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摘要：目的　对陕西省某县单病种与非单病种患者住院情况和补偿情况进行对比，以研究单病种支付方式的效果
同时针对单病种支付中存在的问题提出政策建议，为支付方式的完善提供依据。方法　以陕西省某县２００７—
２０１２年参与新农合医保人群为研究对象，按其是否单病种付费进行分组，分析单病种与非单病种参合患者的住
院人次、住院费用、住院明细及补偿费用情况。运用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件，采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行分析。
结果　①２００７—２０１２年单病种的次均住院费用低于非单病种，２０１１年两者之间差距达到最大，单病种住院费用
为１３２３元，非单病种为３４６７元。②住院天数方面，单病种一般少于７ｄ，非单病种一般高于９．３ｄ。③２００７—
２００９年单病种患者占比高于１２％，但２０１０年占比减少到了８．８９％，２０１１与２０１２年进一步缩减到约５％。④
２０１１年开始单病种实际补偿比（５０．４５％）低于非单病种（６７．８２％）。结论　①从次均住院费用和住院天数方面
看，当地新农合单病种支付方式效果明显。②单病种患者占比的减少提示，当地单病种支付模式还存在需要完善
的地方，建议逐步扩大单病种覆盖面，实施疾病诊断相关分类（ＤＲＧｓ）。③单病种补偿比例逐渐高于非单病种，不
利于单病种模式的推广，当地需要重视提高单病种实际补偿比，并探索推进支付方式改革。
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　　２０１７年我国医改工作的重点任务之一是实施
ＤＲＧ收付费改革试点。而新型农村合作医疗（新农
合）实行的单病种付费是我国进行ＤＲＧ支付方式改革
的有益尝试。新农合单病种付费是指，患者所患单一

的，没有并发症的疾病［１］，患者住院只交医保规定定额
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中的自负部分。本文对陕西省某县单病种新农合参合

农民的住院及补偿情况进行分析，其单病种支付经验

可以为我国完善ＤＲＧ付费方式提供探索和思路。

１　资料与方法
１．１　资料来源　从陕西省宝鸡市某县合作医疗办公
室获得的２００７年１月—２０１２年１２月全县新农合参与
新农合医保患者住院数据，数据主要包括患者的住院

总费用、补偿费用、住院明细费用以及支付方式（是否
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单病种）等信息。

１．２　纳入与排除标准　在进行数据整理时，本研究的
剔除标准为：①住院天数为零，或者有住院天数但床位
费为零的数据；②费用构成为负值的数据；③条目明显
错误的数据，例如补偿费用高于住院费用的数据。按

照上述数据整理标准，２００７—２０１２年原始住院人次为
２００５２７，整理后为１９８７９８人次。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件对住院
费用数据进行统计分析，检测到数据不服从正态分布，

因此采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，检验水准 α＝０．０５。
分析不同支付方式下，患者的住院人次分布，次均住院

费用，住院明细费用情况以及补偿费用水平等。

２　结　果
２．１　单病种与非单病种患者住院基本情况　当地新
农合政策规定，对４２种疾病实行单病种付费。表１描
述了２００７—２０１２年不同支付方式下患者的住院人次
分布及住院费用情况，由表 １可以看出，２００７—２００９
年单病种患者占比高于１２％，但２０１０年占比减少到
了８．８９％，之后进一步缩减到约 ５％（２０１１年、２０１２
年）。费用方面，各年单病种次均住院费用小于非单病

种（均Ｐ＜０．００１），且费用差距在逐渐扩大。最初的费
用差距不足１００元，２０１１年两者之间差距达到最大，
单病种住院费用为１３２３元，非单病种为３４６７元。

表１　２００７—２０１２年单病种与非单病种住院情况对比

年份 支付方式 人次 占比（％）
次均住院费用（元）

均值 中位数
Ｚ值 Ｐ值

２００７ 单病种 ２７４８ １２．５７ １４７０．１７ １１９９．１５ －１１．４７ ＜０．００１
非单病种 １９１１８ ８７．４３ １５８１．４２ ９４６．７５
合计 ２１８６６ １００．００ １５６７．４４ ９７３．４９

