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居民在就医过程中可能遇到由于首诊机构服务能

力不足而转诊到上级医疗机构的情况，即同一疾病周

期内在多个医疗机构接受医疗服务，我们称之为跨机

构就诊[1]。尽管这种现象在卫生服务利用中的占比很

小，但对居民的就医选择有很大的潜在影响[2]。在农村

地区，卫生服务体系的割裂，县乡医疗机构之间合作

的缺乏，县乡跨机构就医服务过程的不连续，不仅导

致了医疗资源的浪费，更降低了患者对基层医疗机构

的信任，为分级诊疗制度的推行带来了阻碍[3]。

县乡跨机构就医不可避免，但其影响也并非完全

不可控制。一方面，如果县级医院在诊断明确后能够

将病情轻微的患者下转至乡镇卫生院，这不仅可以减

少患者支出，也可以增强患者对乡镇卫生院的信任[4]；

另一方面，当患者从乡镇卫生院转诊到县级医院时，

如果减少转诊前后的服务重复提供，提高转诊过程的

便捷性，那么就可以削弱由此带来的负面影响[5]。由此

可见，增强县乡两级医疗机构分工协作，实现县乡两

级医疗机构的功能互补和服务连续，对于农村地区分

级有序就医格局的形成至关重要[6]。医保支付方式通过

经济激励能够对供方行为产生引导作用[7]，为有效促进

县乡住院服务纵向整合，激励各方协同合作，本研究

提出了县乡跨机构按病种支付方式，从病种选择、连

续性服务路径、支付标准、分配方案等方面进行了设

计，并对其潜在效果进行了分析。

1 县乡跨机构按病种支付的内涵

按病种支付是针对医疗机构在诊疗过程中为患者

提供所有服务的打包支付，其支付对象为单个医疗机

构[8]。县乡跨机构按病种支付是针对跨机构就医患者同

一疾病周期内先后在县级医院和乡镇卫生院就医时所

利用服务的打包支付，其支付对象为两个医疗机构，

涉及机构分工和费用分配等问题。按病种支付旨在激

励医疗机构提高成本意识，减少不必要医疗服务[9]，县

乡跨机构按病种支付的目的一方面在于控制医疗费

用，另一方面则在于促进机构间服务连续和功能整

合，使县乡两级医疗机构间减少收治与自身能力不匹

配的患者，激励轻微患者的下沉和危急患者的及时

上转。

为实现上述目标，县乡跨机构按病种支付在设计

过程中应满足以下条件：（1）服务整合所带来的成本
节约，可由各方共享，服务不整合所带来的成本及风
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险增加，由各方共担，不增加患者自付费用；（2）在
标准制定上，如果机构收治与自身能力不相符的患

