分级诊疗背景下住院患者流向及费用分析
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摘要：基于安徽省级医保信息平台获取36个县域城乡居民医保住院患者基础信息，统计描述住院患者的住院流向、住院费用及医保补偿基金分布等。2016—2019年，县域外住院人次占比为28.38%～30.79%；住院总费用、医保补偿基金和住院次均费用的年均增速分别为6.76%、11.34%和4.79%；县域外住院总费用、医保补偿基金占比最大且逐年增加；住院补偿比为53.78%～61.42%，县域外住院补偿比逐年增加。从城乡居民医保住院患者就诊流向来看，分级诊疗效果尚未显现，医保补偿基金流向县域外的趋势未得到有效控制。应通过加强紧密型医共体建设，提高基层服务能力等方面采取措施，支撑分级诊疗制度的落地。
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Analysis of inpatient flow and cost under the background of graded diagnosis and treatment： A case study of urban and rural residents in Anhui Province
Abstract:  Basic information of medical insurance inpatients for urban and rural residents in 36 counties was obtained based on the provincial medical insurance information platform, and the flow of inpatients, the cost of inpatients and the distribution of medical insurance compensation fund were statistically described. From 2016 to 2019, the proportion of hospitalizations outside the county was 28.38%-30.79%; The average annual growth rates of total hospitalization cost, medical insurance compensation fund and average hospitalization cost were 6.76%, 11.34% and 4.79%, respectively. The proportion of total hospitalization expenses and medical insurance compensation funds outside the county increased year by year. The inpatient compensation ratio was 53.78% ~ 61.42%, and the inpatient compensation ratio outside the county increased year by year. From the perspective of the flow of inpatients of medical insurance for urban and rural residents, the effect of graded diagnosis and treatment has not yet been shown, and the trend of medical insurance compensation fund flowing outside the county area has not been effectively controlled. Measures should be taken to support the implementation of the hierarchical diagnosis and treatment system by strengthening the construction of the close-knit medical community and improving the service capacity at the grassroots level.
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2015年《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》（国办发〔2015〕70号）提出：“提高基层医疗卫生机构服务能力，促进分级诊疗制度形成，使县域内就诊率提高到90%以上。”安徽省作为国家首批综合医改试点省，积极探索打造以县为单位的县域医共体，县域医共体是由政府主导，在尊重意愿、双向选择的基础上，以县级医院为龙头，整合县乡医疗卫生资源，实施集团化运营管理，统筹城乡三级卫生服务机构。2019年在原来县域医共体的基础上进行转型升级，打造紧密型县域医共体，期望以紧密型县域医共体建设为抓手，推进分级诊疗。笔者旨在对县域城乡居民医保住院、费用和医保补偿基金流向进行分析，为评价县域综合医改效果，健全分级诊疗制度提供依据，为降低县外住院率、促进分级诊疗体系建设和减轻城乡居民医疗费用负担提供参考依据。
一、资料来源与方法
从省级医保信息平台获取2016—2019年全省36个县（不包括县级市和区）城乡居民医保住院患者基础信息报表，包括县域外、县域内住院人次数、住院费用及补偿基金等指标数据。应用Excel表格建立数据库，采用SPSS 16.0进行描述统计分析。描述统计城乡居民医保住院、费用及医保基金补偿流向、次均费用及补偿比等。
二、结果分析
（一）住院患者流向
2016—2019年，城乡居民医保住院人次呈现先增加后减少的趋势；县域外住院人次占比为28.38%～30.24%，且有增长趋势，县域内住院人次占比从2016年的71.62%下降到2019年的69.76%，其中基层医疗机构住院人次占比从2016年的27.54%下降到2019年的23.94%（表1）。
表1  安徽省城乡居民医保住院患者流向（2016—2019年）
	年份
	住院人次
	  县域外医疗机构   
住院人次  占比/%
	  县域内医疗机构     
住院人次 占比/%
	县域内基层医疗机构
住院人次  占比/%

