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!!!摘要"!目的!研究分析医护人员对按病种付费的认知度% 方法!采用自制问卷对本地区 : 家三级甲等综合医院按病

种付费相关科室医护人员进行调查% 结果!医生与护士对按病种付费了解程度有明显差异$医护人员对按病种付费实施效

果持不肯定'不否定观点$从总体上看大部分医护人员能接受按病种付费的推行% 结论!提高医护人员认知水平$建立补偿

机制保证其积极性$实施临床路径保证医疗质量$以达到按病种付费的最佳实施效果%

!关键词"!医护人员(按病种付费(认知调查(临床路径
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!! 随着医疗改革不断深化$医疗保险制度不断健

全$医保支付制度的改革成为当前医改的重点内容%

-深化医药卫生体制改革 7<D7 年主要工作安排.中

明确指出要改革医保支付制度% 而按病种付费)D*

作为医保支付方式改革中的重点内容$值得我们探

讨% 实施按病种付费需要考虑医务人员的认识问

题)7*

$医方作为重要利益相关者$其对按病种付费

的认知度与满意度直接影响了按病种付费的有效实

施% 厦门市基本医疗保险于 7<<B 年 E 月 D 日起正

式实施部分疾病按单病种结算$至今已有 E 年% 近

期$我们对厦门市 : 家三级甲等医院相关科室医护

人员对按病种付费进行调查$现将情况报告如下%

?@调查对象与方法

?A?@资料与方法@对厦门市 : 家三级甲等综合医

院按病种付费相关科室的全体医生和护士进行问卷

基金项目% 南京军区医学科技创新项目 "DD[P<D#

作者单位% DA:8D<<: 福建厦门$安徽医科大学 DE> 临床学

院(7A:8D<<: 福建厦门$厦门大学附属成功医

院V解放 DE> 医院(:A:8D<<: 福建厦门$厦门大

学附属第一医院(>A:8D<<> 福建厦门$厦门大

学附属中山医院

通讯作者% 应可满$5#=/.-&I.(2W=D7:RD78A3*=

调查% 相关科室包括普通外科'妇产科'骨科'心胸

外科'肝胆外科'心血管内科(调查医生 D:8 人'护士

D8< 人(共发放问卷 :<< 份$回收问卷 7Q8 份(> 份无

效问卷中$填写一部分后因工作需要停止填写的 7

份$拒绝调查的 7 份$有效率 Q@A8E^%

?AA@统计学处理@资料整理与数据分析采用5b3'-

建立数据库$用 %6%% D:A< 统计软件进行描述性统

计及
'

7 检验% %a<A<B 为差异有统计学意义

A@结@果

AA?@医护人员对按病种付费的了解程度分析@通

过调查$大部分医护人员对于按病种付费有一定程

度的了解$有 EEA7D^的医生和 B<A8:^的护士"表

D#认为自己对按病种付费大致了解'比较了解或者

完全了解% 然而医生与护士在对按病种付费的了解

程度上有显著差异 "%a<j<D#$从表 D 中可以看出

医生对按病种付费的了解程度要深于护士$医生中

完全不了解按病种付费或只是听说的比例为

77j@^$而护士则达到了 >QA:@^%

AAA@医护人员对按病种付费推行意义的认知@在

本次问卷调查中$有 8@A:@^的医生和 8DA@@^的护

士认为按病种付费的目的是控制医疗费用$位列
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第一% BEA:B^的医生和 B>A:@^的护士认为按病

种付费是为了规范医疗行为$减少过度医疗(>EA

EQ^的医生和 >@AD:^的护士认为实施按病种付费

是为了缓解看病贵'看病难问题"表 7#%

表 D!对按病种付费的了解程度#单选题$

了解程度
医生

频数 百分比"^#

护士

频数 百分比"^#

完全不了解 @ BA@@ 7B DBA8:

听说 7: D8AQD B> ::AEB

大致了解 BD :EAB< 8D :@AD:

比较了解 :Q 7@A8@ D@ DDA7B

完全了解 DB DDA<: 7 DA7B

表 7!对按病种付费推行意义的认知#多选题$

目的!

