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— 年前场镇城乡居民基本医疗
保险慢性病门诊费用支付情况分析

徐 红
（姚安县前场镇社会保障和为民服务中心，云南 姚安 675304）

0 引言
2018年 9月 1日起楚雄州全面启动实施城乡居民基本医疗

保险慢性病门诊医疗待遇，将常见多发的 14种慢性病纳入其
中，截至 2020年根据《云南省医疗保障局云南省卫生健康委员
会关于统一全省基本医疗保险门诊特殊病慢性病病种管理服务

工作的通知》（云医保〔2020〕77号）文件规定，门诊慢性病由
2018年时的 14种增至 25种。本文就 2018—2020年慢性病门诊
费用支付进行分析，为慢性病门诊费用合理支付提供参考依据。

1 资料与方法
（1）资料来源从楚雄州城乡居民医疗保险信息系统中提取

2018—2020年前场镇农村居民在定点医疗机构慢性病门诊就诊
结算人员信息。该对象城乡居民医保已参保并已取得慢性病门

诊待遇资格。

（2）统计学分析采用统计软件 SPSS17.0对数据进行分析，通
过单因素方差分析、独立样本 T检验来比较不同变量在费用支
付上是否存在差异。

2 结果
表 1显示，不同医疗机构等级在总费用、统筹支付和个人现

金支付上均存在显著差异，显著性均小于 0.01。在总费用、统筹
支付、个人现金支付上一级村卫生室、乡镇卫生院均显著低于二

级县人医院中医院、市人民医院和三级州人民医院、州中医院；

二级县人民医院中医院、市人民医院总费用、统筹支付、个人现

金支付显著低于三级州人民医院、州中医院。

不同就诊年份患者在总费用、统筹支付和个人现金支付上均

存在显著差异，显著性均小于 0.01。2018年的总费用、统筹支付、
个人现金支付均显著低于 2019和 2020年。
各年龄段患者在总费用、统筹支付和个人现金支付上均存在

显著差异，显著性均小于 0.01。50岁以下和 50~60岁的患者在总
费用、统筹支付、个人现金支付上均显著高于 61~70 岁和 70岁

摘 要：基于楚雄州城乡居民医疗保险信息系统慢性病门诊就诊数据， 分析前场镇慢性病门诊费用支付情况。 用
SPSS17.0对 2018—2020年慢性病数据进行比较分析，得出费用支付在医院等级上有较大差异，一级医院费用支付显著低
于二级和三级医院；2018年费用支付显著低于 2019和 2020年； 费用支付在年龄段上存在显著差异，50岁以下、50~60岁
费用支付显著高于其他年龄段；不同病种患者在费用支付上存在显著差异，支气管扩张、精神病、冠心病费用支付显著高
于其他病种，原发性或继发性高血压Ⅱ-Ⅲ级费用支付最低；费用支付在性别上有显著差异，男性费用支付显著低于女性；
是否建档立卡在费用支付上有显著差异，建档立卡患者费用支付显著低于非建档立卡患者，建档立卡患者个人现金支付
最低。
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变量 门诊人次
费用支付

总费用 统筹支付 个人现金支付

医疗
机构
等级

一级 2217 40.39±25.287 28.79±15.786 11.61±11.990133
二级 1569 140.56±100.235 69.51±52.913 71.04±50.915
三级 13 191.44±146.346 81.03±63.837 110.41±93.958

F 1020.847*** 585.675*** 1402.449***
P 0.000＜0.01 0.000＜0.01 0.000＜0.01

就诊
年份

2018 167 42.41±42.388 28.20±21.038 14.20±23.335
2019 1407 82.94±80.824 44.57±40.362 38.38±43.024
2020 2225 84.85±87.526 47.88±42.957 36.97±47.534

F 20.099*** 18.635*** 21.765***
P 0.000＜0.01 0.000＜0.01 0.000＜0.01

年龄

50岁以下 439 93.35±84.599 52.76±43.344 40.59±45.918
50~60岁 1297 90.48±84.540 48.61±41.116 41.87±45.944
61~70岁 1010 80.36±76.360 44.63±36.620 35.72±42.311
70岁以上 1053 69.40±88.298 40.51±44.703 28.89±46.090

F 15.258*** 12.194*** 17.467***
P 0.000＜0.01 0.000＜0.01 0.000＜0.01

表 1 不同医院等级、年份及年龄段费用支付比较（元，X±S）
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以上患者。

表 2显示，不同慢性病患者在总费用、统筹支付和个人现金
支付上均存在显著差异，显著性均小于 0.01。在总费用上，支气
管扩张、精神病和冠心病患者的总费用较为突出，显著更高，高

