
济宁医学院学报２０１６年８月第３９卷第４期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ３９，Ｎｏ．４

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１６．０４．０１０ ·公共卫生·

安徽省某医院新农合部分癌症按病种付费费用分析

陈媛媛１　祝　佳２　秦　侠１

（１安徽医科大学卫生管理学院，合肥２３００３２；２安徽医科大学第一附属医院，合肥 ２３００２２）

　　摘　要　目的　探讨安徽省某省级医院新农合制度下部分癌症疾病纳入按病种付费后对费用构成和自付
比例的影响。方法　选取该院食道癌、胃癌、乳腺癌、肺癌４种癌症病种，对其实施按病种付费前后的费用变化
进行比较分析。结果　与实施前比较，４种癌症费用构成指标值总体呈下降趋势，部分费用构成指标值上升，次
均患者自付费用比例下降趋势明显，其中乳腺癌、肺癌、食道癌、胃癌均下降约２０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　按病种付费新政策实施后患者费用构成比例出现下降趋势，农民患者自付比例显著降低，负担有
效减轻，新方案实施后效果值得肯定。
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　　新农合按病种付费是指通过统一的疾病诊断
分类，科学制定每一种疾病的定额偿付标准，社保

机构按照该标准向定点医疗机构支付病人的住院

费用，使得医疗资源利用标准化［１］。安徽省自

２０１０年实施按病种付费制度，经过多年的施行及
政策完善，在降低患者住院次均费用，患者自付费

用，不可报销费用，提高补偿比等方面发挥了重要

作用。为控制医药费用过快上涨，提高新农合基金

使用效率和保障效能，推进新农合支付方式改革，

２０１４年８月１日，安徽省执行了《安徽省省级医院

常见病按病种付费试点实施方案（试行）》新政策，

该文件要求对５１个常见病病种实施按病种付费报
销，并在５家省级医院进行试点［２］。本文即选取

该文件公布的报销比例为６０％的４种常见癌症疾
病进行费用分析，探讨常见病纳入按病种付费后其

费用构成和自付比例的变化，农民负担减轻的状况

及政策实施后存在的问题。

１　资料与方法
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１．１　资料来源
选取安徽省某省级医院，常见病按病种付费新

方案实施之前，（２０１３年８月１日至２０１４年７月
３１日）以及方案实施后（２０１４年８月１日至２０１５
至７月３１日）的患者。两组病人的病种为食道癌、
肺癌、胃癌、乳腺癌。４种病种信息，原始资料来源
于该省级医院ＨＩＳ系统。两组患者的各项指标均
无统计学差异。

１．２　数据纳入标准
１）所有病例均要求采用外科手术治疗。２）治

疗方法包含腔镜治疗、开放治疗。３）不包含术前、
术后的辅助放疗、化疗费用。

１．３　分析指标
包括食道癌、肺癌、胃癌、乳腺癌４种病种的费

用构成比与支付比。费用构成指标包括：次均药品

费、次均检查费、次均化验费、次均耗材费、次均手

术费，不包括护理、治疗和床位费等。费用结构指

标比例计算方法为：某项次均费用除以次均住院总

费用。支付比指标包括次均农合基金支付费用、次

均患者自付费用、次均医院承担费用。支付比计算

方法：３个费用之一除以３个费用总额。
１．４　统计学分析

统计数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行处
理分析。

２　结果

２．１　按病种付费新政策实施前后４种癌症费用构
成比较

按病种付费新政策实施前后，各费用构成指标

变化明显，在次均药品费用中，肺癌、胃癌次均药品

费用小幅上升，其他两种病种的费用下降明显。在

次均药品费用构成比中出现相同变化趋势，其中乳

腺癌的次均药品费用比例降低明显，比例从５５％
降低到３９％，降低了１６％。在次均检查费用中，乳
腺癌比例从４％上升到８％，上升较明显，肺癌轻度
上升，其他两种病种均出现下降趋势。在费用方

面，也出现了相同变化趋势；此４种病种在次均化
验费用、耗材费用、手术费用、构成比方面大部分出

现不同程度的减少，与按病种付费政策实施前相

比，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　按病种付费政策实施前后４种癌症费用结构比较（珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ
次均药品费用 次均检查费 次均化验费 次均耗材费 次均手术费

次均药品费用（元） 比例（％） 次均检查费（元） 比例（％） 次均化验费（元） 比例（％） 次均耗材费（元） 比例（％） 次均手术费（元） 比例（％）

食道癌 实施前 ５５８ １７６８４．４６±３０４１．２５ ２８ ２２７５．００±７５６．２５ ４ １１８１．００±３５７．２５ ２ ２９９４７．１９±４７２５．３８ ４７ ４４３０．００±４８２．６７ ７

实施后 ５８０ １６５４４．６４±２８９７．６２ ２７ １９４３．４６±６９３．２４ ３ １１９２．５７±４１２．３８ ２ ２７５６９．７２±３８９６．２４ ４６ ４４１０．３５±５５１．２６ ７