医生

频数 百分比"^#

护士

频数 百分比"^#

控制医疗费用 Q: 8@A:@ QQ 8DA@@

规范医疗行为

减少过度医疗
E@ BEA:B @E B>A:@

缓解看病贵'看病难 8B >EAEQ EE >@AD:

不太了解 8 >A>D 77 D:AEB

AAB@医护人员对按病种付费实施效果的认知@

AABA?!按病种付费在医院实施顺利与否+说不清,

!从调查结果来看$虽然厦门市按病种付费已实施

E 年$但对于所在医院的实施情况认为实施顺利或

者非常顺利的医生只有 >:A:@^$护士则更少$仅占

:Dj@@^"表 :#(医生与护士对此问题的看法具有显

著差异 "%a<j<D#$医生较护士相比立场明确$大

部分护士"8<A8:^#对本院按病种付费实施情况选

择了+说不清,% 这也从侧面反映了医生对按病种

付费的了解多于护士$结果同于表 D%

表 :!对所在医院实施按病种付费情况的认知#单选题$

认知!

医生

频数 百分比"^#

护士

频数 百分比"^#

非常顺利 Q 8A87 B :AD:

顺利 B< :8AE8 >8 7@AEB

说不清 B> :QAED QE 8<A8:

不顺利 D8 DDAE8 8 :AEB

非常不顺利 > 7AQ> D <A8:

AABAA!按病种付费实施后一定程度损害了医方利

益!按病种付费的目的是降低医疗费用$某种意义

上也意味着将直接减少医方收入% 87AB<^的医生

和 >7AB<^的护士明确表示了他们在科室效益上的

顾虑% 与此同时$绝大部分的医生"EQA>D^#和超

过一半"B>A:@^#的护士则认为我市实施的按病种

付费定额标准低"表 >'B#%

AABAB !按病种付费实施效果难保证!首先$

>>j@B^"8DVD:8#和 :8A7B^"B@VD8<#的医生与护

士认为按病种付费实施后可以降低医疗费用$

B:j8@^"E:VD:8#医生'87AB<^"D<<VD8<#护士认

为不降低医疗费用或者不确定按病种付费是否能降

低医疗费用的"表 8#% 其次$有 7BAE>^":BVD:8#

的医生和 :jD:^"BVD8<#的护士认为按病种付费会

降低治疗效果% 最后$ >8A:7^"8:VD:8#的医生'

7>A:@^":QVD8<#的护士认为按病种付费降低了工

作积极性$这一不小比例人群值得担忧$医护人员的

工作积极性降低以后治疗效果能否得到保障必然是

患者及全社会都关注的问题%

AAC@按病种付费认知来源及接受程度@

AACA?!按病种付费认知来源!医院宣传是医护人

员按病种付费认知的主要来源$7<B 名"8QA78^#医

护人员选择了本项$以绝对优势排在第一位%政府

表 >!对按病种付费定额标准的认知#单选题$

定额标准
标准低

频数 百分比"^#

标准高

频数 百分比"^#

标准适宜

频数 百分比"^#

医生 D<@ EQA>D 7 DA>E 77 D8AD@

护士 @E B>A:@ @ BA<< 8< :EAB<

表 B!对按病种付费影响科室效益的认知#单选题$

科室效益
降低效益

频数 百分比"^#

增加效益

频数 百分比"^#

不受影响

频数 百分比"^#

医生 @B 87AB< @ BA@@ >7 :<A@@

护士 8@ >7AB< DQ DDA@@ E< >:AEB
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表 8!对按病种付费实施效果与其对

工作积极性的影响认知#单选题$

实施效果
降低

医生 护士

不降低

医生 护士

不确定

医生 护士

医疗费用 8D B@ :: :Q >< 8D

治疗效果 :B B >> E7 BB @D

工作积极性 8: :Q D< 77 87 Q8

与媒体宣传较医院宣传少了许多$分别以 77A8>^'

7<A7E^排在第二'三位% 由他人告知而了解按病种

付费的医护人员仅有 QA@^$可见医护人员之间对

按病种付费进行的沟通甚少%

AACAA!医护按病种付费接受程度!从总体上看$大

部分医护可以接受按病种付费$ >DAD@^医生'