血压费用最低。在统筹支付上，支气管扩张、精神病和冠心病患

者统筹支付更高，相比其他病症显著性更强，高血压统筹支付更

低。在个人现金支付上，支气管扩张、精神病和冠心病患者现金

支付更为突出，相比其他病症显著性更强；高血压现金支付最

低。由此可见，相比多数病症，支气管扩张、精神病和冠心病患者

支付费用更多，而高血压患者支付更少。

表 3显示，不同性别患者在总费用、统筹支付和个人现金支
付上均存在显著差异，显著性均小于 0.01。男性在总费用、统筹
支付、个人现金支付上均显著低于女性。

是否建档立卡在总费用、统筹支付和个人现金支付上均存在

显著差异，显著性均小于 0.01。建档立卡患者的总费用、统筹支
付均显著低于非建档立卡患者。在个人现金支付上，建档立卡患

者现金支付显著低于非建档立卡患者，差距较明显。

3 讨论
3.1 不同机构、就诊年份及不同年龄患者费用支付比较
一级村卫生室、乡镇卫生院门诊总费用显著低于二级县人民

医院、中医院、市人民医院和三级州人民医院、州中医院。总费用

随医院等级升高呈递增趋势。在医院类别上，三级医院的例均医

疗保险费用远高于二级医院，二级医院又高于一级医院，二、三

级医院的医疗成本和费用相对较高[1]。城市医院比县医院和农村
卫生院具有更高的医疗服务成本[2]。在一级医院就诊统筹基金支
付 60%，开通州内异地就医联网结算权后在州内二级及以上医
院就诊按统筹基金支付 60%，未开通按 50%支付，相比之下一级
医院容易获得较高的统筹支付，则实际个人现金支付就低。患者

未开通州内异地就医联网结算直接到二级及以上医院就诊使门

诊统筹基金支付比例降低，个人现金支付相对升高。统筹支付、

个人现金支付金额的高低受总费用和统筹支付比例的双重影响。

2018年总费用显著低于 2019年和 2020年，说明慢性病就
诊患者逐年增加，越来越多的人享受到慢性病门诊待遇资格。门

诊就诊次数增多，门诊费用随之增加[3]。总费用不断上升，在一定
报销比例下统筹支付和个人现金支付上升。

50岁以下就诊人次最少，但总费用最高，很多人可能是初期
就诊，为明确诊断，精准治疗用药，在二级及以上医院进行医学

检查，使总费用相比其年龄的巩固治疗要高。化验费、检查费和

卫生材料费 3项费用，三者很大程度上阻碍了门诊费用下降[4]。

50~60岁总费用显著高于 61~70岁和 70岁以上患者，可能 50~
60岁的人更容易患病，钱军程等人[5]的研究认为大多数慢性病的
突发增长期在 50~59岁。50岁是健康的“分水岭”，50岁以后人
体细胞和器官逐渐老化，身体机能、免疫力、抵御疾病的能力下

降，进而慢性病凸显。总费用高，在一定报销比例下统筹支付和

个人现金支付金额也高。

3.2 不同慢性病患者费用支付比较
支气管扩张、精神病、冠心病共计 114人次占总就诊人次的

3%，但总费用显著高于其他病种，与就医等级有关，医院级别是
影响医疗费用的关键因素，同一种疾病在不同等级医院消费水

平相差甚远[6]，一级医院就诊相对于到三级医院门诊就诊，费用
明显下降[3]。这三个病种患者 93.86%在二级和三级医院就诊，也
可能和医院医疗技术、设备用药有关，随着医疗新技术、新器材、

新设备和新特药的广泛使用，造成了医疗费用的进一步增长[7]，
总费用越高，在一定报销比例下统筹支付和个人现金支付也高。

高血压、糖尿病就诊率高，分别占 69.41%、14.32%，艾民等人研究
发现就诊人次最多的慢性病包括糖尿病、高血压[8]。但高血压总
费用最低，72.73%的高血压患者在一级医院就诊，基层医疗机构
在患者病情平稳期更趋向于使用低价药品，总费用相对低于其

他病种。就诊医院等级不同相比支气管扩张、精神病、冠心病，高

血压获得的统筹支付要高，个人自付金额相对低。

3.3 不同性别、是否建档患者费用支付比较
男性患者总费用显著低于女性，女性就诊占 62.6%，男性就

诊占 37.4%，女性相比男性更容易发病，可能与女性的生理特点
有关。总费用高在一定报销比例下统筹支付和个人现金支付也

高。建档立卡患者费用支付显著低于非建档立卡患者，81.491%
的建档立卡患者在一级医院就诊，66.61%的非建档立卡患者在
二级三级医院就诊，一级医院就诊的建档立卡患者统筹支付比

