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·医疗保障·

基于医保视角的超大城市慢性病住院负担与应对策略
———以中部 Ｗ市为例

孙　菊１，２　付先知１　姚　强１，２

１武汉大学政治与公共管理学院　湖北武汉　４３００７２
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【摘　要】目的：以Ｗ市为例研究慢性病住院患者所致医保支出的分布特征，并测算基本医疗保险的实际
报销水平和患者的自付水平，为完善医疗保险慢性病政策提供决策依据。方法：依据 ＩＣＤ１０编码，从 Ｗ市医
保局的系统数据中提取主要慢性病患者的住院信息并进行分类整理。结果：２０１８年慢性病对职工医保和城乡
居民医保所带来的住院负担分别达到了４０６亿元和１０７亿元。其中，两种共病患者和中老年人是医保支出
占比最高的群体，而三级医院则是医保支出流向最多的机构。虽然医保基金的实际报销比例随着慢性病患者

年龄的增大而呈上升趋势，但是患者自付水平却没有稳定下降。结论：慢性病在很大程度上加重了医保基金

的支付压力，应该转变传统的医保管理理念，强化慢性病门诊保障力度，加强对于医保基金的监管，并优化慢

性病患者的医保待遇结构。
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 基金项目：国家社会科学基金项目（１６ＢＧＬ１５０）
作者简介：孙菊（１９７１年—），女，教授，博士，博士生导师，主要研究方向为卫生经济、卫生政策、医疗保障、健康治理等。Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｐｈｈ＠１２６ｃｏｍ
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　　随着社会经济的发展和人口老龄化水平的提
升，人群的疾病谱发生了改变，从传染性疾病转换为

慢性病（如高血压、糖尿病、心血管疾病、恶性肿瘤

等）。［１２］２０１９年，慢性病的致死人数占全国总死亡
人数的８８％，疾病负担占全国所有疾病负担的７０％
以上，是因病致贫、因病返贫的重要原因。［３］在全国

范围内，超大城市人群的慢性病问题则更应该受到

重视。生活方式的改变、老龄化和工业化的发展都

是提升超大城市人群慢性病患病率的潜在风险因

素。第六次全国卫生服务调查报告表明，２０１８年全国
十五岁以上城市人口的慢性病患病率高达３３５％，与
２０１３年相比上升了７２个百分点。［４］

医疗保险对于慢性病的控制将发挥不可或缺的

作用。首先，医疗保险可以通过降低医疗费用负担，

提高慢性病患者的可负担性，促进早治疗和规范化

治疗，延缓疾病进程，减少并发症；其次，医疗保险可

以通过对保障范围的调整、定价机制和支付方式的

创新，促进疾病早期发现，提高治疗的依从性也会给

医保基金带来沉重的负担。２００９—２０２０年，城乡居民
医保基金的当期结余率从３３７％持续下降至１０４％，
而同期职工医保基金的当期结余率则从２３８１％跌
至１３２８％①。这表明当前我国的医保基金存在着极

