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新农合按病种总额付费管理办法研究

于患者实际发生的住院费用超出核定标

准的，超出部分由医疗机构自己承担，

新农合基金不予拨付，结余部分留作医

疗机构平衡备用，有利于医院提高自身

管理水平和医护质量，避免重复检查、

多开药、开贵药现象，缩短平均住院日，

努力降低成本，调整收费结构。同时，

医疗机构能够增强管理主观能动性，减

少忙于应付农合检查、催要医疗费用等

事务，减少医患纠纷。三是便于政府财

政部门预算的编制，发挥监督、调控和

预警职能。还能够大幅度降低财政补贴

资金，减少或取消到医疗机构检查、指

导环节，节省大量人力、物力、财力。

在推行新农合按病种总额付费的过

程中，还应注意以下几点：

（一）合理选择病种，科学测算病种

定额。确定病种时须在发病原因明确、

发病机理清楚、诊疗规范和治愈标准比

较明确、愈后良好、少有严重并发症的

常见病、多发病中选择。要根据实际情

况，对实施新农合以来的住院病例进行

疾病排序。在病种定额测算上，组织专

家审定，剔除不合理费用、增加漏项费

用、综合考虑物价因素，结合当地实际，

确定各级定点医疗机构单病种费用的定

额标准。

（二）严格执行临床路径，确保医

疗质量。卫生行政部门要严格要求各定

点医疗机构执行单病种的临床路径或诊

疗规范，进一步加强单病种疾病诊断分

类和出入院的规范化管理。确保医疗安

全和医疗质量，杜绝将定额范围内的费

用通过门诊取药、门诊检查、外购处方、

分解名目等方式排除在定额范围之外，

变相增加患者费用负担等行为。

（三）坚持患者知情同意，接受社会

监督。凡符合按病种总额付费管理的住

院患者，定点医疗机构均须纳入单病种

付费管理，并明确告知患者该病种的治

疗方案、结算标准和结算办法等，使患

者充分享有知情权。定点医疗机构要将

单病种付费的病种名称、入出院标准、

必检项目、临床路径、医疗服务项目收

费标准、新农合药品目录及价格和患者

获得补偿的情况等信息公开公示，接受

社会监督。

（四）逐步建立和完善动态调整机

制。加强对按病种总额付费病种的次

均住院费用、次均住院天数、自费率、

实际补偿比等指标，对门诊统筹的门

诊人次、门诊次均费用、平均单处方费

用、自费率等指标，以及医疗服务成

本、服务质量、农民满意度等定期进行

监测分析，适时调整定额标准和补偿

标准，提高患者受益水平。及时发现问

题，研究解决问题，不断促进完善新农

合付费制度。
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新农合的实施逐步解决了广大农

民看病难、看病贵的问题，使因病致

贫、因病返贫的状况得到了缓解, 也进

一步完善了县、乡、村三级卫生体系，

促进基层医疗卫生事业健康有序发展。

近年来，随着社会保障制度的发展和

完善，新农合财政补助标准逐年提高，

但由于医疗费用增长过快、农民收入

普遍偏低等原因，一部分农民仍然难

以承受高额医疗费用，制约了新农合

效果的进一步发挥。因此，建议变革新

农合资金支付方式，实行按病种总额

付费，事先明确参保人员负担费用，可

以促使医疗机构在诊疗过程中合理用

药治疗，有效控制成本，让农民能看得

起病，看的好病。

按病种总额付费是指在确保医疗质

量和治疗效果的前提下，由政府部门和

医疗机构科学测算，依据前三年基数，

考虑可变因素，合理确定出某一病种从

确诊入院到治愈出院的单次固定收费标

准，参保患者在医疗机构住院时，只负

担该病种固定收费总额的个人自付部

分，超支不补，医疗机构结余不退。

按病种总额付费管理办法具有明

显优势。一是实行按病种总额付费，农

民从入院确诊后就知道自己需要花多少

钱，能够安心看病、减少猜疑。二是由
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