２００８ 单病种 ４２７９ １２．８６ １１１２．００ ６９７．１８ －１３．９４ ＜０．００１
非单病种 ２８９９５ ８７．１４ １５８８．０５ １０１１．００
合计 ３３２７４ １００．００ １５２６．８３ ９６０．２５

２００９ 单病种 ４４０２ １２．６１ １１４４．３９ ８２９．９３ －１９．４５ ＜０．００１
非单病种 ３０５１７ ８７．３９ １７２８．０２ １１２２．５５
合计 ３４９１９ １００．００ １６５４．４５ １０５０．４５

２０１０ 单病种 ２９０７ ８．８９ １５４６．４２ ９８６．８０ －１１．３３ ＜０．００１
非单病种 ２９８０７ ９１．１１ ２１０５．０６ １４０９．８０
合计 ３２７１４ １００．００ ２０５５．４１ １３７７．５０

２０１１ 单病种 １６０７ ５．２７ １３２３．４５ ８５０．７０ －２５．９１ ＜０．００１
非单病种 ２８８９７ ９４．７３ ３４６７．０６ １７７９．６８
合计 ３０５０４ １００．００ ３３５４．１３ １７３３．５８

２０１２ 单病种 ２３１５ ５．０９ １４８７．２２ ９０１．３０ －２４．２８ ＜０．００１
非单病种 ４３２０６ ９４．９１ ２４０５．７０ １６２２．１０
合计 ４５５２１ １００．００ ２３５８．９８ １５８８．５０

２．２　单病种与非单病种患者住院明细情况　表２具
体分析了单病种与非单病种患者住院天数和费用构成

情况，由于未收集到２０１１年费用构成明细数据，因此
２０１１年没有纳入分析。如表２所示，２００７年单病种住
院天数为７．５ｄ，之后年份单病种住院天数控制在７ｄ
以内，２０１２年最少为６．３３ｄ。而非单病种住院天数一

般高于９．３ｄ。
各年度单病种花费以手术费为主，非单病种以药

费为主。２００７年单病种手术费用最高（６４３元），２００８
年减少到４００元以下，之后为５００元左右。非单病种
的药费处于逐渐上升趋势，２０１０年和２０１２年逐渐攀
升至约１０００元左右。相比较而言，单病种的药费较
为稳定，处于２００～３００元，２０１２年下降到２０２元。此
时，单病种的药费约为非单病种的五分之一。

２．３　单病种与非单病种患者住院补偿情况　表３为
２００７—２０１２年单病种与非单病种患者住院补偿情况，
整体上，各年度单病种补偿费用较为平稳，次均补偿费

用为５７４元（２００８年）至７５０元（２０１２年）。非单病种
补偿费用增长较快，特别是２０１０—２０１２年间，费用由
原来的不足１０００元，增长到了 １６００元以上。２００７
年单病种补偿费用均值和中位数均高于非单病种，但

２００８年开始，非单病种补偿费用均值和中位数开始逐
渐高于单病种。２０１１年差距最大，单病种补偿费用中
位数为３２３元，而非单病种为１０２４元。可以看出，单
病种支付模式的次均住院费用离散程度较小，而非单