大的支付压力，而在慢性病的流行趋势下，医保基金

将面临收不抵支的窘境。

现有的研究大多是从患者的角度测算慢性病的

疾病经济负担［５６］，很少有学者运用医保数据，从医

保视角探索慢性病的负担问题。本研究聚焦于住院

医保负担，运用真实世界的数据，试图从中观层面分

析慢性病的医保支出在不同病种、不同年龄段人群

和不同级别医疗机构中的分布；从微观层面识别不

同年龄段人群的医保实际报销比例和年人均自付水

平，为完善医疗保险慢性病政策提供决策依据。

１对象与方法

１１研究对象
本研究的对象为２０１８年 Ｗ市所有得到医保报

销的慢性病住院患者群体。依据ＩＣＤ１０编码将样本
纳入之后，所涉及的慢性病包括六类：恶性肿瘤

（Ｃ００Ｃ９７）、缺血性心脏病（Ｉ２０Ｉ２５）、脑血管疾病

（Ｉ６３Ｉ６６）、慢性下呼吸道疾病（Ｊ４０Ｊ４７）、糖尿病
（Ｅ１０Ｅ１４）和高血压（Ｉ１０Ｉ１５）。［７８］

１２数据来源
微观数据来源于Ｗ市医疗保险系统。相关资料

可以分为三个部分：参保人数据库、个人信息库和住

院信息库。其中，参保人数据库只涉及参保人群的

年龄分布情况。其余两个数据库主要包括患者的性

别、年龄、身份证号、医院级别、医疗总费用、医疗保

险报销费用、主要诊断结果及其对应的 ＩＣＤ１０编码
等信息。２０１８年，Ｗ市城乡居民医保（以下简称“居
民医保”）和城镇职工医保（以下简称“职工医保”）

参保者人数分别为４６９６８５３人和４１０４２４３人。通
过数据清理，删除数据异常（住院信息为空、住院总

费用为负以及医疗保险报销费用为负）的住院记录１０
条，删除外籍人员、港澳台人员和现役军人的住院记录

２２３条，得到１８７４６００条住院记录。通过疾病诊断结
果及其对应的ＩＣＤ１０编码对慢性病患者的住院信息
进行分类之后，得到６９３５６９条住院记录。其中，高血
压、糖尿病、缺血性心脏病、脑血管疾病、慢性下呼吸道

疾病和恶性肿瘤分别占 １７４７％、１３２０％、２０１３％、
２２１０％、１６９８％和２６４４％（由于患者存在共病问题，
各类慢性病患者住院记录数量的占比之和大

于１００％）。

１３研究方法
本研究采用ＳＴＡＴＡ１６０软件建立数据库，并进

行数据清洗和数据分析。医疗保险负担主要涉及慢

性病住院患者的基本医疗保险报销费用。住院人

数、负担系数②、住院率③和年人均消耗医保基金被作

为备选项来探讨医保负担较重的原因。基于数据的

可及性，本研究只测算不同医保类型下慢性病住院

患者及其分年龄段的住院人数、负担系数、住院率和

年人均消耗医保基金。

２结果

２１慢性病患者住院及医保基金负担情况
如表１所示，２０１８年，Ｗ市居民医保和职工医保

因６种主要慢性病住院分别消耗了全年住院医保基金

２

①

②

③

本部分关于医保基金当期结余率的数据是通过对《全国基本医疗保障事业发展统计公报（２０１８年—２０２０年）》和《中国卫生健康统计年
鉴（２０１８年—２０２０年）》的数据进行整理而得来。
慢性病患者的负担系数＝慢性病患者住院人数／所有参保人数；各年龄段慢性病患者的负担系数＝各年龄段慢性病患者住院人数／该年
龄段参保人数

慢性病患者的住院率＝慢性病患者住院人次数／所有参保人数１００％；各年龄段慢性病患者的住院率＝各年龄段慢性病患者住院人次
数／该年龄段参保人数１００％



中国卫生政策研究２０２３年４月第１６卷第４期

的３４６３％和４７０５％，报销的医保基金高达１０７亿元
和４０６亿元。相比较而言，居民医保的慢性病负担要
低于职工医保，其慢病住院人数、负担系数、住院率、消

耗医保基金规模及占比、年人均消耗医保基金均低于

职工医保。

表１　２０１８年Ｗ市慢性病患者住院及医保负担情况

居民医保 职工医保

慢性病住院人数（万人） １０１２ ２１８２
负担系数（％） ２００ ５００
住院率（％） ４７５ １１４７
住院报销医保基金（亿元） １０７０ ４０６０
住院报销医保基金在医保住院总支