者，那么其成本效益应显著低于县乡合作时的成本效

益；（3）在分工和分配上，提高县级医院的成本效
益，不降低乡镇卫生院的成本效益。

2 县乡跨机构按病种支付设计

2.1 病种筛选

县乡跨机构按病种支付在病种筛选上应满足以下

条件：（1）具备成熟的诊疗方案或临床路径；（2）乡
镇卫生院针对该疾病具备一定服务能力，可根据乡镇

卫生院能力自评并结合该病种在乡镇卫生院住院量来

判断；（3）病种覆盖率应尽可能高，这样才能对医疗
机构的收入产生足够大的影响，并使其调整自身服务

行为。

2.2 连续性服务临床路径设计

县乡跨机构按病种支付必须配备与之相适应的连

续性服务临床路径，其目的一方面在于保障服务质

量，另一方面则可以作为县乡资金分配的依据。根据

转诊类型的不同，连续性服务临床路径主要包括3种：
一是上转路径，即患者首诊在乡镇卫生院，随后转诊

至县级医院过程中的临床路径；二是诊断明确后下转

路径，即患者首诊在县级医院，经诊断后可完全由乡

镇卫生院收治，并下转至乡镇卫生院过程中的临床路

径；三是病情稳定后下转路径，即患者首诊在县级医

院，经治疗达到康复阶段后转诊至乡镇卫生院过程中

的临床路径。由于县乡两级医疗机构在人员、设备设

施、药品器材等方面的差异，针对相同疾病，二者的

临床路径可能存在差异，连续性服务临床路径在制定

过程中需要充分考虑到这一问题。

对于上转路径，乡镇卫生院主要承担诊断工作，

治疗过程由县级医院来执行，因此应按照县级医院临

床路径来制定。乡镇卫生院的诊断过程可按照乡镇卫

生院临床路径来执行，但转诊后县级医院需根据县乡

临床路径的差异进行补充诊断。对于诊断明确后下转

路径，县级医院主要承担诊断工作，治疗过程由乡镇

卫生院来执行，因此应按照乡镇卫生院临床路径来制

定。对于病情稳定后下转路径，县级医院既承担诊断

工作，又承担主要的治疗工作，乡镇卫生院只承担康

复期的护理工作，为保证治疗阶段和康复阶段的服务

连续性，应按照县级医院临床路径来制定。

2.3 支付标准设计

支付标准由医保补偿标准和患者自付标准两部分

构成，根据不同连续性服务临床路径设置不同的支付

标准。

2.3.1 上转路径。医保补偿标准和患者自付标准均按

照县级医院原有的单病种支付标准来制定，使转诊前

后乡镇卫生院提供无效服务以及县级医院提供重复服

务的成本由两级机构来承担，以此激励两级机构加强

沟通，促进县级医院对乡镇卫生院的业务帮扶，并保

证患者经济负担的不增加。

2.3.2 诊断明确后下转路径。治疗过程由乡镇卫生院

承担，因此患者自付标准应按照乡镇卫生院原有的单

病种患者自付费用来制定。为激励县级医院的下转行

为，医保部门应给予一定奖励费用，即：

医保补偿标准=原有乡级单病种医保补偿标准+奖

励费用 式1

为不增加医保支出，奖励费用大小可按照以下方

式来计算：

奖励费用=（原有县级单病种医保补偿标准-原有

乡级单病种医保补偿标准）×a% 式2

式2中，0＜a＜100。
此外，为对县级医院的不下转行为进行负向激

励，应适当降低县级单病种支付标准，使县级医院在

收治病情轻微患者时的成本效益大大降低。

2.3.3 病情稳定后下转路径。治疗过程主要由县级医

院承担，康复过程由乡镇卫生院承担，根据临床路

径，可分别核算出县级医院费用和乡镇卫生院费用。

患者自付标准的计算应只算一次起付线，具体如下：

患者自付标准=（县级医院费用-县级起付线）×

县级自付比+乡镇卫生院费用×乡级自付比+县级起付线

式3

医保补偿标准应与原有县级单病种医保补偿标准

保持一致，从而体现出“由服务整合所带来的资金结

余由医疗机构享有”的理念。

2.4 分配设计

县乡跨机构按病种支付应明确县乡两级机构的资

金分配比例，即当医疗机构提供了超出自身分工的服

务时，其成本应由机构自身承担，这可以促进各机构

及时将患者转诊。根据不同连续性服务临床路径应设

置不同的分配方案，由于支付来源有两个（医保和患

者），支付对象有两个，因此分配方案涉及“医保支付

给乡”“患者支付给乡”“医保支付给县”“患者支付给

县”4项内容，具体设计如下：
2.4.1 上转路径。在上转之前，乡镇卫生院是按照自

有临床路径对患者进行诊断的，其分配所得应与相应

的服务相对应。根据乡镇卫生院临床路径中疾病诊断

阶段的服务项目，可以核算出该阶段的费用，进一步

计算如下：

患者支付给乡费用=乡诊断费用×乡级自付比 式4

医保支付给乡费用=乡诊断费用×乡级补偿比 式5

患者支付给县费用=上转路径患者自付标准-患者

支付给乡费用 式6

医保支付给县的费用=上转路径医保补偿标准-医

保支付给乡的费用 式7
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2.4.2 诊断明确后下转路径。下转后，乡镇卫生院在