ｔ ８．９１ ９．１５ －９．２４ ８．７３ ５．８７

Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

胃癌 实施前 ９０２ １５９１７．７３±２６５７．８２ ３７ ２３５５．５０±５３２．２３ ６ １４８６．７２±３５８．２６ ３ １６０４８．８２±３２７１．２３ ３８ ３１２５．００±２３６．２５ ７

实施后 ９５０ １６２２６．８６±１７８９．２６ ３７ １８７５．５３±４７８．２６ ４ １７３１．５７±３３４．３２ ４ １５５２９．１５±２４８９．２５ ３５ ２８１４．１２±３１４．２３ ６

ｔ －２．２８ ５．３６ －４．３７ ４．８３ ６．５２

Ｐ ０．０２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

乳腺癌 实施前 ３１５ １２５３８．０７±２５７４．２３ ５５ ８２６．００±２４６．２１ ４ １０９４．００±２４５．２３ ５ ５１８４．２０±８６５．２５ ２３ １２５０．００±２５６．４６ ３

实施后 ３０８ ７４２０．５２±９８７．２６ ３９ １４５４．００±３５９．２６ ８ ８７９．６４±１４８．５６ ５ ５２０７．５７±９１４．５６ ２７ １６４１．５０±２４７．８２ ９

ｔ ８．７３ －２．０２ ３．５７ ３．３８ －４．６５

Ｐ ０．００ ０．０４ ０．００ ０．００ ０．００

肺癌 实施前 ９０２ １０１８７．８０±２５７８．２３ ２３ １８８３．００±４５７．２５ ４ ９０１．００±２４７．１２ ２ ２１７０９．７２±２４７８．５９ ４９ ２４００．００±３７７．４５ ５

实施后 ９５０ １１２４７．５６±１７４８．５９ ２５ ２０６５．１９±４８９．５３ ５ １０７９．５１±３４５．５６ ２ ２１６６９．０９±２３７５．５６ ４８ ２６７９．５９±４１２．５６ ６

ｔ ３．３５ －５．６８ ５．３５ ４．１５ －４．６５

Ｐ ０．０３ ０．００ ０．００ ０．０２ ０．００

２．２　按病种付费政策实施前后４种癌症支付比比
较

按病种付费政策实施后，４种癌症次均农合基

金支付费用显著提高。食道癌从８６５３．６０元上升
到９１３５．５５元，胃癌从１８８８０．８８元上升到２３１４８９．
２６元，另外两种病种在农合基金支付费用方面均
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出现增长，比例增幅为１０％左右。在次均患者自
付费用方面，患者自付费用比例下降趋势尤其明

显，其中食道癌、乳腺癌、肺癌均下降２０％以上，胃
癌从 ５７％下降到 ４０％，下降了 １７％。次均费用

中，除肺癌从４２５５２．５５元上升至４３７７８．５６元外，
其他３种病种的费用均出现下降趋势。４种癌症
上述３种费用，与按病种付费政策实施前相比，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　按病种付费政策实施前后４组癌症支付比比较（珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ
次均农合基金支付费用 次均患者自付费用 次均医院承担费用

次均农合基金支付费用（元） 比例（％） 次均患者自付费用（元） 比例（％） 次均医院承担费用（元） 比例（％）
次均费用（元）

食道癌 实施前 ５５８ ８６５３．６０±８７９．５６ ３８ １４０７６．６７±２５６４．４７ ６２ ０ ２２７３０．２７±４１２３．２５

实施后 ５８０ ９１３５．５５±９５６．２３ ４８ ７５８１．８０±８１６．１５ ４０ ２３２７．３４±６４７．２３ １２ １９０４４．７±３１７４．２８

ｔ －３．６５ ４．１５ － ３．３５

Ｐ ０．０４ ０．００ － ０．０１

胃癌 实施前 ９０２ １８８８０．８８±３１４７．３６ ４３ ２５０２８．１４±１５８７．５６ ５７ ０ ４３９０９．０２±４６５３．２６

实施后 ９５０ ２３１４９．２６±３７４８．２３ ５１ １８１１０．３６±１３６７．５４ ４０ ３７５７．４７±５９２．１３ ８ ４５０１７．１１±４５４１．２５

ｔ －４．１２ ３．７６ － ３．７５

Ｐ ０．０３ ０．０２ － ０．００

乳腺癌 实施前 ３１５ ２５３４８．６６±３４５２．１５ ４０ ３８０２２．９９±２３６８．５７ ６０ ０ ６３３７１．６５±３９７８．３７

实施后 ３０８ ２８８６０．１０±３３７９．２８ ４７ ２３８３１．２５±２１２２．２５ ４０ ７６３３．５４±８１８．５７ １３ ６０３２４．８９±４０１５．５１

ｔ －５．５３ ４．１２ － ３．４８

Ｐ ０．００ ０．０３ － ０．００

肺癌 实施前 ９０２ １７０２１．０２±２３４７．２６ ４０ ２５５３１．５３±３１４７．２５ ６０ ０ ４２５５２．５５±３９８５．４５

实施后 ９５０ ２１７１４．５８±２８７５．５６ ５０ １７４７３．５５±１８５７．３８ ４０ ４５９０．４２±６７９．５６ １０ ４３７７８．５６±３３７９．２７