出中占比（％）
３４６３ ４７０５

慢性病患者年人均消耗医保基金（元） １０５７３ １８６０７

２２单病和共病慢性病患者住院的医保基金支出情况
２０１８年，Ｗ市无论是居民医保，还是职工医保，

因６种主要慢性病住院产生的医保基金总支出中，

两种慢性病共病患者所消耗的医保基金均超过

５０％。居民医保的慢性病住院产生的医保基金总支
出中，单病、两种共病和三种及以上共病慢性病医保支

出分别占３７９８％、５２４８％和９５４％；在职工医保制
度下，单病、两种共病和三种及以上共病慢性病医保支

出分别占４０６４％、５０７４％和８６２％。
对两种共病住院患者的病种按所消耗的医保基

金支出高低进行排序发现，前十位的疾病中，有六类

共病均与高血压或者糖尿病有关（表２）。对单病患
者病种排序发现，其住院医保负担主要来源于三类

疾病：恶性肿瘤、缺血性心脏病和脑血管疾病，而高

血压和糖尿病患者的住院医保负担则居于末位

（图１）。这表明当前高血压和糖尿病所致的住院医
保负担主要来自于共病患者。以上规律在居民医保

和职工医保中没有明显差异。

表２　２０１８年Ｗ市两种共病患者住院所致医保基金支出的病种排序（前十位）

顺位 居民医保
报销费用

（万元）

占该医保总报销

费用比例（％）
职工医保

报销费用

（万元）

占该医保总报销

费用比例（％）

１ 高血压＆脑血管疾病 ６８５ ０２２ 缺血性心脏病＆脑血管疾病 ２６８０ ０３１
２ 缺血性心脏病＆脑血管疾病 ４９８ ０１６ 糖尿病＆缺血性心脏病 ２０７０ ０２４
３ 高血压＆缺血性心脏病 ４３６ ０１４ 高血压＆缺血性心脏病 １８３０ ０２１
４ 缺血性心脏病＆慢性下呼吸道疾病 ４０５ ０１３ 高血压＆脑血管疾病 １７２０ ０２０
５ 糖尿病＆脑血管疾病 ３０４ ０１０ 糖尿病＆脑血管疾病 １６８０ ０１９
６ 高血压＆慢性下呼吸道疾病 ２９４ ０１０ 缺血性心脏病＆慢性下呼吸道疾病 １３００ ０１５
７ 脑血管疾病＆慢性下呼吸道疾病 ２５５ ００８ 慢性下呼吸道疾病＆恶性肿瘤 １２７０ ０１５
８ 慢性下呼吸道疾病＆恶性肿瘤 ２５０ ００８ 糖尿病＆恶性肿瘤 １１４０ ０１３
９ 糖尿病＆缺血性心脏病 ２３３ ００８ 脑血管疾病＆慢性下呼吸道疾病 ７６１ ００９
１０ 高血压＆糖尿病 １６５ ００５ 高血压＆糖尿病 ５５５ ００６

图１　２０１８年Ｗ市六种慢性病单病住院患者

所致医保基金支出的构成情况

２３慢性病所致医保基金支出年龄分布状况
如图２所示，从２０１８年Ｗ市医保基金支出的年

龄分布情况来看，居民医保和职工医保的慢性病负

担整体均呈现出“先升后降”的趋势。具体而言，居

民医保和职工医保制度中，慢性病医保基金支出的

构成比均从４０～４４岁年龄段开始快速上升；６０～６９
岁为慢性病负担最重的年龄段，慢性病医保基金支

出的构成比分别达到３４０４％和３２３４％；大部分慢
性病医保基金支出则集中于５５～７５岁年龄段，构成
比分别达到６９２９％和６８１３％。住院人数的年龄分
布情况与医保基金支出分布呈现出相同的趋势。

从慢性病患者的年龄别住院率来看，居民医保

和职工医保总体上均呈现出“先升后降”的趋势，但

具体的年龄别住院率随着年龄增长，差异逐步扩大。

２０～２４岁年龄段，居民医保的慢性病患者住院率比
职工医保只低００８个百分点，这种差距到９０岁及以
上年龄段已经扩大至３８８６个百分点。居民医保在
７５～７９岁年龄段的住院率最高，为３２８６％；职工医
保在８５～８９岁年龄段的住院率最高，为６４２４％。

