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随着我国以 DRG 和 DIP 为主的住院医保支付方式

改革全面落地，可能会带来住院费用向门诊转移、门

诊费用激增等问题，因此推进门诊医保支付方式的改

革已刻不容缓[1]。门诊医保支付方式改革是门诊统筹实

现高质量发展的关键点和突破点，而总额预算下按人

头付费被视为门诊统筹最有效的支付方式 [2]。2017 年

《关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意

见》（国办发〔2017〕 55号）提出对基层医疗服务可实

施按人头付费，积极探索将按人头付费与慢性病管理

相结合的付费方式。2019年出台的《关于实施健康中

国行动的意见》 和 《健康中国行动 （2019—2030
年）》都强调慢性病防治的重要作用，要求改革慢性

病医保支付方式，健全医保支撑体系。2020年《中共

中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》强调

“门诊特殊慢性病按人头付费”。2021 年《“十四五”

全民医疗保障规划》（国办发〔2021〕 36号）提出推行

诊疗方案、评估指标明确的慢性病按人头付费。由此

可见，国家多个指导性文件指明了门诊慢性病按人头

付费的改革方向。我国慢性病发病呈快速上升趋势，

慢性病导致的死亡人数已占到全国总死亡的 88.50%[3]。

随着我国逐步进入深度老龄化社会，慢性病的发病率

和疾病负担将使医保基金承受巨大的压力。按人头付

费是一种预付制支付方式，是医保部门根据医疗机构

的服务人数，计算出人均定额标准，并且根据该医疗

机构的收支情况，以收定支，确定基金总额，定期向

医疗机构预先支付医疗费用，采用“按年预付，年终

考核，结余奖励，超支分担”的模式[4]。慢性病按人头

付费一方面有利于医疗机构控制医疗费用，提高基金

使用效率；另一方面有助于实现以健康为导向的医学

模式，激励医务人员为参保人提供高质量的慢性病健

康管理服务，从而达到有效控制慢性病，增进健康的

目的[5]。以慢性病为切入点推进按人头付费为主的门诊
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基层门诊慢性病按人头付费测算方法比较研究——倪剑潇 等

支付方式改革对于助力我国健康中国战略的实现具有

重要意义。进行慢性病按人头付费研究中，科学测算

人头费支付标准是改革的关键。为此，本研究拟基于

基层4种慢性病的实证数据，比较自上而下和自下而上

两种门诊按人头付费测算方法及其优劣，为我国推进

以慢性病为主的门诊支付方式改革提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究现场的选择

基于北京市大兴区为慢性病综合防控示范区，慢

性病综合防治机制较为成熟，且该区有较为全面的慢

性病相关的卫生统计数据，因此本研究选取北京市大

兴区为研究现场。

1.2 研究疾病的选择

根据目前国家和北京市对慢性病的管理情况，选

择高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中4种主要慢性病为

按人头付费测算的慢性病。

1.3 统计数据

本研究收集大兴区城镇职工和城乡居民参保人患

有以上 4种慢性病的数据，因受 2020年以来突发公共

卫生事件的影响，选择该区 2017—2019 年的医保数

据，包括参保人的性别、年龄、全年在该区各级医院

产生的慢性病医疗总费用、自付金额等。在对上述数

据进行整理分析的基础上，比较不同测算方法的结果

及测算方法的优劣，为基层门诊慢性病人头费测算标

准的确定提供方法学参考。

1.4 按人头付费标准测算

1.4.1 人头费的支付范围。医药分开结算、分别管理

是实行按人头付费的重要前提 [6]。我国目前还没有实

现医药分开结算和分别管理，门诊与住院基金也是分

开管理的，因此国内还不能实现将门诊和住院整合、

医药分开的按人头费测算。测算出的人头费支付范围

只包括参保人慢性病的门诊费用（包括门诊诊疗费、

药品费用和规范转诊到上级医院的门诊费用），不包

括转诊到上级医院发生的住院费用。人头费的测算范

围符合国办发 〔2017〕 55 号建议的“各统筹地区要

明确按人头付费的基本医疗服务包范围，保障医保目

录内药品、基本医疗服务费用和一般诊疗费的支付”