B@jD:^护士选择了可以接受这一项"表 E#(同时也

有一部分医生":@A7>^#'护士"7QA:@^#勉强能接

受按病种付费(而比较支持与不能接受的医护占较

少数% 医生与护士对接受程度的选择有显著差异

"%a<A<D#$从数据分析$可以认为医生较护士相比

接受程度弱%

表 E!按病种付费接受程度#单选题$

接受程度
医生

频数 百分比"^#

护士

频数 百分比"^#

比较支持 B :A8@ DD 8A@@

可以接受 B8 >DAD@ Q: B@AD:

勉强接受 B7 :@A7> >E 7QA:@

不能接受 7: D8AQD @ BA<<

B@讨论与建议

BA?@加强宣传教育!提高医护人员认知水平@从问

卷调查的结果看来$虽然大部分医护人员对按病种

付费有一定的了解$但只是听说和完全不了解按病

种付费的医护人员仍占一定比例(虽然大部分医护

人员能认识到按病种付费推行的主要目的是控制医

疗费用$但是对通过什么方式来控制了解较少$对其

更深层次的意义了解不多(虽然了解按病种付费的

渠道有许多$但大部分医护人员对它的了解依旧来

源于医院的宣传% 因此$必须多渠道'多方法'深层

次地加强对按病种付费的宣传教育% 首先$在渠道

上$需要医患双方'社会各界共同努力):*

% 政府部

门作为管理部门应带头做好宣传工作$积极引导(医

院应认识到按病种付费是医疗机构加强内涵建设的

手段$是提高医院收入+含金量,的手段)>*

$对此积

极意义进行宣传与教育(媒体作为社会舆论导向更

应该对按病种付费的宣传起到积极作用% 其次$在

方法上$应以发宣传册'开专题讲座等形式为主$以

组织医护人员之间相互沟通为辅$合力推进按病种

付费宣传教育% 最后$在内容上$不仅应宣传按病种

付费的意义'内容这些理论上的东西$更应积极宣传

按病种付费的成果)B*

$才能增强医生的认同感与成

就感$从而支持按病种付费的实施%

BAA@建立补偿机制!提升医方积极性@医疗保险方

通过与医院签订协议来购买医疗服务$而使双方成

为市场经济中的合约伙伴$以经济制约人取代行政管

理人的身份参与对医院的监督管理% 医疗保险机构'

患者'医院三方之间实际形成了一种博弈关系)8#E*

%

支付方式改革是医疗保险机构在博弈中的一种手

段$会在一定程度影响医方利益$但不能过分牺牲医

方的利益$否则会导致医方采用各种方法反制%

!!通过调查表明大部分医护人员认为按病种付费

影响到了自身利益$并且一部分医护人员认为按病

种付费影响了他们工作的积极性% 只有建立起利益

补偿机制$合理补偿医方利益$才可以保证医方积极

性$也才可以使患者真正放心地在医疗费用降低后

治疗疾病% 随着医保覆盖面不断扩大$医疗保险将

成为医院补偿的主要渠道)@*

$医疗保险机构如何在

对医方进行监管与考核的同时$建立补偿机制$保证

支付制度的有效实施是应重点探讨的问题% 比如对

费用控制好的医院给予奖励(对医方实行与按病种

付费相配套措施时///如临床路径$应给予资金'技

术支持$调动医院积极性% 另一方面$医院绩效管理

应将按病种付费纳入$对费用控制好的科室给予较

大力度奖励$调动医护工作人员的积极性%

BAB@推行临床路径!规范诊疗行为@按病种付费的

实施效果毫无疑问是最关键$也是人们最关心的问

题% 调查结果表明医护人员对于按病种付费的实施

效果不敢给予肯定$甚至是否定$这一方面是由于医

护人员对按病种付费的认知有限$在利益冲突的情

况下选择对自己进行保护(而更重要的原因是厦门

市基本医疗保险实行按病种付费多年来没有推出相

关配套措施保障实施效果$只是由每个医院对费用

调控$调控效果与医院的管理'重视程度等因素关系

密切% 在医院只是单纯的针对医疗费用进行控制的

情况下$医生可以通过很多方法减少医疗费用$其中

也难免包括一些影响医疗质量的方法$因此医生只

是为了控费而控费$与政策本身没有很大关系$同时

必然对控费带来医疗质量的影响%
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医防结合的健康教育信息网络% 根据每名老干部具

