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武陟：住院次均费用级差管理模式叫响焦作

本报讯 （记者仝伟平 通讯

员任永立、 张俊杰） 不合理用药、

检查等过度医疗现象， 不仅使次

均费用过快增长， 而且加重了群

众的医疗负担。 武陟县探索住院

次均费用级差管理模式， 科学为

各医院量身划定 “红线 ”，有效破

解这一瓶颈， 群众的实际补偿率

得到明显提高， 新农合基金安全

得到有力保证。 目前，武陟县这一

“医改模式”在全市进行推广。

武陟县经过对新农合基金运

行

8

年来的情况进行数理统计分

析，得出一个在县、乡两级医疗机

构次均费用依位次从高到低和实

施年限均呈线性分布排列的规

律，年次均费用与实施年限、位次

的关联程度达到

94.78%

， 年次均

费用不同的原因

90%

由实施年限

和位次所决定， 并建立了次均费

用的数学模型， 即乡镇卫生院次

均费用（理论模型）

＝1236.7＋88.3×

实施年限

－59×

乡镇卫生院的位

次。其中，

1236.7

元是

2003

年该县

乡镇卫生院年次均费用的最高

值； 年次均费用的变化规律是每

延后一年增加

88.3

元； 乡镇卫生

院位次排序呈阶梯式进行， 位次

之间不得 “断档 ”或 “重合 ”，相邻

两个位次的年次均费用差额为

59

元。 县级医院次均费用 （理论模

型 ）

=1973+134.68×

实 施 年 限

－

110×

县级医院的位次。 其中，

1973

元是

2003

年该县县级医院年次

均费用的最高值 ；

134.68

元是每

延后一年增长的平均费用；

110

元

是两个位次间的费用差额。 根据

这组模型， 可以科学地确定各医

疗机构的年次均费用。

综合能力决定位次。现实中，

各医院的规模 、设备 、人才结构 、

技术水平、 医疗服务能力各不相

同， 即使是同级别医院的次均费

用也不能搞一刀切。 但各医院在

人们心目中的排列位次， 基本上

是综合能力的具体体现。 所以，武

陟县用位次决定次均费用标准 ，

比较合理地解决了这一难题。 为

此，该县出台了《武陟县新农合定

点医疗机构次均费用补偿标准级

差管理办法 》，按照 “公开 、公正 、

公平 、透明 ”的原则 ，由各定点医

疗机构投票位次的结果来确定年

次均费用。 在实施过程中，由于县

级医院与乡镇卫生院因设备 、技

术、条件差异较大，该县将县医院

与乡镇卫生院划分为两大组 ，即

城区组和乡镇组。 根据建立的医

疗机构年次均费用数学模型 ，确

定乡镇组的最高次均费用为

2000

元 、 最低为

1160

元 ， 级差为

60

元 ； 城区组的最高次均费用为

2900

元 、最低为

2100

元 ，级差为

100

元。

位次决定次均费用。 准确确

定各医疗机构的位次， 必须消除

各种人为因素、 感情因素和物质

因素等的影响， 把握好三个关键

环节。 一是选好投票人。 谁最有发

言权，谁就是最佳的投票人。 领导

干部、人大代表和政协委员、机关

干部及群众虽然对各医疗机构的

位次排列都有一定的发言权 ，但

由于看病就医的区域局限、 习惯

局限 、认知局限 、范围局限 、关注

局限等因素， 不能成为最佳投票

人。 只有医疗机构负责人最关注

各医疗机构的发展状况， 最了解

各医疗机构的规模、设备、人才等

情况， 最掌握各医疗机构的运行

模式，因此最具有发言权，也是最

佳的投票人。 同时，让医疗机构自

己给自己投票， 避免了其他因素

的干扰，更能体现“公平、公正”的

原则，使投票结果更准确、更有说

服力。 二是定好投票规则。 该县规

定， 选票至少在投票前一天发到

各医疗机构， 各医疗机构必须召

开院委会， 实事求是地集体确定

各医疗机构的位次。 次均费用最

高的为第一位，依次类推。 一张选

票上对各定点医疗机构所划位次

不得重复也不得间隔， 重复或间

隔的视为废票。 投票采取无记名

投票，设两个票箱，城区组投入城

区组票箱， 乡镇组投入乡镇组票

箱。 投票结束后，当场打开票箱，

清点投票数量，当场唱票，公布票

数。 三是计好投票分数。 记分时分

组按位次累加， 去掉一个最高位

次和一个最低位次， 分组计算出

平均位次。 相对来讲，由于乡镇卫

生院对乡镇卫生院、 县级医院对

县级医院更关注、更了解，投票更

慎重 、更准确 ，因此 ，该县引入了

权重， 确定城区定点医疗机构次

均费用等次时， 城区组平均位次

所占权重为

6

，乡镇组平均位次所

占权重为

4

；确定乡镇卫生院次均

费用标准时， 乡镇组所占权重为

6

，城区组所占权重为

4

。 按权重计

算的位次分值为最终投票结果 。

位次依据得分由低到高绝对排

序， 得分相同的取相同位次的中

间值。 依得分计算出各医疗机构

的年次均费用。

加强结果运用是关键。 当年

度定点医疗机构次均费用超过确

定的次均费用标准以上部分新农

合基金不予补偿， 由定点医疗机

构自行承担。 定点医疗机构当年

度的次均费用低于核定次均费用

标准的按有关文件规定予以奖

励，且次年次均费用标准不降低。

但低于核定次均费用标准

80%

的

不予奖励， 且次年次均费用相应

降低。 这样，既避免了“过度医疗”