规定。

1.4.2 按人头付费标准的测算方法。世界银行推荐了

两种门诊统筹筹资总额及基准人头费的计算方法：自

下而上法（Bottom-up costing）和自上而下法（Top-down
allocation)。自下而上法通过估计个体卫生服务支出计

算门诊统筹所需资金总量和基准人头费。自上而下

法则根据预先确定的比例从医疗保险筹资总额中提

取一部分作为门诊统筹资金，再根据参保人员总数

计算分配到每一个参保个体头上的资金额度 （即基

准人头费） [7]。

1.4.3 自下而上法。（1） 将医保数据整合，按险种、

病种分别计算。

（2）分别计算该区各级医院的年人均慢性病发生

费用。
-Xi =

Xn-2 +Xn-1 +X
3 式（1）

-Xi 代表大兴区某个级别医院近 3 年人均发生费用

水平，n代表年份，Xn、Xn-1、Xn-2表示近 3年人均发生

费用。

人头费标准的计算。不同级别医院为慢性病患者

提供的医疗服务不同，一级医院主要是定期开药和健

康管理，二、三级医院主要是做检查或诊断慢性病，

二、三级医院的功能是重合的，所以取二、三级医院

的人均医保发生费用的均值。

Mi =(
-X1 - t1) + [ ](-X2 - t2) +(

-X3 - t3) ÷ 2 式（2）

Mi表示不同险种的人头费标准，M1表示城镇职工

基本医疗保险，M2表示城乡居民基本医疗保险；X1、

X2、X3分别表示各级医院近 3 年年人均发生费用，t1、
t2、t3表示各级医院近3年年人均自付金额。

（3）计算年度预算医疗费用总额。
Pi =Mi ×K 式（3）

Pi代表年度预算医疗费总额，K代表大兴区慢性病

患者人数。年度预算医疗费总额等于某种慢性病患者

人数与人头费用标准乘积的和。

K=PK ×P 式（4）

PR表示某慢性病的患病率，P表示年大兴区人

口数。

1.4.4 自上而下法。

（1）确定基金总量：根据3年医保发生费用计算平

均增速，得出2021年的基金总量。

Ti =E2019 × (1 + r̄)2 式（5）

Ti 表示某种慢性病基金总量；E2019表示 2019 年某

种慢性病医保发生费用； r̄ 表示平均增速。

（2）计算人头费标准：

Mi =
Ti

Ki
式（6）

Ki代表不同险种慢性病患病人数，2020年以前社区

医院可以为慢性病患者开1个月处方，对于病情稳定的

慢性病患者，一般 1年去社区医院 12次，所以可以用

一级医院就诊人次除12，估算慢性病患者人数。

1.4.5 用分组计算法进行简单地计算风险矫正系数。

本研究使用分组计算法（或者叫矩阵法）计算人头费

标准。矩阵法是指依据各个调整因素 （如年龄、性

别）及其不同的水平（年龄可分为不同年龄组，性别

分为男女），将全体人群划分为不同的组别，分别估计

各组别的人头费率。

计算各组别的相对权重：
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表2 不同年龄段和性别的城乡居民慢性病门诊就诊人次及次均费用

