先决条件。因此，世界发 

达国家采用这种付费方式可以涵盖内科和外科 90％ 

以上的病例和 85％左右的支付费用 ，控费效果良 

好。而这些先决条件对我省大部分农村地区是一个 

巨大的挑战。目前我省单病种付费方式实施的范围 

较小，覆盖的病种数只有几十种，因此单一的按病 

种付费方式对我省住院总费用的控制作用有限。 

(三)总额预付制 

总额预付制最大的优点是可以降低医疗机构管 

理成本，激励医疗机构控制费用的动力。但医疗机 

构为了防止超支，在一定程度上会降低医疗服务质 

量。即使病人花费的总费用没有超出预算，医疗机 

构也可能变相把节余的费用花掉。因此这种方式实 

施的最大障碍在于能否准确合理确定预算。目前我 

省总额预付制的付费标准的制定，是将前 2～3年次 

均住院费用作为付费标准。这种以往年费用为参照 

标准制定出的付费标准在实际付费时可能出现偏低 

的现象。 

(四)按床 日付费制 

这种方式操作相对简单，覆盖病种相对全面，比 

较符合我省当前农村技术管理水平的现状。但是由 

于付费总额与医疗机构提供的服务人数呈正比，容 

易刺激医疗机构分解处方，延长患者住院日数，收 

治病情简单的患者，推诿重症患者。 

二、河北省新型农村合作医疗付费方式策略 

(一)建立个性化的付费方式体系 

每种付费方式都有优、缺点及适用条件，对医 

疗技术促进和费用控制效果方面的侧重点各有不 

同。不合理的付费方式将会严重影响我省新农合制 

度的可持续发展，基于我省 目前的现状，笔者建议 

我省应根据不同地区、不同级别医疗机构、不同种 

[投稿 日期]2012—06—28 
[基金项目]河北省社会科学基金项 目 (编号：HB11YJ035) 
[作者简介]孙力(1972一)，女，河北威县人，副主任护师，研究方向：护理管理。 



24 河 北 工 程 大 学 学 报 (社 会 科 学 版) 第 3期 

类的疾病建立个性化的付费方式体系，最大程度上 

减轻单一付费方式导致的不良效应。(1)对于信息 

化水平较高的地区和医疗机构，可以得到较全面的 

基本病历信息和成本核算数据，建议实行以总额预 

付制为主与按病种付费方式相结合的付费方式。(2) 

对于信息化系统水平较低、医务人员及农合办人员 

能力有限地区，建议实行按床日付费与总额预付制 

相结合的付费方式。(3)对于可以根据国际疾病分 

类法明确分类，本地区治疗方法相对固定，总费用 

区别较小的病种如妇产科、外科疾病可尝试使用总 

额预付制与按病种付费相结合的方式 。(4)对于 

居民人口相对稳定、医务人员技术水平相对较全面 

的社区卫生服务中心可尝试按人头付费的方式。 

(二)建立控制费用与质量监测并重的评估体系 

世界上不存在完美的付费方式，选用何种付费 

方式主要看准备解决什么问题，但不论使用何种方 

式都需要不断完善相应的体系建设，从而保证既能 

控制不合理费用的过快增长，又能保证医疗质量持 

续上升 。笔者建议我省各地根据自身条件建立控 

制费用与医疗质量监督考核相结合的评估体系。(1) 

对现有实施临床路径的病种进一步规范，增加可实 

施临床路径病种覆盖面；根据地域、医疗机构的等 

级制定并规范各种疾病的临床诊疗常规。(2)规范 

住、出院标准，严格执行 “严进宽出”，杜绝 “宽进 

严出”现象。(3)建立绩效考核制度，运用激励机 

制正确引导、规范医疗机构的服务行为。 

(三)落实医疗机构经济补偿政策，完善激励体系 

多年来我省财政对医疗机构的补偿相对不足， 

而能体现医务人员技术价值的医疗服务项目价格偏 

低。为保证医院的收支平衡，我省部分医疗机构只 

能靠非诊疗技术手段增加收入。在这种情况下，付 

费方式的激励机制受到严重影响。建议：(1)政府 

加大对医疗机构的财政投入，转变 目前“以药养医”、 

“以检查养医”的非正常激励体制现状。(2)提高 

医疗技术服务价格，体现医务人员的技术价值，更 

好地调动其工作积极性。 

(四)完善不同级别医疗机构的双向转诊制度体系 

由于我省各级医疗机构的双向转诊制度没有严 

格落实到位，导致大部分地区存在 “大病小病去医 

院”的现象，这种现象对加快医疗费用的不合理增 

长起到了 “推波助澜”的作用。建议：(1)建立详 

细规范的双向转诊标准，形成 “预防保健在社区， 

大病急病去医院”的良好局面。(2)加大农村卫生 

服务人员的技术培训，培养全科医生，提高急危重 

症病人的处理能力，使广大农村居民切实得到相应 

的医疗保健。 

从长远的角度看，我省新农合付费方式应由后 

付制向预付制转变，并由单一付费方式向个性化付 

费方式进行改革，才能保证我省新农合政策的长期 

良性发展。 
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The research on method of new cooperative medical payment in rural 

areas of Hebei 

SUN Li，W ANG De—feng，LIU Jing—guang 
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Abstract：Through the analysis of problems in the method of new cooperative medical payment in Hebei rural 

areas，the paper puts forward the suggestion of establishing and perfecting the four systems，which provides 

reference and foundation for further reform of the method of new cooperative medical payment． 
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