３
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从年人均消耗医保基金水平上看，居民医保和

职工医保不仅总体上表现出不一样的趋势，年龄别

差异也非常显著。在２０岁及以上年龄段，居民医保
群体年人均消耗医保基金的水平整体呈现出下降趋

势；职工医保群体年人均消耗医保基金的水平在２０～
３４岁年龄段持续下降，之后呈上升趋势。年龄别差

异方面，在４０岁之后，两类医保制度所覆盖群体年
人均消耗医保基金水平的差异逐步扩大。在４０～４４
岁年龄段，慢性病住院患者一年消耗居民医保基金

的额度比职工医保低３１５５元，这种差距到９０岁及
以上年龄段已经扩大至１２０８１元。

图２　２０１８年Ｗ市分年龄段慢性病患者的医保基金支出构成比、住院人数构成比、住院率和年人均消耗医保基金水平情况

　　如图３所示，各类慢性病产生的医保基金的年
龄分布情况与总体情况相似，均呈现先升后降趋势，

从４０～４４岁年龄段开始有明显提高，医保基金支出
构成比较高的年龄段为６０～７４岁。同时，各类慢性

病住院人数的年龄分布均与其医保基金支出的年龄

分布相接近。对比不同的疾病类型，糖尿病和恶性

肿瘤的医保基金支出构成比在６０～６４岁年龄段就
处于峰值，早于其他四类慢性病。①

图３　２０１８年Ｗ市各类慢性病患者①医保基金支出和住院人数的年龄分布情况

４

① 此处的慢性病患者既包括单病患者，也包括共病患者。
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２４慢性病所致医保基金支出在不同级别医院中的
分布情况

如表３所示，六类主要慢性病医保支出主要流
向三级医院，其中，职工医保的这种现象更为明显，

高达９０６２％的慢性病医保支出流入三级医院，同
期居民医保慢性病医保支出只有６６２９％流入三级
医院。对不同疾病患者进行分析之后发现，对医疗

技术水平要求相对较高的恶性肿瘤患者，在三级医

院所消耗的医疗保险支出构成比最高，而且两种保

险制度的差别最小，只相差不到 １０个百分点。相
对而言，慢性下呼吸道疾病和高血压患者在三级医

院所消耗医疗基金支出的构成比则居于末位。居

民医保中，这两种疾病在三级医院所消耗的医保基

金小于５０％，而在职工医保中这两类疾病在三级医
院所消耗的医保基金均大于７５％。

表３　２０１８年Ｗ市各类慢性病医疗保险支出在不同级别医院的流向

居民医保 职工医保

未评级医院

占比（％）
一级医院

占比（％）
二级医院

占比（％）
三级医院

占比（％）
未评级医院

占比（％）
一级医院

占比（％）
二级医院

占比（％）
三级医院

占比（％）

慢性病整体 ０７１ １３６５ １９３５ ６６２９ ０１７ ２７１ ６５０ ９０６２

高血压 ０６７ ３１８６ ２８６１ ３８８６ ０６２ ８１３ １３９５ ７７３０

糖尿病 ０４２ ９３３ ２８３１ ６１９４ ０１７ ２９７ ７９７ ８８８９

缺血性心脏病 １０３ １２１３ １７４４ ６９４０ ０１６ ２４２ ６０４ ９１３８

脑血管疾病 １６９ １８９９ ２５０１ ５４３１ ０３１ ３９９ ８９４ ８６７６

慢性下呼吸道疾病 ０７８ ３０３０ ２２４３ ４６４９ ０４１ ６６４ １０８７ ８２０８

恶性肿瘤 ０２０ １９８ １０５８ ８７２４ ００４ ０４１ ２５３ ９７０２

２５不同年龄患者的保障水平和年度自付费用负担
情况

如表４所示，不管是居民医保还是职工医保，医
保基金的实际报销比例均随着患者年龄的增大而呈

明显的上升趋势，但从年人均自付医疗费用水平来

看，除恶性肿瘤和脑血管疾病表现出随年龄下降趋

势外，其他慢性病患者的自付费用水平随年龄增长

没有明显下降，甚至是随着年龄增长在提高。低龄

患者的实际报销水平较低，医疗费用负担更重，尤其

是居民医保的低龄患者。以花费较高的恶性肿瘤为

例，０～１９岁患者实际报销水平只有３４３７％，比８０
岁以上患者（５１２９％）低１６９２个百分点，比职工医
保８０岁以上患者（７０４５％）更是低了３６０８个百分
点。此外，相较职工医保的慢性病患者，居民医保的

慢性病患者的实际报销水平相对较低，年人均自付

费用负担相对较高。

表４　２０１８年Ｗ市城乡居民基本医疗保险人群分年龄阶段的年人均自付住院费用及实际报销比例

年龄

（岁）

高血压 糖尿病 缺血性心脏病 脑血管疾病 慢性下呼吸道疾病 恶性肿瘤

实际报销

比例

（％）

年人均

自付住院

费用（元）

实际报销

比例

（％）

年人均

自付住院

费用（元）

实际报销

比例

（％）

年人均

自付住院

费用（元）

实际报销

比例

（％）

年人均

自付住院

费用（元）

实际报销

比例

（％）

年人均

自付住院

费用（元）

实际报销

比例

（％）

年人均

自付住院

费用（元）

居

民

医

保

０～１９ ３８５３ ４１６２ ４４５５ ４１５１ ４２１９ ２７０７ ４４００ １２３７４ ４３６０ ４０７７ ３４３７ ５７９３６

２０～３９ ５１９９ ４３３７ ４７６６ ５８５７ ５０１５ ９４５７ ４９０７ １２３５８ ５９８１ ３４０７ ４１９５ ３８００３

４０～５９ ５６５１ ４６６１ ５２８７ ５７１９ ４９１２ １０８４７ ５６３３ ７３３０ ６２４５ ４１２８ ４６４３ ３０２４６

６０～６９ ６０６４ ４３０６ ５４６５ ６３１１ ５２３２ １０９８９ ５８４６ ６２６８ ６２６０ ４９９７ ４７９７ ２７７４９

７０～７９ ６３２８ ４１２８ ５４８２ ６８０９ ５５２２ ９５６０ ６０４２ ５５３２ ６４４３ ４７８８ ５０４６ ２０１１９

８０～ ６２３９ ３９５６ ５４０９ ６５６９ ５７３５ ７４２９ ５９３２ ５４２８ ６０５４ ５３２２ ５１２９ １３７３８

职

工

医

保

２０～３９ ６５４７ ３３６３ ６６２４ ３４２３ ６３３１ ７２０６ ６６１９ ８８２７ ６３４５ ３６６０ ５７０８ ２２２１５

４０～５９ ６８４４ ３５００ ６８９７ ４４３３ ６７７７ ６７６２ ６９００ ６４３７ ６９６１ ４０６１ ６１５０ ２２１６２

６０～６９ ７１０２ ４１２７ ７０８３ ５１６６ ６９３２ ７５４２ ７１４９ ５９２８ ７１２９ ５０１３ ６５１４ ２１７４９

７０～７９ ７２６２ ４７９０ ７１５０ ５８６５ ７０４３ ８１２４ ７１８９ ６４２９ ７２７０ ５７８４ ６７４５ １８５８６

８０～ ７４３７ ４９８７ ７４０４ ６４０１ ７３２８ ７１５１ ７３４６ ６４１３ ７４４５ ６００２ ７０４５ １３３１０

５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ１６Ｎｏ４

３讨论与建议

３１讨论
３１１医保基金的慢性病负担较重，职工医保负担大

于居民医保

慢性病患者因住院所带来的医疗保险负担不容

小觑，除了慢性病治疗病程长使得治疗费用昂贵之

外，慢性病患病群体规模庞大以及三级医院的“虹吸

效应”都是导致医保基金支付压力大的主要原

因。［９１０］２０１８年，Ｗ市的基本医疗保险基金（包括居
民医保和职工医保）为３１９４万慢性病患者提供了
住院补偿，医保基金共计支付了５１３亿元，占年度
医保基金住院总支出的４３８５％。其中，流入于三级
医院的医保基金达４３９亿元，占８５５８％。

职工医保的慢性病负担明显高于居民医保，究

其原因，除了职工医保因参保人年龄结构相对更加

老化，因此慢病负担系数本身相对较大，以及实际报

销水平相对较高外，患者住院服务利用行为的差别

也有较大影响。职工医保各个年龄段的住院率均明

显高于居民医保，这种差异最高达到３８８７个百分
点（８５～８９岁年龄段）；职工医保基金有９０６２％流
入三级医院，比同期的居民医保高出３０个百分点。
这一发现与已有研究结果一致。单凌寒等人的研究

结果显示慢性病患者到三级医院住院的比例高达

４９３％，居民医保则只有２５４％。［１１］此外，还可能存
在同病不同治的现象，根据Ｗ市的数据计算，职工医
保慢性病群体的次均住院医疗费用为８６２７元，比居
民医保高出３８３２元。柏杨等人的研究也发现了相
同的结论。［１２］