病种支付方式费用波动较大。

　　单病种与非单病种住院实际补偿比的折线图（见
图１），可以看出近年非单病种住院实际补偿比为逐渐
上升的水平，而单病种的住院实际补偿比较为稳定，处

于４０％～５０％左右。２００７—２００９年间，单病种住院费
用的实际补偿比高于非单病种，但差距在逐年减小。

２０１１年开始，非单病种实际补偿比开始高于单病种，
２０１２年非单病种实际补偿比为 ６７．８２％，单病种为
５０．４５％，非单病种住院实际补偿比高于单病种。

３　讨　论
３．１　单病种支付方式效果明显　单病种模式区别于
传统的按项目付费，于医院管理预算和成本控制起到

了很重要的作用［２３］，不仅能够约束医疗机构（供方）

主动控制医疗费用，减轻患者的负担，一定程度上还有

利于增加医院的诊疗量［４］。分析显示，各年度单病种

次均住院费用和平均住院天数均小于非单病种，且单

病种费用的增长幅度也小于非单病种。这一方面是由

于单病种往往病情较简单，因此费用和住院天数较少，

另一方面也表明单病种在控制住院费用上效果明显。

并且在费用补偿上，单病种补偿比例也较高。当地单

病种为限额收费和定额补偿相结合的模式，超出部分

由医院承担，这激励医院规范医疗行为，减轻患者负

担［５］。

３．２　逐步扩大单病种范围，探索实施 ＤＲＧｓ　尽管当
地实行单病种支付方式取得了一定的成效，但其支付

模式仍存在一些亟待完善的地方。研究显示，２００７—
２０１２年间，某县单病种住院人次所占比重在减少，由
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最高的１２．８６％，减少到５．００％左右。目前当地单病
种支付只对疾病种类做了基本的划分，而对于各种疾

病并没有区分其严重程度，因此不少病情较轻或者较

重的患者会被划分为非单病种［３］，也容易导致诱导需

求状况的发生。这也与崔晴川等和裴敬等学者研究结

论相同，目前单病种实施中还存在包括实施过程欠规

范，受益人群小等问题［６７］。

表２　单病种与非单病种患者平均住院天数和费用构成

年份 支付方式 住院天数
费用构成（元）

监护费 检查化验 治疗 手术 材料费 药费 其他

２００７ 单病种 ７．５０ １３８．６３ １８２．１８ １４２．２５ ６４２．５１ ３７．５９ ２４７．７２ ５９．５０
非单病种 ９．２６ １５７．０４ ２６５．０２ ２１４．００ １８７．８０ ６５．６３ ６４６．７７ ５０．１３
合计 ９．０３ １５４．７３ ２５４．６１ ２０４．９８ ２４４．９４ ６２．１１ ５９６．６２ ５１．３０

２００８ 单病种 ６．９５ １３１．８１ １６１．９７ １１７．８３ ３９３．１４ ２５．６９ ２６６．３５ ４３．９４
非单病种 ９．３１ １６３．５１ ２６５．５０ １９５．８１ １５２．９７ ４９．５４ ７１１．１２ ５１．４９
合计 ９．００ １５９．４４ ２５２．１９ １８５．７８ １８３．８５ ４６．４７ ６５３．９３ ５０．５２

２００９ 单病种 ６．９９ １４２．５２ １６０．３８ １４５．８５ ３２３．５６ ３８．９５ ２７４．８５ ６８．２５
非单病种 ９．５４ １８１．９７ ３０２．６０ ２１６．１１ １５２．０３ ６２．３２ ７４５．４６ ６６．９４
合计 ９．２２ １７７．００ ２８４．６７ ２０７．２５ １７３．６５ ５９．３７ ６８６．１２ ６７．１１

２０１０ 单病种 ６．６７ １７２．２２ ２４８．１４ １８３．７２ ５６０．７３ ２９．０１ ２４７．６２ ９７．９９
非单病种 ９．７５ ２１３．７６ ３６０．６６ ２７１．８０ １７５．３０ ７９．２３ ９３４．０８ ７０．８０
合计 ９．４８ ２１０．０７ ３５０．６６ ２６３．９７ ２０９．５５ ７４．７６ ８７３．０７ ７３．２２

２０１２ 单病种 ６．３３ １８４．３３ ２９７．１０ ２３４．５９ ４９４．８１ ２１．７２ ２０１．７６ ５２．２２
非单病种 ９．３１ ２１４．２７ ４６６．４９ ２７９．４３ １５６．４５ １１７．４９ １０９８．１２ ７３．１５
合计 ９．１６ ２１２．７５ ４５７．８８ ２７７．１５ １７３．６６ １１２．６２ １０５２．５４ ７２．０８