例高于二级医院就诊的非建档立卡患者，则个人现金支付比非建

慢性病种类 门诊人次
费用支付

总费用 统筹支付 个人现金支付

原发性或继发性
高血压Ⅱ-Ⅲ级 2637 56.97±56.384 34.82±27.708 22.14±31.073
冠心病 78 195.86±113.902 105.12±69.336 90.74±46.492
糖尿病 544 126.90±96.944 66.89±50.608 60.01±50.680

慢性阻塞性肺疾病 100 139.15±98.358 65.27±46.784 73.88±54.919
慢性心力衰竭 120 118.03±80.420 56.80±40.515 61.23±42.586
脑血管意外 259 147.26±122.061 72.20±61.255 75.06±63.650

严重性类风湿关节炎 14 124.07±75.517 43.11±34.264 80.96±59.159
支气管扩张 26 246.44±96.765 119.06±52.196 127.38±53.031
精神病 10 216.33±91.572 106.81±45.520 109.52±46.055

肺源性心脏病 9 141.26±81.404 69.80±40.142 71.47±41.351
慢性活动性肝炎
和支气管哮喘

2 117.71±152.050 40.68±50.332 77.03±101.717
F 116.116*** 89.588*** 128.886***
P 0.000＜0.01 0.000＜0.01 0.000＜0.01

表 2 不同慢性病患者费用支付比较（元，X±S）

变量 门诊人次
费用支付

总费用 统筹支付 个人现金支付

性别

男 1421 73.77±77.710 41.61±37.900 32.16±42.891
女 2378 87.36±87.171 48.28±43.278 39.08±46.555
t -4.978*** -4.972*** -4.656***
P 0.000＜0.01 0.000＜0.01 0.000＜0.01

建档
立卡

是 1972 52.49±53.878 35.30±29.720 17.19±28.054
否 1827 114.43±97.733 57.12±48.749 57.32±50.886
t -23.929*** -16.494*** -29.774***
P 0.000＜0.01 0.000＜0.01 0.000＜0.01

表 3 不同性别、是否建档立卡患者费用支付比较（元，X±S）

（下转第 239页）
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档立卡患者少。受益于慢性病门诊健康扶贫政策，贫困户患高血

压、糖尿病、活动性结核且按规定办理转诊手续在慢性病门诊就

诊时统筹支付比例比一般病种高 20%，报销 80%的倾斜政策，其
中建档立卡户门诊高血压、糖尿病、活动性结核就诊共 1846人，
占建档立卡就诊人次的 93.61%，且 80.48%的建档立卡患者在一
级医院就诊，所以建档立卡患者个人现金支付明显较低。

3.4 建议
（1）健全分级诊疗制度。提升一级定点医疗机构服务水平，

加强硬件设施投入和医疗队伍建设，鼓励患者在基层医院就近

就诊。

（2）加强健康知识指导。对慢性病人群做好预防工作，高血
压、糖尿病、支气管扩张、精神病、冠心病的预防更为突出；鼓励

患者参与，提高有效控制率。共同制定计划、合理膳食，加强自身

锻炼，提高身体素质。

（3）加强慢性病宣传。镇级医保经办部门和各定点医疗机构
继续加强慢性病政策、申报流程、州内慢性病异地就医联网结算

开通做好宣传指导，县级审批部门应适当简化流程及材料，多方

共同努力实现 25个慢性病病种全覆盖，让患者及时享受慢性病
门诊资格待遇。

（4）完善慢性病州外异地就医报销机制。建议出台政策解决

慢性病门诊州外异地报销问题。
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选分类，为医护后续诊断、科学实践提供有利支持。

5.2 医疗条件的配套
结合可穿戴式监测设备收集用户血压、心率、体重等体征信

息，以此作为慢性肾脏病病情监测的有效途径，减少用户手动上

传的工作量和 APP误输入现象。
5.3 物流条件的相关跟进
腹透中心信息平台与成熟可靠的药品、医疗器械经营公司合

作，依据患者和医院需求将药品和医疗器械实现配送上门服务，

避免药品和医疗器械的误用；根据用户具体病情发展阶段提供

营养餐控制患者蛋白质、无机盐、水分的摄入，实现病情的多维

度控制。

综上所述，基于远程管理的新型腹膜透析中心优化工作效

率，降低腹膜透析治疗成本，增强腹膜透析的治疗效果，促进腹

膜透析在 CKD患者中的推广和发展，降低国家肾病治疗的费用
开支，可作为国内腹透中心的未来探索选择方向。
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