体情况$拟定健康教育大纲及实施细则$指导其正确

用药及督促执行个体化健康处方$让老干部掌握保

健方法'基本卫生常识和突发家庭常用自救方法

等)Q*

%

BAB@合理拓展用药范围@调查结果显示$家庭经济

条件较差'患大病的离休老干部对治疗用药保障满

意率较低% 根据有关老干部用药管理规定$干休所

常备库存药品应达到 E<< 种左右$其中常用西药在

><< 种左右$中成药在 7<< 种左右$以确保老干部基

本的医疗保障% 高江苓等)D<*调研发现大部分干休

所除了中成药外$常用西药保障在 7<< T:<< 种% 老

干部的基本用药保障没有得到落实$也加重了体系

医院的负担% 干休所应把用药重心放在预防用药而

非抢救用药上$在保证卫生经费使用总盘不超支的

情况下$针对老干部病情特点$有计划地使用目录范

围外的药品% 根据老干部的病情需要$最大限度发

挥经费统筹的优越性$对急危重症老干部给予经费

上的倾斜$及时解决用药难的实际困难$让老干部充

分享受医疗经费统筹使用带来的好处)DD*

%

BAC@提高干休所医务人员的综合素质@目前干休

所的卫生人力资源难以承担日益增长的老干部医疗

服务需求和卫生服务任务$因此要想提高干休所医

疗保健服务满意度$需要从根本上提高卫生人力的

综合素质% 全科人才队伍建设是保证干休所医疗保

健服务质量的关键所在$所以对干休所医务人员的

业务培训要重点突出全科理论知识广度和实际工作

技能深度的培训$要在全面提高全科医护人员的内

在质量和综合素质上下功夫% 有关部门应尽快制订

干休所全科医生培养政策与规划$还应建立培训全

科医护人员的长效机制%
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!!临床路径是按病种付费顺利'有效实施的保证%

实施按病种付费需要在确保医疗质量和医疗安全的

前提下$针对特定病种按照循证医学的原理制定符

合诊疗规范的标准化的临床路径)Q*

% 临床路径在

按病种付费中实施$对于医院来说有助于其加强成

本管理$制定单病种标准治疗'护理流程及诊疗项

目$减少医疗纠纷$可以提高医疗质量管理)D<*

% 可

以说推行按病种付费$临床路径必不可少%

&参考文献'

)D*!罗!琪$应可满A医疗保险按病种付费研究综述)\*A中国卫生

事业管理$7<D7$">#&78>#788A

)7*!曹文军$孟志鸿A单病种收费改革的艰难之旅)\*A医院领导决

策参考$7<<>$"7#&D<A

):*!陈!丽$兰迎春A单病种限价收费&构建和谐医患关系的新举

措)\*A中国医学伦理学$7<<8$DQ"7#&BEA

)>*!李婷婷$顾雪非$冯!奥$等A常熟市新农合按病种付费实施效

果分析)\*A中国卫生经济$7<D<$7Q"B#&>8#>@A

)B*!罗!琪$应可满A按病种付费相关伦理问题探讨)\*A中国医学

伦理学$7<D7$7B"7#&D@<#D@DA

)8*!陈建洪$张!临A驻军医院参与地方医保工作面临的主要问题

及对策)\*A东南国防医药$7<<>$8"7#&D:>#D:8A

)E*!王!魁$尤!健$张春阳A军队医院适应国家医改加强医保管

理的思考)\*A东南国防医药$7<DD$D:":#&7E:#7E>A

)@*!吴爱平$龚幼龙A医疗保险制度改革对医院的影响)\*A东南国

防医药$7<<:$B":#&7D:#7DBA

)Q*!王顺利A临床路径推广中的单病种付费制度研究)\*A中国卫

生事业管理杂志$ 7<D<$"D<#&8@<#8@D$E<EA

)D<* 张寒冰$张!晓A临床路径在按病种付费中应用)\*A中国公

共卫生杂志$ 7<<E$ 7:"B#&8<BA

"收稿日期&7<D7#<Q#78#

!!"本文编辑$史新中%!英文编辑$王建东#

!B>!东南国防医药 7<D: 年 D 月第 DB 卷第 D 期![.-.+/1I[').3/-\*H1(/-*J%*H+,'/4+$,.(/$O*-ADB$]*AD$\/(A7<D:


