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　 　 【提　 要】 　 目的　 评估基本医疗保险支付方式改革在控费、规范医疗行为和缓解患者负担方面的效果ꎬ为完善支付

方式改革提供参考ꎮ 方法　 采用中断时间序列分析支付方式改革前后当天再入院率、次均住院费用和自付比例的变化ꎬ
采用利益相关者定性访谈深入了解变化可能的原因和改革建议ꎮ 结果　 参保患者次均住院费用、自付比例改革初期有显

著下降ꎬ后呈上升趋势ꎬ住院人次增幅减缓、当天再入院率降幅减缓ꎮ 中断时间序列分析结果显示ꎬ支付方式改革后参保

患者住院总人次增长速度由原来的 ６００ 人次 /月下降为 ２０ 人次 /月ꎻ当天再入院率在改革后短期内上升 ０􀆰２３７％ꎬ但长期呈

下降趋势ꎬ下降速度由改革前的 ０􀆰０１４％ /月变为 ０􀆰００３％ /月ꎮ 在改革后短期内ꎬ参保患者次均住院费用下降７８６􀆰 ３６０元ꎬ自
付比例下降 ２􀆰０８９％ꎮ 结论　 长沙市城镇职工基本医疗保险支付方式改革初期ꎬ控费、缓解患者就医负担的效果明显ꎬ但需

要加强远期的监管ꎬ尤其是对于分解住院和患者负担的控制ꎮ
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　 　 医疗保险支付方式作为调节医疗服务行为、提高

医疗服务效率和引导医疗资源配置的重要杠杆ꎬ被认

为是解决我国现阶段医疗费用增长过快最根本、最有

效的措施[１－２]ꎮ 其效果评估能及时发现目前政策的优

势、存在的问题以及未来改革的方向ꎬ是支付方式改革

的重要环节ꎮ
为消除时间效应等因素的影响ꎬ在医保支付方式

改革效果评估时ꎬ最佳的定量方法为包含对照的纵向

对比研究[３]ꎮ 但在实际应用中ꎬ与改革地区在经济、
人口等方面相似ꎬ而没有实施支付方式改革的对照地

区往往难以找到[４]ꎮ 中断时间序列分析方法通过比

较政策实施前后相关指标的变化ꎬ运用统计学模型可

得到稳健的评价结果ꎬ是一种在非随机对照设定下强

有力的统计分析方法[５－６]ꎮ 为了从决策者、管理者和

执行者的视角深入探索和剖析指标变化的原因ꎬ挖掘

隐藏的机理ꎬ使定量结果解释更加充分ꎬ可以辅助开展

定性访谈[７]ꎮ 本研究应用中断时间序列分析长沙市

医保支付方式改革控费、规范医疗行为和缓解患者负

担的效果ꎬ辅以定性访谈ꎬ了解政策设计初衷、剖析指

标变化原因ꎬ以期为完善支付方式改革提供参考ꎮ
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资料与方法

１􀆰 资料来源

２０１６ 年ꎬ长沙市启动以病种分值为核心的支付方

式改革ꎬ即在医保基金支出总额预算的前提下ꎬ赋予各

病种分值ꎬ医保管理部门根据各医疗机构为参保人员

提供医疗服务的累计分值来进行结算付费ꎬ以达到规

范医疗行为、控制医疗费用过快增长、降低参保人员就

医负担的目的[８]ꎮ 因此ꎬ本研究假设住院总人次、当
天再入院率、患者住院次均费用及自付比例在改革后

下降ꎬ达到改革预期效果ꎮ
本研究资料来源于以下两方面:
(１)数据采集:从长沙市医疗保障局提取 ２０１４－

２０１９ 年长沙市城镇职工基本医疗保险参保住院患者

医保结算数据ꎬ包括患者的唯一识别码、性别、入院途

径、入院诊断、住院费用、自付费用等信息ꎬ该数据为患

者住院真实结算数据ꎬ具有良好的可信度和准确性ꎬ质
量良好ꎬ已被用于多项研究[８－１０]ꎮ 从国家统计局网站

获取«中国统计年鉴 ２０２０»中 ２０１４－２０１９ 年的居民消

费价格指数(ｃｏｎｓｕｍｅｒ ｐｒｉｃｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＰＩ) [１１]ꎮ
(２)定性访谈:对长沙市 ５ 名医保部门管理人员

和按级别分层随机抽取的 １０ 家医疗机构的 ６６ 名一线

医护人员和管理人员分 １０ 批次进行焦点小组访谈ꎮ
访谈对象纳入标准:①熟悉目前的医保工作ꎻ②工作年

限为 ２ 年及以上ꎻ③愿意参与本次研究ꎮ 访谈内容包

括六个主题:①改革前后住院总人次的变化及可能原

因ꎻ②改革前后当天再入院率的变化及可能原因ꎻ③改

革前后次均费用的变化及可能原因ꎻ④改革前后自付

比例变化及可能原因ꎻ⑤实施中存在问题及改进建议ꎻ
⑥政策设计初衷等ꎬ其中医保部门管理人员和医院管

理人员访谈内容包括以上六个主题ꎬ一线医护人员访

谈内容包括前五个主题ꎮ 在获得访谈对象知情同意的

情况下ꎬ用录音笔记录访谈内容ꎮ
２􀆰 研究方法

采用中断时间序列( ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ｔｉｍｅ－ｓｅｒｉｅｓꎬＩＴＳ)
分析长沙市医保支付方式改革前后住院总人次、当天

再入院率、次均费用、自付比例等指标的变化情况ꎬ其
计算公式分别为:总住院人次 ＝城镇职工参保患者住

院总人次ꎬ当天再入院率＝当天内再入院人次 /本月内

出院患者总人次ꎬ次均费用 ＝ 住院总费用 /住院总人

次ꎬ自付比例＝自付费用 /住院总费用[１２－１３]ꎮ ２０１６ 年 １
月为政策改革时间点ꎬ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 １２ 月共

２４ 个月为改革前时间段ꎬ２０１６ 年 １ 月－２０１９ 年 １２ 月

共 ４８ 个月为改革后时间段ꎮ 本研究分别从各月住院

总人次、当天再入院率、次均费用和自付比例为结果变

量构建中断时间序列分段回归模型ꎬ其模型如下:Ｙｔ ＝
β０＋β１×ｔｉｍｅ＋β２ ×ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ＋β３ ×ｐｏｓｔｔｉｍｅ＋εｔꎮ 在模型

中ꎬＹｔ 是结果变量ꎻｔｉｍｅ 是开始研究以来的时间计数

变量ꎬｔｉｍｅ＝ ０ꎬ１ꎬ２ꎬ􀆺􀆺ꎬｎ－１ꎬ本研究 ｔｉｍｅ 取值为 ０ ~
７１ꎻｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 为改革变量ꎬ改革前取值为 ０ꎬ改革后

取值为 １ꎻｐｏｓｔｔｉｍｅ 为改革后时间计数变量ꎬ改革前的

ｐｏｓｔｔｉｍｅ 取值为 ０ꎬ改革后的 ｐｏｓｔｔｉｍｅ 为 ０ ~ ４７ꎻβ１ 为改

革前的斜率ꎬ表示改革前的变化趋势ꎻβ２ 为改革即刻

水平改变量ꎬ反映改革的短期效果ꎻβ３ 为改革前后斜

率之差ꎬ表示改革前后斜率改变量或趋势改变ꎬ反映改

革的长期效果[１４－１５]ꎬεｔ 为随机误差ꎮ
采用 Ｒ ｓｔｕｄｉｏ 软件(版本 ４􀆰１􀆰３)进行数据分析和

绘图ꎬＰ≤０􀆰０５ 为差异有统计学意义ꎮ 以 ２０１９ 年为基

准年ꎬ对 ２０１４－２０１９ 年长沙市城镇职工基本医疗保险

参保患者住院次均费用进行贴现ꎬ公式如下:

Ｖｉ′ ＝ Ｖｉ × ∏
ｉ －１

ｊ ＝ １
ｂ ｊ (２ ≤ ｉ ≤ ６)

Ｖｉ′ ＝ Ｖｉ 　 　 ( ｉ ＝ １)

ì

î

í

ïï

ïï

其中ꎬｉ 取值 １ ~ ６ꎬ分别表示 ２０１９—２０１４ 年ꎬＶ ｉ、Ｖ ｉ′分
别为 ｉ 年实际的次均费用、贴现后的次均费用ꎬｂｉ ＝
ＣＰＩｉ / １００ꎬＣＰＩｉ为 ｉ 年的 ＣＰＩ 值[１６]ꎮ

定性内容分析法是描述和量化现象的一种系统和

客观的手段ꎬ是常用的定性资料分析方法[１７]ꎮ 本研究

采用内容分析法分析访谈资料ꎬ对文本数据编码、归
类、解读ꎬ发现其中蕴含的主题和信息ꎬ 其主要分析过

程包括三个阶段:①准备阶段ꎬ包括获取访谈文本资

料、根据研究目的确定分析单元ꎻ②组织阶段ꎬ包括编

码、构建类目等ꎻ③报告阶段ꎬ报告结果并对结果进行

解释等[１８]ꎮ 使用科大讯飞语音识别软件转录访谈内

容ꎬ利用 Ｎｖｉｖｏ １１􀆰０ 软件分析访谈资料ꎮ

结果

１􀆰 参保患者住院基本情况

２０１４—２０１９ 年ꎬ城镇职工参保患者住院次均费

用、自付比例呈上升趋势ꎬ住院人次波动上升、当天再

入院率波动下降ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 ２０１４—２０１９ 年长沙市城镇职工基本医疗保险按病种

分值付费参保患者住院情况

指标 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年

住院人次(万人次) ４３.０２ ４８.７１ ５１.１ ５５.１７ ５１.８５ ５０.８９

当天再入院率(％) ０.２２ ０.１０ ０.２１ ０.１８ ０.１１ ０.１８

次均费用(万元) ０.８８ ０.８９ ０.８６ ０.８８ ０.９９ １.０２

自付比例(％) ２１.６０ ２１.９１ ２０.１６ ２１.９９ ２２.８４ ２４.２５

　 　 ２􀆰 中断时间序列结果

利用 Ｄｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎ(ＤＷ)检验时间序列是否存

在 １ 阶自相关ꎬ结果显示住院总人次、当天再入院率、
次均费用、自付比例的 ＤＷ 数值处于 １􀆰５０~２􀆰５０ 之间ꎬ
均较接近于 ２(分别为 ２􀆰０２、２􀆰４９、２􀆰０３、１􀆰６７)ꎬ提示不存

􀅰１６３􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



在自相关ꎮ
ＩＴＳ 结果(表 ２、图 １)显示城镇职工参保患者住院

总人次改革前的斜率 β１ 为 ０.０６０(Ｐ ＝ ０􀆰００１)ꎬ表明改

革前患者住院总人次每月的增长速度为 ６００ 人次ꎻ改
革后斜率为 β１＋β３ꎬ即 ０􀆰０６０－０􀆰０５８ ＝ ０􀆰００２ꎬ提示改革后

住院总人次仍有所上升ꎬ但增长速度明显减缓ꎬ由原来

的 ６００ 人次 /月下降为 ２０ 人次 /月ꎮ 参保患者当天再

入院率即刻水平改变量 β２ 为 ０􀆰２３７(Ｐ ＝ ０􀆰０１３)ꎬ表明

在改革时点当天再入院率上升 ０􀆰２３７％ꎻ改革后斜率为

β１＋β３ꎬ即－０􀆰０１４＋０􀆰０１１ ＝ －０􀆰００３ꎬ表示改革后当天再入

院率仍有所下降ꎬ但下降速度由原来的 ０􀆰０１４％ /月变

为 ０􀆰００３％ /月ꎮ
参保患者住院次均费用即刻水平改变量 β２ 为

－７８６􀆰 ３６０(Ｐ＝ ０􀆰０２０)ꎬ提示在改革时点次均费用下降

７８６􀆰３６０ 元ꎮ 自付比例的即刻水平改变量 β２ 为－２􀆰０８９
(Ｐ＝ ０􀆰００６)ꎬ表明在改革时点自付比例下降 ２􀆰０８９％ꎮ

表 ２　 中断时间序列分析结果

变量 ｂ Ｓｅ ｔ 值 Ｐ 值 ｂ 的 ９５％ＣＩ

总住院人次(万人次)
　 　 改革前斜率(β１) ０.０６０ ０.０１７ ３.４８４ ０.００１ ０.０２６ꎬ０.０９５
　 　 改革即刻水平改变量(β２) －０.２８４ ０.２９８ －０.９５３ ０.３４４ －０.８７９ꎬ０.３１１
　 　 改革前后斜率之差(β３) －０.０５８ ０.２９８ －３.１３９ ０.００３ －０.０９４ꎬ －０.０２１
　 　 常数项 ３.１２９ ０.２３２ １３.４８３ <０.００１ ２.６６６ꎬ３.５９３
当天再入院率(％)
　 　 改革前斜率(β１) －０.０１４ ０.００５ －２.６２０ ０.０１１ －０.０２５ꎬ －０.００３
　 　 改革即刻水平改变量(β２) ０.２３７ ０.０９２ ２.５６０ ０.０１３ ０.０５２ꎬ０.４２１
　 　 改革前后斜率之差(β３) ０.０１１ ０.００６ ２.０１０ ０.０４８ ０.００１ꎬ０.０２３
　 　 常数项 ０.３４２ ０.０７２ ４.７７０ <０.００１ ０.１９９ꎬ０.４８６
次均费用(元)
　 　 改革前斜率(β１) ３１.５９０ １９.２１０ １.６４５ ０.１０５ －６.７３４ꎬ６９.９１９
　 　 改革即刻水平改变量(β２) －７８６.３６０ ３１１.０４０ －２.３７５ ０.０２０ －１４４６.９４３ꎬ －１２５.７７１
　 　 改革前后斜率之差(β３) ３０.２１０ ２０.３７０ １.４８３ ０.１４３ －１０.４４３ꎬ７０.８５５
　 　 常数项 ７６４１.３００ ２５７.８１０ ２９.６４０ <０.００１ ７１２６.８５４ꎬ８１５５.７４６
自付比例(％)
　 　 改革前斜率(β１) ０.０１６ ０.０４３ ０.３８１ ０.７０５ －０.０６９ꎬ０.１０２
　 　 改革即刻水平改变量(β２) －２.０８９ ０.７３９ －２.８２８ ０.００６ －３.５６３ꎬ －０.６１５
　 　 改革前后斜率之差(β３) ０.０８９ ０.０４５ １.９５９ ０.０５４ －０.００２ꎬ０.１７９
　 　 常数项 ２１.５５９ ０.５７５ ３７.４８１ <０.００１ ２０.４１１ꎬ２２.７０７

图 １　 住院总人次、当天再入院率、次均费用、自付比例的中断时间序列图
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　 　 ３􀆰 成因与建议

访谈对象中ꎬ医保机构管理人员男性(８０％)多于

女性 ( ２０％)ꎬ 受 教 育 程 度 在 大 学 及 以 上 的 居 多

(８０％)ꎬ工作年限均在 ２ 年以上ꎬ其中 ３ 年以上的人员

占 ８０％ꎮ 医院管理人员与医护人员中ꎬ男性(５３􀆰０３％)
和女性人数(４６􀆰９７％)相差不大ꎬ大学及以上的人员占

９８􀆰４８％ꎬ工作年限均在 ３ 年以上ꎮ 访谈主要结果见表

３ꎮ

表 ３　 定性访谈对定量分析结果的辅助解释

变量 定量分析结果
定性访谈结果

医保部门管理人员 医院管理人员与医护人员

总住院
人次

支付方式改革后ꎬ参保患者总住院
人次仍有所上升ꎬ但增长速度由改
革前的 ６００ 人次 / 月下降为 ２０ 人
次 / 月ꎮ

相比以往的按项目付费和次均付费制度ꎬ按
病种分值付费制度约束了医生的诊疗行为ꎬ
例如设置“再入院率增长率”作为协议医疗
机构年度考核指标ꎬ控制了总住院人次ꎮ

按病种分值付费后ꎬ医疗机构得到的医保报销款
与收治单一病种的住院患者数量有关ꎬ住院患者
数量越多ꎬ医疗机构得到的医保报销款越多ꎮ 但
在医保机构的监管下ꎬ医护人员尽可能地争取患
者能够一次性治疗彻底ꎬ减少再次入院ꎮ

当天
再入
院率

当天再入院率改革后短期内抬升ꎬ
而后持续下降ꎬ但下降速度由改革
前 ０􀆰０１４％ / 月变为 ０􀆰００３％ / 月ꎮ

虽然病种分值付费制度对医疗机构设置了
年度考核指标ꎬ但是医疗机构依然可能存在
“为获得更多分值ꎬ将病情稳定、费用较高的
治疗分成多个治疗单元ꎬ将单次住院分成若
干次住院”的现象ꎮ

为避免超过医保机构事先设定的病种分值ꎬ医生
基于“保基本ꎬ性价比”的原则为患者诊治ꎬ可能
出现缩短住院时间的现象ꎬ导致部分患者得不到
充分救治ꎬ而需要再次入院ꎮ

次均
费用

在改革时点参保患者住院次均费
下降 ７８６􀆰３６０ 元ꎬ但改革后住院次
均费用呈现上升趋势ꎮ

按病种分值付费制度能够引导医疗机构主
动降低成本ꎬ例如设置“次均费用增长率”作
为医疗机构的年度考核指标ꎬ促使医疗机构
做到合理检查、合理用药、合理治疗ꎬ减少了
过去按项目付费过度医疗的问题ꎮ

有些医疗机构对科室和医生制定费用的考核制
度来控制医院次均费用的增长ꎮ 但是有些医疗
机构实行的激励政策未配合支付制度及时改革ꎬ
机构的收入与医保基金支付相关ꎬ而医生的收入
只与科室收入相关ꎬ不与医保支付最终结算挂
钩ꎬ可能导致医生控费的积极性不髙ꎮ

自付
比例

在改革时点参保患者住院自付比
例下降 ２􀆰０８９％ꎬ而后呈上升趋势ꎮ

按病种分值付费该制度设置了“实际报销比
例”作为协议医疗机构年度考核指标ꎬ且对
参保患者个人自付比例也进行了控制ꎮ

由于参保患者个人自付比例范围的限制ꎬ医生在
为患者诊治时会首先考虑医保目录范围的基础
药物ꎬ规范了用药行为ꎮ 但是由于病种分值的设
置ꎬ存在不同手术难度、不同费用的参保患者只
能享受相同的医保报销金额的现象ꎬ部分高难度
手术患者的自付负担并没有得到有效缓解ꎮ

讨　 论

中断时间序列分析通过控制改革前已存在的上升

或下降趋势ꎬ检验斜率改变量和即刻水平改变量的统

计学意义ꎬ从而评估医保支付方式改革效果[１４]ꎮ 该方

法可消除改革前存在的趋势对改革后的影响ꎬ且能在

缺少有效对照时使用ꎬ准确评估政策效果ꎬ被认为是政

策效果评估中较为科学和稳健的方法之一[３ꎬ１５]ꎮ 本研

究以中断时间序列分析为主ꎬ定性访谈为辅ꎬ确保支付

方式改革效果评估的可靠性ꎮ
住院人次不仅能反映居民住院服务利用情况ꎬ还

能反映一个医院的运行效率ꎬ该指标受区域内住院医

疗保险报销政策、参保患者数量、医疗机构“分解住

院”的行为等因素影响[１９]ꎮ 研究结果显示ꎬ长沙市支

付方式改革后城镇职工参保患者住院总人次先升后

降ꎬ但增长速度下降ꎬ可能的原因为:①改革初期医疗

机构为获利可能存在将患者分解住院的行为ꎬ但在按

病种分值制度下区域内医保基金总额一定ꎬ医保经办

机构依据医疗机构的疾病病种构成及每一病种人次ꎬ
测算出总分值ꎬ用其作为机构获取医保成本支付结算

的凭证ꎬ避免了疾病病种与医保费用定额间的对应关

系ꎬ一定程度遏制了分解住院的现象[２０]ꎮ ②相比以往

的按项目付费和次均付费制度ꎬ长沙市按病种分值付

费制度约束了医生的诊疗行为ꎬ例如设置“再入院率

增长率”作为协议医疗机构年度考核指标ꎬ控制了住

院总人次的增长ꎮ
当天再入院是分解住院的一种形式ꎬ是医疗机构

迫于压力而采取的一种减少平均住院日的虚假行

为[２１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ当天再入院率在改革后短期

内抬升ꎬ而后持续下降ꎬ这可能与长沙市按病种分值付

费制度设置“再入院率增长率”作为考核医疗机构医

疗质量和医疗服务规范性的指标有关ꎬ从一定程度上

控制了分解住院的问题ꎮ 但结果提示ꎬ改革前当天再

入院率已持续下降ꎬ下降速度高于改革后ꎬ可见长沙市

病种分值付费制度实施后ꎬ重复住院尚未有效杜绝ꎬ这
除了与医护人员反映的“由于某些病种分值过低ꎬ为
避免超过其分值ꎬ可能出现缩短住院时间的现象ꎬ导致

部分患者得不到充分救治再次入院”有关外ꎬ还可能

与现有医疗卫生体系中缺乏对分解住院合理判断的界

定有关[２２]ꎮ 医保管理部门应基于特定疾病的临床特

􀅰３６３􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



征对病种分值进行动态调整ꎬ理顺医疗行为ꎬ尽量减少

医生为避免超过分值ꎬ采取对病例进行多次分解住院、
压缩住院时间等医疗行为ꎻ结合本市实际情况对分解

住院进行界定ꎬ制定其判断标准ꎬ并借助医保智能监管

系统进行监管[２３]ꎮ
按病种分值付费实施初期ꎬ城镇职工参保患者住

院次均费用和自付比例有所下降ꎬ可能的原因为:长沙

市基本医疗保险按病种分值付费制度设置“次均费用

增长率”和“实际报销比例”作为医疗机构的年度考核

指标ꎮ 一方面ꎬ对医疗机构形成激励约束机制ꎬ引导医

疗机构主动降低成本ꎻ另一方面ꎬ一定程度上规范了医

生的用药行为ꎬ医生在为患者诊治时会首先考虑医保

目录范围的基础药物ꎬ从而减轻了参保患者的医疗负

担ꎮ 虽然改革短期内次均费用、自付比例是下降的ꎬ但
是呈逐年上升趋势ꎬ可见医保支付方式改革在控费、缓
解患者就医负担方面的效果尚不理想ꎬ可能的原因为:
长沙市按病种分值付费制度处于初级阶段ꎬ较粗略简

单ꎬ与之相配套的政策尚不完善ꎬ例如医疗机构实行的

激励政策未配套支付制度及时改革ꎬ医生控费的积极

性不髙ꎻ缺乏有效的监管等ꎮ 因此ꎬ医疗机构应制定与

按病种分值付费相配套的激励政策和更精细化的考核

指标ꎬ提升医务人员对医保控费工作的重视ꎬ调动医务

人员主动控费的积极性ꎮ 医疗控费是一个长期、持续

的过程ꎬ应当作一项长期的任务来抓ꎬ医保机构需要加

强远期的监管ꎬ尤其是对于患者负担的控制[２４]ꎮ
本研究存在以下局限性:①利用中断时间序列分

析方法评估政策效果ꎬ只能分析政策实施前后指标的

变化水平和趋势ꎬ并不能确定这种改变与政策有明确

因果关系ꎮ ②本研究只对医保机构、医疗机构相关人

员进行了焦点小组访谈ꎬ而未深入了解作为医保支付

制度受益者的患者对改革的看法和建议ꎮ
长沙市城镇职工基本医疗保险支付方式改革初

期ꎬ控费、缓解患者就医负担的效果明显ꎬ但需要加强

长期的监管ꎬ尤其是对于分解住院和患者负担的控制ꎮ
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