　　注：由于２０１１年费用构成数据缺失，因此未进行对比分析。

表３　２００７—２０１２年单病种与非单病种住院补偿情况

年份 支付方式 人次
占比

（％）
次均补偿费用（元）

均值±标准差 中位数

２００７ 单病种 ２７４８ １２．５７ ６３４．３４±３９５．４０ ５００．００
非单病种 １９１１８ ８７．４３ ５３３．９６±７２８．９７ ３０４．６５
合计 ２１８６６ １００．００ ５４６．５８±６９６．６７ ３１７．９５

２００８ 单病种 ４２７９ １２．８６ ５７３．６９±４２４．７１ ３９８．６０
非单病种 ２８９９５ ８７．１４ ７１９．３９±８３０．７２ ４７４．９０
合计 ３３２７４ １００．００ ７００．６５±７９１．７８ ４６６．２５

２００９ 单病种 ４４０２ １２．６１ ６００．３８±４５１．１５ ４４０．２５
非单病种 ３０５１７ ８７．３９ ８２１．４６±９２１．８３ ５４２．００
合计 ３４９１９ １００．００ ７９３．５９±８７９．５９ ５２６．４０

２０１０ 单病种 ２９０７ ８．８９ ７１５．９１±５６２．３６ ３３１．２０
非单病种 ２９８０７ ９１．１１ ９５２．６０±１０９６．５２ ６３８．６０
合计 ３２７１４ １００．００ ９３１．５６±１０６２．１４ ６２２．５０

２０１１ 单病种 １６０７ ５．２７ ６７１．１９±５２６．４５ ３２３．００
非单病种 ２８８９７ ９４．７３ １７６３．３０±３３３９．８８ １０２４．００
合计 ３０５０４ １００．００ １７０５．７７±３２６２．０９ ９９７．００

２０１２ 单病种 ２３１５ ５．０９ ７５０．２４±６５０．８７ ３５２．００
非单病种 ４３２０６ ９４．９１ １６３１．５３±１８２６．１０ １１１５．００
合计 ４５５２１ １００．００ １５８６．７１±１７９５．５７ １０９２．００

图１　单病种与非单病种患者住院实际补偿比

　　对此建议逐步扩大单病种覆盖面，优先考虑易致
贫，费用较高的病种［８］。以及探索实施疾病诊断相关

分类（ＤＲＧｓ）。ＤＲＧｓ划分是依据患者的主要疾病诊
断、治疗方式、年龄、手术、出院状况等分为不同的病

组，以确定支付不同的医疗费用［９１０］。与单病种治疗

方式相比，其对疾病类型和诊断进行了更细致的划

分［１１］，现今ＤＲＧｓ成为众多高收入国家医院主要的支
付方式［１２１３］。

某县可以根据２００７—２０１２年新农合实施的情况，
分析当地最常见最普遍的病种，其次针对在疾病谱中

高发的几种常见疾病，分析医疗费用的影响因素，例如

患者的人口统计学特征，疾病诊断，治疗方式和其他的

相关因素，随后根据这些不同因素建立疾病组，确定费

用标准［１４］。以及实施“单病种质量监控管理”，以单病

种为质量单元进行全程医疗质量评价［１５］。

３．３　提高单病种实际补偿比，推进支付方式改革　当
地从２００７年开始实施新农合，自实施以来，多次提高
新农合补偿水平，而对于单病种的病种范围在２００７—
２０１２年并没有调整，并且对于单病种补偿定额的水平
调整也较保守。这也解释了住院实际补偿比方面非单

病种与单病种差距逐渐缩小，并最终高于单病种。而

当地政策规定，单病种补偿比例原则上应高于非单

病种。

因此，建议当地可以逐步扩大单病种覆盖范围，定

期总结当地的多发病常见病，实现单病种支付范围的

动态调整。对于单病种定额补偿水平，也应该依据新

农合运营状况以及当地农民的生活水平适时的调整，
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逐步提高单病种住院实际补偿比。

单病种付费方式是当地进行支付方式改革的尝

试，在总结单病种实施经验的基础上，当地还可以根据

不同种类的疾病实施不同的支付方式［１６］，推行按人

头、按床日、总额预付等多种付费方式相结合的复合型

付费方式，以及建立完善临床路径信息管理系统和考

核制度，建立规范的诊疗方案［１７２０］。
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