执行临床路径时，无需再开展诊断服务，其分配所得

应减去诊断费用：

患者支付给乡费用=乡级起付线+（乡镇卫生院单

病种支付标准-乡诊断费用-乡级起付线）×乡级自付比

式8

医保支付给乡费用=乡镇卫生院单病种支付标准-

乡诊断费用-患者支付给乡费用 式9

患者支付给县的费用=诊断明确后下转路径患者自

付标准-患者支付给乡费用 式10

医保支付给县的费用=诊断明确后下转路径医保补

偿标准-医保支付给乡费用 式11

2.4.3 病情稳定后下转路径。下转后，县级无需再提

供康复阶段服务，其分配所得应减去相应费用。根据

县级医院临床路径中疾病康复阶段的服务项目，可以

核算出该阶段的费用，进一步计算如下：

患者支付给县费用=县级起付线+（县级医院单病

种支付标准-县康复费用-县级起付线）×县级自付比

式12

医保支付给县费用=县级医院单病种支付标准-县

康复费用-患者自付给县费用 式13

患者支付给乡费用=病情稳定后下转路径患者自付

标准-患者支付给县费用 式14

医保支付给县费用=病情稳定后下转路径医保补偿

标准-医保支付给县费用 式15

3 县乡跨机构按病种支付潜在效果分析

河南省息县自2009年开始推行基于临床路径的单
病种支付，截至2018年底，息县的单病种支付已经覆
盖了县域内80%以上的住院疾病。县级医院的起付线
为400元，补偿比为80%，乡镇卫生院起付线为0元，
补偿比为90%。研究以息县为例，选择县乡两级机构
常见的住院疾病—脑梗死（内科治疗）为样本病种，

对县乡跨机构按病种支付进行了设计。

针对脑梗死（内科治疗）息县原有的县级单病种

支付标准为4600元，乡级为2300元，医保补偿差价
为1290元，通过对县乡两级机构的临床路径分析发
现，诊断阶段的费用约占整个临床路径的20%，康复
阶段的费用约占整个临床路径的20%。根据县乡跨机
构按病种支付的设计方案，共设计出四种支付标准，

分别为上转路径、诊断明确下转路径、病情稳定下转

路径和可下转但不下转时县级医院的支付标准，其中

诊断明确下转路径中奖励费用设定为县乡原有医保补

偿差价的60%，可下转但不下转时县级医院的支付标
准设定为县级医院原有支付标准的80%，具体结果见
表1。通过对比可以看出，跨机构按病种支付与原有的
单机构按病种支付相比，医保支出没有增加，如果县

级医院将一般患者诊断明确后下转，或不将一般患者

下转，医保支出会有15%~20%的减少；患者自付明显
降低，如果患者诊断明确后下转至乡镇卫生院接受治

疗，其自付费用会下降80%。
县乡两级机构的分配方案见表2。由于诊断阶段和

康复阶段的费用均占完整路径的20%，如果将完整临
床路径的工作量视为100，那么诊断阶段和康复阶段的
工作量则均为20，根据费用和工作量的比值可以计算
出机构的成本效益。通过对比可以发现，对于上转路

径，如果县级医院可以充分利用乡镇卫生院所提供的

诊疗信息，那么就可以减少自身工作量，从而提高自

身的成本效益，这可以促进两级机构在诊促进结果互

认方面开展更多的合作；如果乡镇卫生院转诊不及

时，那么就会增加工作量，从而降低自身成本效益，

这可以激励卫生院提高自身诊断能力。对于诊断明确

下转路径，县级医院可以获得最高的成本效益。对于

病情稳定后下转路径，尽管县级医院的成本效益没有

改变，但可使其床位日均收入稳定在较高的水平，实

现总收益的增加。相反，如果县级医院没有将病情一

般患者下转，由于支付标准的降低，其成本效益会有

很大下降。总体来看，县乡跨机构按病种支付的分配

方案可以有效刺激县级医院将患者下转。

2018年统计显示：息县县级医院住院量为125146
人次，占比53.40；乡镇卫生院住院量为77519人次，
占比 33.10%；县外住院量为 31552人次，占比
13.50%。通过县乡跨机构单病种支付，如果可以将县
级医院40%~50%的住院患者在诊断明确后下转或病情
稳定后下转。一方面乡镇卫生院的业务量可以得到较