现象的发生， 又避免了 “缺陷医

疗”现象的发生，使各医疗机构的

次均费用控制在合理的范围内 。

对县人民医院收治的患者转往城

区医院或乡镇卫生院、 城区医院

收治的患者转往乡镇卫生院 ，免

收住院起付线， 同时对转出的医

院按每人次奖励

200

元， 实现了

“双向转诊”。

据了解， 该县自

6

月

1

日实

行次均费用级差管理以来， 效果

十分显著 。 一是费用得到控制 。

2012

年

6

月

1

日至

10

月

31

日 ，

武陟县定点医疗机构总次均费用

为

2136.93

元 ， 较

2011

年 下 降

56.17

元， 较前

5

个月下降

308.10

元。 其中， 县级医院次均费用为

2850.23

元， 较

2011

年下降

45.18

元，较前

5

个月下降

296.96

元；乡

镇卫生院次均费用为

1528.14

元，

较

2011

年增长

50.90

元， 较前

5

个月下降

180.53

元 ； 住院率为

1.91%

， 与去年同期相比下降

0.21

个百分点， 次均费用过快增长的

势头得到有效遏制。 二是农民得

到实惠。 农民住院实际补偿率（减

去不可比因素 ） 由

58.7%

提高到

59.8%

，增加了

1.1

个百分点。 三是

医院得到发展。 通过次均费用“红

线”的设定，全县各医疗机构自我

管理、自我控制意识逐步形成，不

合理检查、 不合理用药等过度医

疗行为明显改善， 医疗机构和医

务人员更加注重医疗服务质量 ，

促进了各医疗机构之间的交流和

沟通， 形成了良性有序的医疗服

务格局， 医疗机构步入了健康发

展轨道。

孟州市全面启动

2013年度新农合筹资工作

中

外

专

家

高

度

评

价

中

国

医

改

阶

段

性

成

果

据新华社北京

11

月

5

日

电 （记者胡浩 、田颖 ） 中外专

家学者日前参加在京举行的第

二届中美健康峰会和第二届全

球卫生大会期间， 对中国医药

卫生体制改革取得的阶段性成

果给予高度评价， 认为三年医

改的成功不仅推动中国医疗卫

生服务公平性和可及性取得了

积极进展， 而且为其他国家的

医改提供了借鉴经验。

中国医改在短时间内实现

基本医保覆盖率超过

95%

，并

推行了基本药物制度， 这是相

当显著的成就， 为其他国家的

医改提供了宝贵经验。

美国哈佛大学公共卫生学

院教授刘远立认为， 中国医改

取得这样的成绩来自三个方面

原因：一是政府决心大，从中央

到地方层层建立常态的医改机

构使组织领导上得到保障。 二

是投入大，三年全国财政医疗

卫生支出累计

15166

亿元 ，个

人卫生支出在卫生总费用中

的比重从

2008

年的

40.4%

下

降到

2011

年的

34.9%

， 政府

的大量投入 ， 带来医疗服务

利用率大幅提高 ， 因病致贫

得到缓解。 三是盘子大，从服

务体系到筹资和保障体系 ，

再到资源体系建设等，医改带

来了明显的成绩和效果。城乡

居民健康指标差距逐步缩小，

孕 产 妇 死 亡 率 城 乡 之 比 由

2002

年的

1 ∶2.61

缩小为