３１２共病患者消耗六成医保慢病住院总支出，过半
与“两病①”有关

２０１８年，Ｗ市基本医疗保险（包括居民医保和
职工医保）所覆盖的所有慢性病住院患者中，有

３８６５％为共病慢性病患者，消耗了全年慢性病住院
医保报销基金的５９８４％。从个体层面来看，共病慢
性病患者的年人均住院消耗医保基金约为单病慢性

病患者的２３７倍。共病会促使患者更多地寻求医
疗和护理服务卫生服务［１３］，从而加重医保基金的支

付压力，这个发现与现有针对于不同收入水平国家

的研究结果相一致。［１４１５］

按所耗费医保基金额度进行排序之后发现，前

十位的疾病中，有六类共病与高血压或者糖尿病有

关，既往国内外的研究也证实在两种共病的疾病组

合中，高血压和糖尿病占据了重要地位。［１６１７］有研究

表明，高血压和糖尿病是导致缺血性心脏病、脑血管

疾病等诸多慢性病的主要风险因素［１７１８］，这可以解

释本研究中与高血压和糖尿病相关的两种共病患者

所致医保基金负担较重的原因。也正是基于这些研

究发现，２０１９年国家医保局等四部门印发《关于完善
城乡居民高血压糖尿病门诊用药保障机制的指导意

见》，旨在通过降低高血压和糖尿病患者的门诊费用

负担，提高其医疗服务可及性和利用水平，减缓疾病

进程，最终降低医保基金的总体负担。

３１３医保慢病住院支出集中于中老年群体，职工医
保各年龄段人均消耗均高于居民医保

医保基金的慢性病住院支出在各类慢性病患者

中都主要集中于中老年群体，这与相关慢性病的流

行现况相一致［１９２０］，不同病种的对比分析可以发现，

与其他四类慢性病对比，糖尿病和恶性肿瘤消耗医

保基金的峰值年龄较为年轻。可见慢性病的问题不

只是老年人群的问题，慢性病的预防干预需要从中

年人群开始，不同疾病的预防干预也需要有针对性

的区别对待。

虽然年龄分布的总体趋势相同，但职工医保患

者各个年龄段的年人均消耗医保基金水平均高于居

民医保，揭示不同的医保制度可能是住院服务利用

不平等的原因之一，与已有的研究结论相一致。［２１］但

这种住院服务的差异是职工医保患者服务利用过度

还是居民医保患者住院服务利用不足需要进一步

研究。

３１４慢性病患者的个人医疗费用负担较大，尤其是
低龄患者

不管是居民医保还是职工医保，住院费用实际

报销比例均随着患者年龄的增长而提高，这对保障

老年群体的医疗服务需求是非常重要的。老年群体

患有两种及以上慢性病的可能性更高，第六次全国

卫生服务调查的数据显示，老年人患两种及以上慢

性病的占比达到了２３８％［２２］，因此对于住院服务的

需求水平很高。但即便如此，多数慢性病患者的个

人医疗费用负担的绝对水平并没有随报销水平的提

升而降低，甚至是提高的，如慢性病下呼吸道疾病患

６

① 此处，“两病”是指高血压和糖尿病。
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者和糖尿病患者。可能的原因是这些患者的年住院