	2016
	89139
	25295
	28.38
	63845
	71.62
	24548
	27.54

	2017
	103955
	32009
	30.79
	71945
	69.21
	25942
	24.96

	2018
	103481
	31070
	30.02
	72411
	69.98
	24609
	23.78

	2019
	94248
	28505
	30.24
	65743
	69.76
	22565
	23.94


注：住院人次以县均水平计。
（二）住院费用流向
2016—2019年，城乡居民医保住院总费用以年均6.76%的速度增长，县域外医疗机构总费用以年均8.85%的速度增长，县域内医疗机构总费用以年均3.77%的速度增长，但县域内基层医疗机构总费用以年均9.28%的速度下降；县域外住院总费用占比从2016年的57.73%逐年上升到2019年的61.19%，且各年度均高于县域内住院总费用占比；县域内住院总费用占比从2016年的42.27%逐年下降到2019年的38.81%，其中基层医疗机构住院总费用占比从2016年的8.30%逐年下降到2019年的5.09%（表2）。
表2  安徽省城乡居民医保住院费用流向（2016—2019年）       （单位：万元）
	年份
	总费用
	   县域外医疗机构   
总费用    占比/%
	   县域内医疗机构   
总费用    占比/%
	县域内基层医疗机构
总费用    占比/%

	2016
	51140.78
	29524.98
	57.73
	21615.80
	42.27
	4242.79
	8.30

	2017
	58811.35
	34312.29
	58.34
	24499.06
	41.66
	4441.50
	7.55

	2018
	63830.18
	37965.41
	59.48
	25864.76
	40.52
	4198.28
	6.58

	2019
	62228.11
	38077.49
	61.19
	24150.62
	38.81
	3167.52
	5.09


注：住院费用以县均水平计。
（三）补偿基金流向
2016—2019年，城乡居民医保补偿基金以年均11.34%的速度增长，县域外补偿基金以年均15.84%的速度增长，县域内补偿基金以年均6.75%的速度增长，但县域内基层医疗机构补偿基金以年均8.88%的速度下降；县域外补偿基金占补偿基金总额的比例从2016年的48.51%逐年增长到2019年的54.62%，县域内补偿基金占比从2016年的51.49%逐年下降到2019年的45.38%，其中基层医疗机构补偿基金占比从2016年的11.51%逐年下降到2019年的6.31%（表3）。
表3  安徽省城乡居民医保补偿基金流向（2016—2019年）   （单位：万元）
	年份
	补偿总额
	   县域外医疗机构   
补偿总额  占比/%
	   县域内医疗机构   
补偿总额  占比/%
	县域内基层医疗机构 
补偿总额   占比/%

	[bookmark: OLE_LINK2]2016
	27502.42
	13340.17
	48.51
	14162.25
	51.49
	3164.89
	11.51

	2017
	35432.84
	17750.92
	50.10
	17681.93
	49.90
	3673.74
	10.37

	2018
	39204.41
	20212.53
	51.56
	18991.88
	48.44
	3479.59
	8.88

	2019
	37963.86
	20737.33
	54.62
	17226.53
	45.38
	2394.51
	6.31


注：补偿基金以县均水平计。
（四）次均住院费用及补偿比
2016—2019年，城乡居民医保住院患者次均住院费用以年均4.79%的速度增长，县域外次均住院费用以年均4.60%的速度增长，县域内次均住院费用以年均2.76%的速度增长，但县域内基层医疗机构次均住院费用以年均6.70%的速度逐年下降；县域外次均住院补偿比从2016年的45.18%逐年增长到2019年的54.46%，县域内次均住院补偿比为65.52%～73.43%，且有增长趋势，县域内基层医疗机构次均住院补偿比2016—2018年逐年增长，2019年下降为75.60%（表4）。
表4  城乡居民医保次均住院费用及补偿比（2016—2019年）    （单位：元）
	年份
	次均费用
	补偿比/%
	县域外医疗机构   
次均费用 补偿比/%
	县域内医疗机构   
次均费用 补偿比/%
	县域内县级医疗机构 
次均费用 补偿比/%
	县域内基层医疗机构 
次均费用 补偿比/%

	2016
	5737.16
	53.78
	11672.39
	45.18
	3385.68
	65.52
	4420.94
	63.30
	1728.39
	74.59

	2017
	5657.41
	60.25
	10719.51
	51.73
	3405.23
	72.17
	4360.05
	69.84
	1712.07
	82.71

	2018
	6168.27
	61.42
	12219.32
	53.24
	3571.92
	73.43
	4532.50
	71.60
	1706.00
	82.88

	2019
	6602.58
	61.01
	13358.10
	54.46
	3673.49
	71.33
	4859.71
	70.69
	1403.71
	75.60


注：次均住院费用及补偿比以县均水平计。
三、讨 论
安徽省紧密型县域医共体按照“两包三单六贯通”的建设路径，将基本医保基金和基本公共卫生服务资金打包预付给医共体，结余资金由医共体成员单位合理分配、自主使用，分配份额与县、乡、村医疗机构绩效考核挂钩，提升医共体成员积极性。对医共体实行清单制管理，建立政府办医责任清单。明确政府对公立医疗机构的领导和保障责任；建立医共体内部运行管理清单，重点明确人财物等资源三要素统一调度、医疗医保医药等业务统一管理、信息系统统一运维。建立外部治理综合监管清单，明确政府对医共体的监管职能，加强政府对医疗机构的管理责任，提高运行效率。在专家资源、医疗技术、药品保障、补偿政策、双向转诊和公卫服务六方面建立县域内上下级医疗机构间的密切服务贯通机制，贯通群众看病就医六个关键环节，构建整合型医疗卫生服务体系。
（一）住院服务利用水平相对稳定，多因素影响县域内服务利用
安徽省实施县域综合医改以来，城乡居民的住院服务利用水平保持相对稳定。然而，从住院流向来看，虽然安徽省县域内、县域外补偿比差异明显，但结果显示，县域外住院人次占比在30%左右，且有上升趋势，县域内基层医疗机构住院人次占比最少并呈现逐年下降趋势，反映现有的医疗服务供给现状与分级诊疗制度改革的期望目标尚存在差异。可能有以下原因。
1.县域外医疗机构虹吸效应明显[1]。县域外医疗机构尤其是三级医院对自身定位不够准确，诊疗范围和医疗活动界限不够明确，诊疗范围包括基层医疗机构的常见病和多发病，造成住院服务发展呈大规模化，甚至集团化发展之势，由此产生的虹吸效应明显，对基层首诊产生负面影响。以靠近围绕安徽省打造的合肥、芜湖和蚌埠3个区域医疗中心的肥东县、南陵县为例，县域外住院率超过40%。
2.县域内医疗机构能力不强，基层医疗机构服务能力和水平有限[2]。医学人才培养周期长、高校毕业生更倾向进入三级医院导致县域内人才不足现象比较突出，县级医疗机构临床学科发展及带头人培养相对滞后，同时基层医疗卫生人员参加继续教育的机会较少，设备陈旧等导致基层医疗技术水平欠佳。其次基层医疗机构基本药物种类有限，能提供的卫生服务可及性较差。以黟县、芜湖县等县域千人口床位数较低的县域为例，县域外住院率超过50%。
3.经济发展和就医交通可供选择的便捷性对部分居民首诊意愿产生影响[3-4]。居民对健康的高需求使其更愿意选择医疗级别更高、医疗技术更好的县域外医疗机构就诊，以颍上县、怀宁县等县域人口净流出率较高或县域交通发达的县域为例，县域外住院率超过35%。同时医保报销政策的不断完善给县域外住院提供方便。安徽省异地就医结算信息系统的不断完善，给异地人群提供了更多了就医选择，一定程度上提高了县域外就诊率。
（二）住院费用增速平稳，县域外补偿基金占比逐年增加
分析显示，安徽省县域城乡居民住院总费用呈现上升趋势，年平均增速6.76%，总体上升速度较为合理，县域外住院费用占比60%左右。分析可能的原因是由于某些慢病和特殊疾病基本药物治疗效果欠缺，需要依靠高值医用耗材和药物目录以外药品治疗，导致住院费用上涨[5]。随着县外医疗机构服务占比的提高，患者不仅需要支付高昂的直接住院费用，还需要承担住宿、差旅等间接费用，加重了患者的医疗负担。医保补偿基金总额逐年增加，年平均增长11.34%，县域外补偿基金占比50%左右。县域内、县域外医疗机构是相对的经济利益体，有各自的经济目标，相互之间存在利益竞争关系[6]。县域内医保补偿基金占比越多，意味着用本地税收投入的医保补偿基金留在当地的比重就越大，有利于县域内医疗服务体系的能力建设[7]，形成县域内医疗机构服务能力提升、补偿基金回流的良性循环，提高县域内就诊率，推动分级诊疗。同时，医保补偿基金增速高于住院费用的增速，县域外补偿基金占比逐年增大，县域内补偿基金占比逐年减小，反映医保补偿费用流向县域外趋势未得到有效控制2019年，30.24%的县域外住院患者花费了61.19%的住院总费用和54.62%的补偿基金，这与胡晓先[8]通过对肥西县城乡居民住院患者及费用流向分析发现的43.5%的县域外住院患者花费了71.9%的住院总费用和61.6%的补偿基金，以及王震等人研究得出的县外医疗机构的补偿基金逐年增加且远高于县级和基层结果相类似[9]。县外住院率和补偿比的提高，造成补偿基金的外流趋势加大，给医保基金的筹集和运行带来较大的挑战，同时也不利于县域内医疗机构服务能力建设。