2011

年的

1∶1.05

。

洛阳一医生长年开几元钱“小处方”受追捧

本报讯 （通讯员任艳婷、 台欢

欢） “听说今年补偿标准又提高了，

现在农民再也不用担心没钱治病

了。 ”近日，孟州市南庄镇田寺村村

民宋江明听说明年的新农合筹资工

作已经启动了， 就早早地缴了自己

一家人的个人筹资部分。

2013

年新农合筹资工作启动，

农民个人筹资标准由

50

元提高到

60

元，农民们的参保热情高涨。 该

市自

2006

年实行新农合制度以来，

总体态势良好， 切实减轻了农村群

众医疗费用负担， 受到了广大农民

群众的一致好评。

为确保

2013

年度新农合筹资

工作平稳有序进行， 孟州市积极采

取措施做好此项工作， 成立新农合

筹资工作领导小组， 制定了详细的

筹资工作目标、计划和措施，召开新

农合筹资工作会议，全面安排

2013

年新农合筹资工作；充分利用横幅、

标语等形式，进村入户宣传

2013

年

新农合政策，营造浓厚的舆论氛围，

增强农民的参合意识， 使新农合惠

民政策家喻户晓，深入人心，并通过

各种途径联系外出务工人员， 确保

其能够按时参合； 对参保对象逐人

逐项进行信息核对， 确保参合人员

信息资料的完整性和准确性； 抽调

相关人员成立筹资工作督查小组，

对新农合筹资工作进行专项督导，

重点了解工作进度、资金筹集情况，

对参合率高、 进度快的村予以表彰

奖励，对进度缓慢的村进行督导，及

时调度，确保筹资工作平衡、快速、

有效开展。

打造家庭医生式服务模式

本报记者 杜 笠

“老姐姐快坐下，这里的医生服

务态度特别好， 咱就在这儿办健康

档案吧。 ”

11

月

12

日一大早，在解

放区学生路社区居住的

75

岁老人

马荣华就带着刚从外地回来的

85

岁的姐姐马良玉来到民生北社区卫

生服务中心办理居民健康档案登

记。

马荣华告诉记者， 以前每年她

都是自己花钱去医院体检， 现在政

府每年补贴体检费， 社区医生上门

服务，还随时回访，让她打心眼里高

兴。

为了更好地服务辖区居民，按

照市卫生局统一部署， 解放区民生

北社区卫生服务中心在今年实施社

区卫生家庭医生式服务模式， 建立

以全科医生为核心，社区护士、预防

保健人员为成员的家庭医生服务团

队， 结合社区居民的健康状况与实

际需求，为居民提供全天

24

小时健

康服务。 该中心积极推广指纹和身

份证识别系统， 实现了服务和享受

的两方便。 辖区内到该中心办理健

康档案的孕期妇女， 中心为其制定

了产前

8

次、 产后

2

次的免费产检

服务。 该中心对

7

岁以下儿童定期

进行体检；对

60

岁以上老年人每年

4

次免费随访服务；对高血压、糖尿

病患者每年提供

10

次免费随访服

务， 同时将免费体检明细表贴在醒

目位置，按照前来咨询的居民需要，

为他们量身设计体检方案， 并按照

自愿原则， 家庭医生式服务团队与

居民签订 《焦作市社区卫生服务机

构家庭式服务协议书》。

该中心公共卫生室工作人员告

诉记者：“以前， 许多居民在各科室

体检后，想查体检信息非常麻烦，要

走遍每个科室。 如今我们公共卫生

室将资料整合， 居民只要来我们这

里，就能查到全家的健康信息。 ”