大增长，从而提高乡镇卫生院的业务收入和资源使用

率，进而提高乡镇卫生院的人员成长环境和服务能

力；另一方面，县级医院可以将更多资源和精力投入

到疑难重症病例中，提高复杂疾病的诊疗能力，使更

多的患者留在县内住院。2018年，息县县外住院费用
为5.24亿，在总住院费用中占比47.60%，如果通过县
级医院服务能力的提升可以实现县外住院患者的下

降，那么县级医院的收入水平同样可以大幅提高。对
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类别

县级医院住院（原有）a

乡镇卫生院住院（原有）a

上转路径b

诊断明确下转路径b

病情稳定下转路径b

县级医院住院（可下转但不下转）b

支付

标准

4600
2300
4600
3074
4462
3680

患者自付

标准

1240
230

1240
230

1102
1056

医保补偿

标准

3360
2070
3360
2844
3360
2624

表1 河南省息县脑梗死（内科治疗）的县乡跨机构按病种

支付标准设计

a指单机构服务时原有的支付标准；b指县乡连续性服务
不同临床路径下所设计的支付标准。
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于医保部门而言，县级医院住院患者的下沉，和县外

住院患者的下降，不仅可以减少医保支出和外流，降

低医保资金的使用风险，更可以提高医保资金的使用

效率，实现医保基金运行的持久性和稳定性。

4 小结

单机构服务仍是当前以及未来医疗服务提供的主

流，针对单机构的医保支付方式仍然是医保支付体系

中最为重要的部分[10]。跨机构按病种支付的提出，可以

有效解决患者多机构就医时，如何进行支付，如何促

进机构间协作的问题，对现有的医保支付体系形成强

有力的补充。跨机构按病种支付以促进医疗服务纵向

整合为落脚点，可以实现患者、服务提供者和医保三

方的共赢，有效促进区域分级诊疗体系的形成。值得

注意的是，只有当跨机构按病种支付的疾病覆盖率足

够高时，才能对医疗机构的业务产生影响，进而促使

医疗机构调整自身行为。此外，跨机构按病种支付与

机构间连续性服务是相互依赖，相互促进的关系。跨

机构按病种支付可以为机构间连续性服务行为的产生

提供激励作用，而机构间连续性服务的数量和质量则

决定了跨机构按病种支付的效果，进而对其持续性产

生影响。
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表2 河南省息县脑梗死（内科治疗）的县乡跨机构按病种支付分配方案

类别

县级医院住院（原有）**

乡镇卫生院住院（原有）**

上转路径***

诊断明确下转路径***

病情稳定下转路径***

县级医院住院（可下转但不下转）***
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医保补偿
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—

2946
1188
2624
2624
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1240
—

1194
46

1056
1056

合计

4600
—

4140
1234
3680
3680

工作量

100
—

80
20
80

100

费用/工作量*

46.00
—

51.75
61.70
46.00
36.80

乡镇卫生院分配

医保补偿

—

2070
414

1656
736
—

患者自付

—

230
46

184
46
—

合计

—

2300
460

1840
782
—

工作量

—

100
20
80
20
—

费用/工作量*

—

23.00
23.00
23.00
39.10
—

注：*示通过费用和工作的比值，来计算机构的成本效益；**指单机构服务时原有的支付分配情况；***指县乡连续性服务
不同临床路径下所设计的支付分配情况。
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