次数较多，即便是报销比例较高，累计的医疗费用绝

对负担仍然较高。此外，低龄患者的实际报销水平

较低，医疗费用负担更重，是未来政策调整需要关注

的对象。

３２建议
３２１转变医保管理理念，从被动支付疾病治疗费用

到主动推动医患双方进行疾病管理

慢性病具有病程长且迁延不愈的特点，有效的

慢性病管理虽然不能治愈疾病，但是能够控制疾病

进一步恶化，起到缓解医保基金支付压力的作用。

因此，医保管理要转变理念，从被动支付疾病治疗费

用到主动推动医患双方进行疾病管理。

（１）对供方：创新定价和支付机制，提高供方慢
病管理的主动性和积极性。

探索赋予医疗机构对“全周期慢病管理服务”的

自主定价权，并将其纳入医疗保险报销范围。此外，

慢性病尤其是给医保基金带来较大支出压力的共病

患者，需要多学科的诊疗和管理团队，因此可以探索

对签约医师团队实行按人头支付的方式，同时设计

慢病管理绩效考核指标，如高血压和糖尿病的实际

控制率、药物使用品种数量和剂量、住院率、转诊率

等，以确保慢病管理服务的质量。目前多地开展的

实质意义上的紧密型医共体建设，改变了以往疾病

治疗与预防服务的分割状况，为医护人员支持慢病

自我管理创造了组织环境。［２３］如安徽濉溪实行的

“两包制”，有力推动了医防深度融合①。

（２）对患者：创新补偿机制，激励患者主动参与
自身健康管理

健康是多因素决定的，治疗性服务并不是唯一

决定因素，甚至不是最主要因素，因此要创新补偿机

制，鼓励患者参与健康管理。可以采用“健康银行”

“健康积分”模式，将生活方式转变、药物依从性、慢

病规范化自我管理与预防作为积分的一部分，进行

额外奖励，比如与医保门诊报销水平进行挂钩或者

兑换年度体检项目等。

（３）保方基金分配：探索慢病门诊保障基金单
列，推进慢病管理防病结合的跨部门综合治理

各地根据慢性病分布与负担情况，利用人群就

医与医疗费用大数据进行测算，在医保基金中单列

主要慢性病门诊保障基金，用于保障慢性病人的门

诊医疗费用。基金实行封闭式总额预算管理，每年

主要慢病门诊医保补偿费用不能突破基金限额。目

前慢病管理的筹资渠道主要包括基本公共卫生服务

项目资金和医疗保险基金两块，医保慢病保障基金

单列的情况下，有利于探索慢病管理的跨部门综合

治理，如根据项目类别，将基本公共卫生服务项目资

金的慢病管理部分直接并入单列的慢病保障基金，

由慢病基金向医疗机构为患者购买慢病的预防和治

疗服务，实现真正意义上的防治融合。

３２２加强慢性病门诊医疗保障力度，降低住院率
共病前十位病种中有六种与高血压和糖尿病相

关，而高血压和糖尿病如果在疾病初期得到很好的

控制，将大大降低脑卒中、慢性肾功能衰竭、心梗等

终末期疾病给医保基金带来的负担。因此，必须加

强包括高血压、糖尿病等慢性病的门诊保障力度。

具体来说，一是可以筛选出部分慢性病，如高血压和

糖尿病，实行门诊和住院相同的保障水平。一方面

通过门诊待遇水平的提升，实现疾病的早诊断、早治

疗、早阻断，另一方面也可以降低非必要住院率，避

免门诊转住院现象。二是继续推进门诊共济改革。

非必要住院主要原因在于住院服务的医保报销比例

高，而职工医保的门诊费用主要由个人账户支付。

解决这个问题的核心在于通过推进门诊共济提高慢

病患者尤其是老年慢病患者的门诊待遇。

３２３加强医保监管，提高医保基金使用效率
不同医保制度的慢性病患者在住院率、住院费

用、医保基金消耗等方面均具有较大差异，这种差异

在一定程度上说明过度医疗确实存在，加强医保监

管，推动医疗机构实现价值医疗，提高医保基金使用

效率至关重要。目前的ＤＲＧ和ＤＩＰ改革通过标尺竞
争，有利于推动医疗机构行为的改变，但对实现价值

医疗而言是远远不够的，未来需要依托信息化和大

数据工具，强化医保智能审核系统，提高医保数字治

理能力，实现全过程、全方位监控与评价医疗机构的

医疗服务行为。

３２４优化慢性病患者的医保待遇结构，降低患者费
用负担

目前，慢性病患者整体的医疗费用负担较大，尤

其是低龄患者和居民医保患者。除了整体提高慢病

７

① 来源于作者对安徽濉溪县的现场考察资料。
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患者的保障力度外，未来可以允许地方在分析患者

详细总费用结构、报销费用结构和自付费用结构的

基础上，自主探索不同病种或者不同疾病阶段的待

遇保障方案。比如针对终末期患者可以探索对患者

实行费用包干制，即不管是患者选择居家终老、安宁

疗护机构还是医疗机构，均只给予一笔定额费用，这

样可大大降低终末期无效治疗服务给患者和医保基

金带来的负担。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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