他还说：“医改前， 我们是等患

者上门；如今，我们中心医生、护士

放弃节假日， 分为三组， 一组

4

个

人，大家挨家挨户上门服务，并告知

居民新的服务模式。我们多跑一趟，

居民就少跑一趟。 现在居民不出社

区，就能得到常见病、慢性病诊治和

健康咨询、指导等服务。我们还为高

血压、 糖尿病患者制订了中医保健

和治疗方案。 当病情需要转到上级

医院诊治时， 我们还可以帮助居民

进行转诊预约。 ”

今年， 解放区民生北社区卫生

服务中心被评为省级示范社区服务

中心， 新建的综合病房也正式投入

使用， 将会不断满足居民的健康需

求。

做百姓健康贴心人

本报记者 张 璐

王水涛

“顿医生，帮我测一下血压

吧。 ”

9

日

10

时许，解放区王褚

社区卫生服务中心一楼一间全

科诊室里， 全科医师顿红卫正

为

64

岁的赵金玉老人检查。询

问情况、检查、开单、告知患者

如何服药……一个上午， 顿红

卫几乎就没停下来歇会儿，不

大的诊室里， 挤满了前来看病

的患者。

在交谈中记者得知， 赵金玉是

2006

年因患高血压 、高血脂 、高血

糖来到该中心就诊， 经过顿红卫长

达

6

年的精心治疗，如今，他的高血

压已由原来的

180

毫米汞柱控制到

了

140

毫米汞柱，血脂也正常了。

像赵金玉一样， 来该中心就医

的患者越来越多。 大部分患者都是

冲着社区卫生服务中心药品价格低

廉、就医方便过来的。有些附近居民

平常没事遛达到该中心， 想看看自

己血压、血糖是不是正常，医生就会

免费为他们测量。时间长了，居民和

这里的医生、护士都成了朋友。

据悉，占地

2525

平方米的解放

区王褚社区卫生服务中心， 全科诊

室、治疗室、预防接种室、取药处等

一应俱全， 承担着辖区

4.9

万余人

的基本医疗和基本公共卫生服务。

“我们要做百姓健康的贴心

人 ，通过我们的工作 ，让居民看得

起病、看好病是我们每一位社区医

务工作者的心愿。 ”该中心主任卢

德刚说。

据新华社郑州

11

月

13

日专电 （记

者李亚楠） 因长年坚持开“小处方”医治

了众多患者，河南省洛阳市妇女儿童保

健中心儿科主任医师毋剑梅，拥有大量

忠诚的“爸妈粉丝”，她是洛阳很多家庭

的“编外成员”，孩子从出生起，就由父母

带着找毋剑梅看病，直到长大。

从医以来，

58

岁的毋剑梅经常用几

角钱、几元钱的小处方治好患儿的病。“一

角钱能治好的病，绝不用一元钱。”这是毋

剑梅的从医理念。 据介绍， 加上检查、诊

疗、药费等，病人找毋剑梅看病的平均花

费只有

20.8

元， 单张处方均额只有

16

元，是医院里处方金额最低的医生。

毋剑梅开药有个习惯， 首先会问问

病人家里备有哪些药， 如果是病人已有

的药，她就不再重复开，有些常见药，她

还嘱咐病人，可以到外面药店购买，会比

医院便宜些。

有时候，“小处方” 也会让某些患儿

家属不放心 ：“这么便宜的药能治好病

吗？ ”但几次治疗之后，家属们就心服口

服了。毋剑梅说：“开药凭良心，便宜药没

有绝对的好与坏，关键是把病治好。 ”