（三）次均住院费用增速较为缓慢，医保补偿比逐年提高
结果显示，安徽省县域城乡居民次均住院费用年均增速4.79%，增速较为缓慢。不同医疗机构间次均住院费用差异明显，2019年，县域外次均住院费用是县域内次均住院费用的3.64倍，县域内县级医疗机构次均住院费用是县域内基层医疗机构次均住院费用的3.46倍，反映出随着医疗机构级别的提高次均住院费用也相应提高，这与周鑫[10]等人发现的医疗机构级别会影响患者的住院费用结果相一致。医保补偿比逐年提高，不同医疗机构补偿比差异明显，县域内补偿比高于县域外补偿比，县域内基层医疗机构补偿比高于县域内县级医疗机构补偿比，可能原因是医保实行的差异化报销制度[11]，医疗机构级别越高，补偿比越低，不经基层首诊而直接县外医疗机构就诊的患者，补偿比更低。在差异化报销制度下，安徽省城乡居民住院服务利用结构未见明显改变，反映出医保补偿对医疗机构选择只有微弱的影响,医保补偿的价格调节作用仅仅对少数患者产生了效果,还不足以改变当前多数人对大医院的偏好[12]。
（四）对策建议
1.加强紧密型医共体建设，推进分级诊疗。安徽省将紧密型县域医共体建设作为推进分级诊疗的重要举措和有力抓手，通过整合县、乡、村医疗卫生资源，打包城乡居民基本医保基金和基本公共卫生服务资金，结余留用，合理超支分担，建立紧密型利益纽带。县域内住院率下降反映出县域医共体建设尚存在可提升的空间。紧密型医共体不能局限在外部形势上的松散合作，更重要的是内部运行机制的紧密配合。医共体内部要严格按照“两包三单六贯通”的建设路径，以紧密关系为纽带，以医保基金为杠杆，以绩效考核为抓手，畅通资源下沉渠道，推动牵头医院专家、学科和管理“三下沉”，带动基层医疗卫生机构能力、质量和效率“三提升”。缓解群众看病难看病贵问题，释放三级医院基础医疗的压力，减少县域外住院率，营造基层首诊、分级诊疗、双向转诊新秩序，实现患者、医疗机构、医保部门三方共赢。
2.完善县域医疗卫生服务体系，强化基层医疗机构服务能力。增强县域医疗服务能力，有利于提高县域内住院率，带动医疗卫生服务体系发展，促进分级诊疗。县域内住院率的高低与县域医疗服务能力，尤其是基层医疗服务能力密切相关。医共体要注重优化整合，整合县域内医疗卫生资源，明确医共体内部不同机构功能定位。县级医院重在医疗服务能力提升和吸引县域外患者回流，加强县级医院以人才、技术、重点专科为核心的能力建设，重点从临床薄弱专科、核心专科、优势专科等方面加强临床重点专科建设，提升县级医疗服务能力。基层医疗卫生机构重点提升基本医疗服务能力，重视基层卫生人才培养，通过定向引进、培养高素质和优秀的基层医生、强化基层现有医务人员的培训进修考核、大医院对口支援和专科共建等加强基层医疗能力建设，实现医疗资源优化配置。同时，医共体牵头医院要加强对成员单位的业务指导和规范管理，支撑分级诊疗制度落地。
3.发挥医保差异化补偿作用，突出补偿优势。首先，不同级别医疗机构间体现出补偿差异，对各级医疗机构的医疗服务范围和诊治病种进行规定，不经有效转诊手续或不符合转诊条件的患者不予或减少报销比例。其次，结合安徽省医保按病种付费支付方式改革，在医保差异化补偿政策的基础上结合病种限制推进分级诊疗[13]。
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