ｔ －３．２７ ４．５６ － ５．３２

Ｐ ０．００ ０．００ － ０．００

　　注：由于新政策实施前医院不对新农合单个病种承担费用，所以本次调查实施前次均医院承担费用为０

３　讨论

３．１　新农合按病种付费政策实施后，各项费用构
成指标值有明显变化，农民自付比例显著降低

安徽省结合实际，首次开展常见病按病种付

费，本文即选取安徽省某省级医院常见病首次实施

按病种付费政策前后的数据进行分析。实施新农

合按病种付费政策后，４种癌症费用构成比出现变
化，各项费用构成指标值有明显变化。次均药品费

用下降明显。其中乳腺癌次均药品费用比例从

５５％降低到３９％。次均手术费用小幅变化。食道
癌、胃癌的次均手术费用出现轻度降低外，乳腺癌、

肺癌的费用出现增长，这可能与安徽省２０１５年４
月１日起实施城市公立医院改革，上调诊疗费用及
部分手术费用，降低药品费用等有关。次均耗材费

用方面变化明显，如食道癌在次均耗材费用上下降

幅度较大，新农合按病种付费政策实施前医疗材料

流通渠道繁多，在医疗材料的选择和使用过程中存

在着很多漏洞，而这些最终体现在材料的零售价格

上［３］。新方案实施后，在材料的使用方面鼓励在

保证医疗质量、患者安全的前提下合理使用，通过

“超额自付、节余奖励”的政策引导医院控费的积

极性，医院由过去被动控费转变为现在主动控费，

对医疗费用的过快增长起到抑制作用。次均费用

明显下降，表明按病种付费切实减轻了农民负担，

一定程度上对医院产生了约束，对控制费用上涨，

合理用药、合理检查等方面起到了积极作用。

新农合是我国特有的解决农村居民医疗问题

的保障制度［４］，其本质是为了减少农民的自付比

例，使得农民患者得到实惠。本文结果显示，患者

自付费用比例下降趋势尤其明显。胃癌从５７％下
降到４０％，下降了１７％，食道癌、乳腺癌、肺癌均下
降２０％以上，农民负担相对减轻，患者因病返贫，
因病治贫的现象得到改善。新农合基金控费效果

显著，４种癌症患者均获得了部分再次补偿即次均
医院承担费用，其中胃癌最低，报销比例为８％，乳

·３６２·
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腺癌最高，报销比例为１３％，从而促进医院改进医
疗行为、采取有效控费措施，有效减轻了新农合基

金的不合理支出和患者的看病负担。

新农合按病种付费的特点是按照“定额包干、

超支自付、结余归己”原则，医保经办机构按统筹

基金，定额标准支付给定点医疗机构，它在提升医

疗服务水平、降低新农合患者医疗费用支出、缓解

看病贵、规范医疗行为、控制医疗费用增速、改变医

药费用结构等方面发挥了积极作用［５７］。安徽省

实施的常见病纳入新农合按病种付费政策后，有效

降低了患者自付比例，抑制了医疗费用的过快增

长，切实减轻了农民就医负担，其实施效果值得肯

定，同时对引导参合常见病患者在基层医疗机构就

诊，提高新农合基金使用效率和保障效能及推进新

农合支付方式改革等方面都起到了一定的积极作

用［８］。虽然在此过程中也存在一些问题，相信是

改革与发展中的问题，会随着我国医改的深化和完

善逐步得到改善。

３．２　新农合按病种付费存在的问题及对策
目前我国实行的“按病种付费”是借鉴 ＤＲＧｓ

（疾病诊断相关分类）经验实施的具有中国特色的

单病种付费，在有利于减轻参合农民的医疗经济负

担的同时也为医疗机构带来机遇和挑战［９１０］。

本文调查发现，大部分科室医生在保证医疗安

全的前提下会主动减少不必要的检查和高值耗材

使用，缩短住院时间等方式控制成本。但实际工作

中，由于医院接受的病人很多都是病情危重复杂、

并伴有多种并发症的病人［１１］。以该省级医院为

例，许多病人术前会有较长时间的基础疾病治疗等

因素，从而造成医疗费用的大幅上升。医院为了规

避亏损，个别科室或医生可能会出现推诿病人、分

解住院、部分住院检查项目提前到门诊阶段进行检

查等情况。其次由于新农合按病种付费的报销基

于基本医疗保障为前提，病种定额设定较低，这就

造成了经济条件较好的患者、希望使用更好的高值

耗材，某些新治疗方法无法使用等问题。如何平衡

各方利益是现行支付需要解决的问题。综合分析

安徽省新农合按病种付费的现状和面临的问题并

借鉴现有研究成果的基础上，我们提出以下对策：

１）通过政府、医院两个层面加强对新农合按病种
付费在实施过程中的监管。２）制定规范、合理、可
行的按病种付费标准，兼顾医院、患者、农保基金三

方利益。３）增强按病种付费政策对分级诊疗的促
进作用。通过对按病种付费的定额调整调节病人

的流向，提高县域内的报销比例，引导常见病患者

尽可能在县域内接受治疗。
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