毋剑梅看病慢， 除了检查、 开药之

外，她还不停地和患儿家属交流，比如如

何碾药方便， 如何喂药不会呛着又容易

吃，哪种姿势抱孩子最有安全感，又不容

易吐奶等。即使这样，毋剑梅每天也要看

五六十个病号，经常到了下班时间，外面

还有不少患者眼巴巴等着她看病。

长年关注民生领域改革的河南财经

政法大学教授樊明说， 毋剑梅受追捧不

仅是对她精湛医术和高尚医德的肯定，

也反映了群众对进一步解决看病难、看

病贵的热切期盼。同时，“小处方”也更需

要完善的制度来保障。当前，国家采取种

种措施遏制以药养医、 降低医疗费用药

占比，但离人民群众的期盼还有距离，如

何让毋剑梅式的医生成为社会主流，中

国医改尚需努力。

“小处方”彰显大医情怀

在采访长年坚持给患者开几毛钱、

几元钱“小处方”的医生毋剑梅时，她反

问了记者一个问题：“医院是需要

1

万元

钱治好病的医生， 还是需要

100

元钱就

能治好病的医生？ ”

对患者来说，答案是显而易见的。

毋剑梅认为， 自己就是那个用

100

元钱治好了病的医生。 患者也用实际行

动表达了，他们需要的是毋剑梅这样的

“小处方”医生。

作为一名河南省洛阳市妇女儿童保

健中心儿科主任医师，毋剑梅并没有攻克

什么医学难题， 也不是什么医界泰斗，她

只是几十年如一日，用一张张处方，驱散

了一个个患儿的感冒、 发烧等常见疾病，

尽可能地减少这些患者家庭的经济负担。

毋剑梅受到人们的敬佩， 不仅是她

的精湛医术和高尚的医德， 也是她长年

坚持的凸显的“医者仁心”。 她待患者如

亲人，患者待她如家人。 她的所作所为，

不仅仅医治了患者的病体， 也医治了患

者的心，在当前医患纠纷不断、医患关系

紧张的环境下，恰如一股清泉，滋润了患

者的心田。

毋剑梅总说自己 “不就那么点事”。

她认为， 这样的事， 很多医生都可以做

到。 然而，现实是，毋剑梅式的医生毕竟

还是少数。

为何如此？ 非不能也，乃不为也。 这

不是医生的“良心”出了问题。“绝大多数

医生都是好的。 ”毋剑梅一再表示。

然而，公立医院趋利化、以药补医、

医药提成等， 导致医院过分看重经济效

益，每个科室都被下达赢利目标，治病救

人从医院的目的沦为赢利的手段， 这种

种纠缠的症结让许多医生深陷其中。

还是开头的问题。 医院的答案就未

必显而易见了。

1

万元钱治好病的医生，

能给医院带来更大的经济效益 ；

100

元

钱治好病的医生， 却可能拖了医院赢利

的后腿。

所幸的是， 毋剑梅没有面临 “拖后

腿”的压力。无论她的领导，还是同事，都

对她竖起大拇指， 整个洛阳市卫生系统

也发出向她学习的号召。

“小处方” 彰显了毋剑梅的大医情

怀，这样的大医情怀还需要制度的保障。

我们到底需要什么样的医生？或许，当患

者和医院答案一致

之时， 就是中国医

改成功之日。

本报记者 刘 婧

本报通讯员 任永立

11

月

12

日

11

时，武陟县产业集

聚区南贾村慕建设家中，暖洋洋的阳

光遍布院子的每一个角落。

“建设，你在看啥宝贝呀？ ”村民

陈朝喜推门而入，“快来帮我修修电

磁炉。 ”

“马上就好！ ”慕建设向陈朝喜扬

扬手中的 “宝贝”：“今儿个我趁天好

晒晒就医卡，

2003

年的本、

2005

年的

折……从

2009

年开始就成卡了。 ”

