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综述

 项目描述

 评价研究设计和方法学

 基线描述性统计数据

 按绩效支付项目效果

 下一步



目标

 改善卫生系统绩效，例如：

 服务的可及性和质量

 卫生状况

 能否通过以下方式提高绩效：

 更多资源

 激励机制

 绩效监督

 加强供方认识



按服务绩效支付项目

 按照测量到的绩效支付奖金

 评价目标：

 激励机制的效果

 激励机制的额外管理成本

 对外传播



生产力缺口

供方所知的

供方所作的

生产可能性边界

Goal：弥补现有能力下的生产力
缺口

实际绩效



在一段时间t里，向机构i 按季度支付

Pj = PBF服务 j的单位支付额

Uijt = 一定时间t里，某机构i 中使用服务j 的患者数量

Qit = 机构 i在一定时间t中的质量
 结构：医疗设备/药品的可得

 过程: 临床服务质量(CPGs)





按绩效支付

 支付医疗机构

 医疗机构能够分配资金

 预算增加了22%，其中

 77%用于支付工资

 23% 用于支付运营成本和设备

 工作人员补偿经费增加了38%



监督医疗机构的数据上报系统

 地区委员会监督

 随机服务利用审查 (每季度一次)

 随机质量审查 (每季度一次)

 访谈一定样本量的患者（随机设定样本量）



评价问题：按绩效支付是否使…

 合同要求提供的服务数量增加了?

 提高了合同要求提供的服务质量?

 改善了儿童健康状况? 



确认策略

 在地区水平开展

 不包括在2005年已经实施按绩效支付项目的地区

 根据人口密度和生活水平，将所有地区分为不同

的 “相似组”

 随机的将地区分配到处理组合控制组

 8个组





分离激励的影响

 按绩效支付项目
 绩效激励
 额外的资源

 给控制组的机构相同的资源补偿
 处理组机构所获得资源的平均水平
 与绩效没有联系



样本: 

160 个诊所和2145个 家庭

 每个诊所随机抽取１４个家庭

处理组 控制组 总数

诊所数量 78 82 160



 干预和对照组在基线时情况类似吗（2006

年）？

 让我们去找寻答案！



基线的支出和人力情况
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支出

 2006年 和 2008年
干预和对照医院预
算相同

 2008年结果差异是
激励因素不同造成
的，而非资源不同
的缘故
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基线儿童健康状况(2006)
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P4P效果: 统计方法

 基线中均衡所有主要结果指标

 使用倍差法分析
 不是单纯随机试验

 按地区每年为单位集合数据

 机构固定效果

 以年为哑变量

 控制变量: 年龄, 性别, 教育, 家庭人口数, 健康保
险, 土地, 财产
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产前检查的服务能力和质量

 供方的知识/服务能力
 向供方提供标准化的流程图被介绍给提供者

 比较标准临床操作指南和卢旺达临床操作指南

 能力/知识的测量

 过程质量
 患者离院时进行服务质量调查

 临床操作内容

 供方的投入



生产力缺口

供方所知的

供方所作的

生产可能性边界

Goal：弥补现有能力下的生产力
缺口

实际绩效



基线 (2006)
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PBF对产前服务质量的影响



Model 1 Model 2

Treatment 2008 (=1) 0.067*** 0.054**

2008 (=1) -0.099*** 0.032

Patient Characteris tics X

Cl inic Fixed Effects X X

Impact of P4P on Likelihood of Getting Tetanus 

Vaccine During Prenatal Care

(Baseline Mean = 0.71)



P4P 对供方知识增加的影响

Coefficient estimate

P4P (=1) -0.010

2008(=1) -0.228**

Observations 280
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PBF对儿童健康的影响(z-评分)



结果总结

 基线平衡

 花费相同，所以可以区分动机

 对服务利用率方面的影响

 只限于分娩&儿童疾病预防，对产前检查服务无影响

 对产前检查服务质量的影响

 越好的诊所，效果越好

 减少了儿童患病率，儿童身高增加了

 干预效果较好，超过其它干预措施



政策启示

 付出多少，收获多少

 付出努力很重要

 供方可控的内容往往是最能取得较好效果的内容

 患者或社区医护工作者做产前检查服务/免疫

 需要试点来检验支付额度是否合适

 评估结果反馈很有用

 世界将会关注：Grameen银行（孟加拉）有条件
现金转移支付项目（墨西哥）


