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河南医疗服务综合支付制度改革评价 

北京大学中国卫生发展研究中心受世界

银行中国农村卫生发展项目河南省项目办的

委托，2012 年 4 月对其组织开展的综合支付

制度改革进行了初步评价，主要评估结果刊

发在简报的第六期上。2014 年 5-10 月，我们

对该项改革进行了再次评价，特别关注改革

对医疗服务质量、费用、居民医疗经济负担、

效率和满意度的影响评价。 

研究设计采用社会自然实验设计，选择

两个改革县作为干预县（息县和宜阳县），并

按照经济发展水平和人口规模选择相匹配的

两个对照县（睢县和汝阳县）。利用家庭调查、

病案、患者访谈、机构数据等多来源信息，

采用文本分析、倍差法和定性资料主题分析

法等，总结改革的做法，分析改革的效果。 

1、主要评价结果 

总体评价发现，河南综合支付制度改革

改善了服务质量，控制了医药费用不合理增

长，降低了居民经济负担，提高了新农合资

金使用效率，实现了各方满意。 

 1）提升了服务质量：医护人员认为医疗

服务诊疗行为已经开始发生显著转变，诊疗

行为与临床路径实施符合程度较高，检查和

用药行为趋向合理。与改革前相比，所有病

种在医疗机构的实际诊疗行为与临床路径的

符合程度均有较大幅度增加，其整体符合程

度的上升均在 15%以上；多数病种的变异度在

改革以后出现下降现象。这说明，临床路径

的实施规范和标准化了实际诊疗行为。医护

人员对服务质量的感知得到增强，明显感受

到来自机构内外对医疗服务质量要求的增

强。患者对关键诊疗活动知晓程度均较改革

前有较大提高，患者住院体验整体上有了较

大幅度的改善。 

2）改善了医疗机构收入结构，有效控制

了医药费用不合理增长：在药品收入占比方

面，2013 年实施综合支付制度改革的息县和

宜阳乡镇卫生院药品收入占比低于对照组 30

个百分点左右，且总体呈现下降趋势；对照

县药品收入占总收入的比重高达 70%以上，且

没有呈现下降趋势。 

息县支付制度改革有效控制了县域内次

均住院费用的快速增长，2009-2013 年息县县

医院住院次均费用降低了 1%，对照县次均住

院费用增长了 56%；宜阳 2013 年县医院次均

费用增速显著低于对照县。支付制度改革县

人民医院 2009-2013 年收入增速低于对照县，

息县增速为 94.6%，对照县为 150.3%；宜阳

为 120.0%，对照县为 124.5%。 

3）减轻了居民医疗经济负担：采用家庭

卫生支出占家庭收入的百分比、因病致贫率

等指标评价，其中：2008 年到 2013 年家庭卫

生支出占家庭收入比例，息县与对照县相比

下降了 15.2%，宜阳与对照县相比下降了

1.8%；因病致贫率，息县与对照县相比下降

了 4.9%，宜阳与对照县相比下降了 2.3%。  

4）提高了新农合资金使用效率：支付制

度改革使得病人流向更为合理。从病人分流

情况来看，两项目县的支付制度改革起到了

病人分流的效果，显著降低了县外医疗机构

住院比例，吸引更多患者到县级医院住院；

但改革并没有减缓乡镇卫生院住院病流失趋

势。支付制度改革使得新农合资金流向更为

合理。从新农合基金流向来看，支付制度改

革使得更多的新农合住院补偿资金流向县内

医疗机构，特别是县级医疗机构。但是，流

向乡镇卫生院的资金比例在两个改革县呈现

不同的变化趋势，这与乡镇卫生院服务能力

差别有关。 

5）实现了各方满意：2013 年，实施综合

支付制度改革的息县和宜阳居民对医疗服务

总体满意度高于对照县，息县住院和门诊患
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者的总体满意度均高于对照县 10%左右；宜阳

县住院患者的总体满意度达到 90%，高于对照

县近 30%。管理人员在机构运行的经济效益、

社会效益和管理效益方面均对改革产生的效

果表示满意。多数医务人员认为支付制度改

革后收入增加了，这种现象在乡镇卫生院更

加明显，同时乡镇卫生院认为结余资金分配

合理的比例也比较高。 

2、河南支付制度改革主要创新 

河南综合支付制度改革的特点可以总结

为“1234”，即“构建一个责任体系、抓住两

个改革目标、建设三个关键环节的标准化和

兼顾四方满意”。 

1）实现了以委托代理理论为基础的理念

创新。在政府主导下，支付制度改革明确了

各方责任，厘清了各方关系，建立了医保经

办方和医疗服务提供方为核心的购买机制，

通过组织保证和问责制度，为改革提供了制

度基础。这个责任体系的建立，保证了改革

的持续性和稳定性。 

2）建立了临床路径科学设计、严格实施、

有效监管的体系。在临床路径的制定、实施

和监管中，注重科学性与可操作性结合、注

重科学制定与严格实施结合、注重内部监管

与外部监管结合，落实三级医疗质量审核，

借助建立计算机信息管理系统，保证临床路

径在实际服务中落到实处。 

3）创新了价格形成机制和医疗机构激励

机制。在支付水平确定上，充分考虑通过调

整医院收入结构控制医药费用不合理增长，

充分考虑新农合经办方、患者和医疗服务提

供方三者的利益，在保证患者利益的基础上，

兼顾医务人员利益。形成了医保经办方与医

疗服务提供方价格谈判机制，制定了医院支

付制度改革中成本结余分配办法，建立了医

院、医院科室和医务人员激励机制。 

4）解决了单病种支付制度病人纳入率低

对瓶颈问题。改革中，将同一病种的入院患

者分为 A（基本诊断组）、B（较重诊断组）、C

（危重或有较复杂的并发症合并症诊断组）

三组进行治疗和管理，各组别患者费用在控

制比例内按确定的价格标准支付，能够涵盖

单一病种下所有类型患者，解决了单病种付

费纳入率低的问题。 

3、对县级公立医院综合改革的推动作用 

河南综合支付制度改革强调改革的系统

性，项目县以综合支付制度改革为核心，进

行了人事管理制度、绩效考核制度、收入分

配制度、补偿机制、监管机制等很多方面的

变革，这些既是县级公立医院改革的核心内

容，也为医改其它改革内容创造了条件。河

南综合支付制度改革对其它卫生改革的撬动

作用主要体现在五个方面： 

1）创新公立医院补偿机制，作为补偿主

体的新农合由被动购买转为主动购买。这项

改革实现了从以服务项目为基础的被动购买

向以服务产出为基础的主动购买的转变。 

2）通过价格改革使医院主动调整收入结

构，解决“以药补医”问题，能够有效支撑

基本药物制度改革。河南综合支付制度改革

引导医疗机构积极调整医疗机构收入结构、

降低药品收入占比，对解决“以药补医”问

题起到基础性支撑作用。 

3）建立有效激励和分配机制，使得医务

人员受鼓舞。改革建立了有效的激励机制和

分配机制，使医务人员受鼓励，老百姓最终

得实惠。 

4）创新监管机制，建立内部质量管理体

系和以合同为基础的绩效支付制度。改革建

立了有效的内部质量管理制度和外部监管体

系，为县级公立医院建立和完善质量保障体

系和绩效支付制度提供了经验和借鉴。 

5）临床路径分类管理为分级医疗等卫生

服务体系整合提供了良好的支撑作用。病种

分组分类路径管理为分级医疗和协作诊疗提

供了条件。（孟庆跃）
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