左肢残疾的慕建设一家有

7

口

人，父亲母亲都已年过七旬，妻子黄

兰子患有轻微智障， 孩子还在上学，

家庭生活拮据。 尽管这样，慕建设仍

坚持义务为群众修理家电长达

20

年，被武陟县委、县政府授予“身边的

榜样”荣誉称号。

“还是党的惠民政策好！ ”慕建设

一边修理电磁炉， 一边和陈朝喜唠

嗑，“合作医疗个人缴费从

2003

年的

5

块到今年的

60

块， 俺一家人的钱

每年都是政府掏的，在过去哪有这样

的好事？！ 以前，人都说，救护车一响

一头猪白养， 做个阑尾炎一年白种

田。 现在，住院补助封顶线提高到了

15

万块钱，在咱县不管村卫生所、乡

卫生院还是县里医院看病都能刷卡，

药是进啥价卖啥价， 还不收诊疗费，

省钱又方便。 去年

8

月，俺爹在县中

医院住院

10

天， 钱是预缴， 天天发

愁， 出院时总花费

3000

块报了

2150

块。 一月前，东院的二

嫂半夜犯心脏病同样

住进中医院， 是先看

病出院时再算账 ，住

院 期 间 没 有 人 来 催

费， 医生护士服务态

度还非常好 ，

20

天总

花费不到

2000

块，自

己 掏 的 还 不 到

500

块， 真是让人想不到

呀！ ”

慕建设的父亲慕

荣昌抢过话茬说：“乡

卫生院、 村卫生室夏

天有空调， 冬天有暖

气，环境好；医生护士

每一季度都来家里给

俺检查身体，查血压、

做 心 电 图 都 是 免 费

的，服务好。听咱卫生所的小勇说，医

生外出学习也是免费的，他们技术提

高了，咱也跟着受益。 党的十八大召

开， 更让咱老百姓吃上了定心丸，甩

开肩膀干吧，日子会越来越好。 ”

阳光洒满了农家小院， 一切都是

暖洋洋的。

慕建设“晒”就医卡

﹃

城

镇

医

保

，

解

除

了

俺

的

后

顾

之

忧

﹄

本报记者 麻 酩

“这次我生病能够顺利接受治疗，多亏

了城镇居民医保 ， 它解除了俺的后顾之

忧。 ”

11

月

13

日上午，家住解放区的杨秀

英老人在领到报销费用后激动地对记者

说，一个多月前，她因心脏病在市人民医院

做了手术，尽管她没有工作，但没有为高昂

的医疗费发愁，因为她于

2011

年参加了城

镇居民医疗保险，费用问题不用担心了。

果然，还没等出院，她就从市医保中心

设在市人民医院的窗口直接报销了

3

万多

元医疗费，心里的大石头终于落下了。杨秀

英感激地说：“年纪大了， 最大的希望就是

老有所养、病有所医，现在国家给我们这些

没有工作单位的人提供了城镇居民社会养

老保险和城镇居民医疗保险， 真正实现了

老有所养、病有所医。 ”

杨秀英参加的城镇居民基本医疗保险

制度是以大病统筹为主， 针对城镇非从业

居民的一项基本医疗保险制度。 城镇中不

属于城镇职工基本医疗保险制度覆盖范围

的大中小学生（包括职业高中、中专、技校

学生）、少年儿童和其他非从业城镇居民都

可自愿参加城镇居民基本医疗保险。

在医保的帮助下， 杨秀英老人即将康

复出院。市医保中心的工作人员告诉她，病

愈出院后到社区医院进行慢性病登记，平

时去门诊拿药也一样可以报销， 这样彻底

解除了老人的后顾之忧。

新闻故事

解放区王褚社区卫生服务中心全科

医师顿红卫正为患者诊脉。

本报记者 张 璐 摄

根据《中华人民共和国传染病防治法》及《疫苗流通和预防接种管理

条例规定》，山阳区塔东社区卫生服务中心对儿童实行有计划的预防接种

和预防接种证制度。

图为

11

月

9

日上午塔东社区卫生服务中心医护人员正为儿童接种

疫苗。 本报记者 张 璐 摄

11

月

12

日， 武陟县产业集聚区南贾村村民

慕建设和乡亲们在“晒”就医卡。该县自

2004

年推

行新型农村合作医疗制度以来， 不断探索管理服

务新机制，让老百姓“看病难”成为历史，连续七年

参合率在

97%

以上。 任永立 摄

医改观察