组别

年龄

＜20岁

20~34岁

35~49岁

50~64岁

65~80岁

＞80岁

性别

男

女

高血压

就诊人次

（人次）

232.00
566.00

4 551.00
46 334.00
61 330.00
11 873.00

46 578.00
78 308.00

次均费用

（元）

1 023.67
1 083.59
1 225.29
1 290.09
1 460.05
1 437.13

1 492.52
1 370.08

糖尿病

就诊人次

（人次）

145.00
455.00

2 092.00
18 848.00
24 632.00
3 553.00

21 540.00
28 185.00

次均费用

（元）

1 913.82
1 745.72
1 779.23
1 878.69
1 913.66
1 806.53

1 946.48
1 849.13

冠心病

就诊人次

（人次）

0
0
6.00

131.00
144.00
22.00

96.00
207.00

次均费用

（元）

0
0

354.62
467.61
375.69
283.92

255.26
525.13

脑卒中

就诊人次

（人次）

714.09
872.82
875.22
944.70

1 050.45
1 138.79

1 1631.00
20 388.00

次均费用

（元）

23.00
104.00
897.00

11 605.00
16 052.00
3 338.00

1 133.98
1 009.86

表1 不同年龄段和性别的城镇职工慢性病门诊就诊人次及次均费用

组别

年龄

20~34岁

35~49岁

50~64岁

65~80岁

＞80岁

性别

男

女

高血压

就诊人次

（人次）

4 636.00
64 328.00

161 362.00
138 804.00
37 712.00

223 780.00
183 062.00

次均费用

（元）

1 951.42
2 466.90
3 289.18
4 283.51
4 540.00

3 734.31
3 441.42

糖尿病

就诊人次

（人次）

2 669.00
26 293.00
75 176.00
70 494.00
17 757.00

108 947.00
29 973.00

次均费用

（元）

2 042.70
3 242.96
4 169.18
5 018.07
4 921.74

4 524.19
4 208.72

冠心病

就诊人次

（人次）

10.00
290.00
956.00

1 622.00
799.00

1 478.00
2 199.00

次均费用

（元）

1 284.06
1 939.58
2 736.5

3 093.93
2 930.06

2 745.63
2 950.04

脑卒中

就诊人次

（人次）

756.00
14 426.00
49 668.00
52 568.00
15 945.00

64 850.00
68 513.00

次均费用

（元）

1 041.16
1 571.05
1 951.54
2 501.03
2 843.94

2 323.66
2 130.15

Rsi
=Gi/M 式（7）

Gi为组别 i人群的预期费用（该组的平均费用），M
为全体参保人群的平均费用。 Rsi 为该组别的相对权重

又常称作风险得分，表示某组别人群预期人均费用支

出是全部参保人群的多少倍。

2 结果

2.1 大兴区慢性病医保数据分析

2.1.1 城镇职工慢性病医保数据分析。2017—2019 年

该区城镇职工医保数据中四种慢性病门诊就诊人次数

和次均费用详见表1，可以看出绝大部分慢性病门诊患

者年龄在 50岁以上，次均门诊发生费用随着年龄的增

长呈递增趋势。4种慢性病女性就诊人次数高于男性，

男性慢性病门诊次均费用整体上比女性高。

2.1.2 城乡居民慢性病医保数据分析。表 2 是 2017—
2019年该区城乡居民医保数据中4种慢性病门诊就诊人

次数和次均费用，相比城镇职工的门诊人次年龄分

组，城乡居民医保的门诊就诊人次的特征更加明显，

主要集中在50~80岁人群，4种慢性病门诊次均费用随

着年龄的增长呈递增趋势。与职工医保相同，4种慢性

病女性就诊人次数高于男性，男性慢性病门诊次均费

用整体上高于女性。

2.2 自下而上法测算人头费

2.2.1 城镇职工人头费测算。据该区 2017—2019年职

工医保个人数据，计算出各级医院4种慢性病年人均发

生费用和年人均自付金额（表3）。
计算得出 4种慢性病的人头费标准分别为：M 高血压

＝5 338.69 元；M 糖 尿 病＝6 605.44 元；M 缺 血 性 心 脏 病＝3
631.46元；M脑血管病＝3 517.75元；

计算各慢性病年度预算医疗费用总额 （表 4）。

2021年大兴区人口中高血压患病率为31.6%，糖尿病患

病率为 10.70%，据 《中国心血管健康与疾病报告

2020》 ,城市地区冠心病患病率为12.3%[8]，据2020年我

国脑卒中高危人群筛查和干预项目调查结果，脑卒中

患病率为 2.61%[9]；据《北京市大兴区第七次全国人口

普查公报》（2021年 6月），截止到 2020年 11月该区常

住人口为 1 993 591人。患病率乘以常住人口数可以估

算各慢性病患病人数。

2.2.2 城乡居民人头费测算。同城镇职工医保慢性病

基层门诊慢性病按人头付费测算方法比较研究——倪剑潇 等
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表4 大兴区慢性病年度预算情况

病种

高血压

糖尿病

缺血性心脏病

脑血管病

患病人数Ki（人）

629 974.76
213 314.24
245 211.69
52 032.73

人头费标准Mi（元）

5 338.69
6 605.44
3 631.46
3 517.75

年度预算总额Pi（元）

3 363 242 030.00
1 409 034 749.00

890 477 272.00
183 037 858.60

表3 各级别医院2017—2019年三年内慢性病年人均发生费用及人均自付金额 元

医院级别

一级

二级

三级

高血压

人均发生

费用Xi

3 503.35
3 504.28
3 745.01

人均自付

金额 ti
747.29

1 002.05
1 081.98

糖尿病

人均发生

费用Xi

4 250.52
4 212.34
4 605.04

人均自付

金额 ti
823.48

1 165.82
1 294.74

冠心病

人均发生

费用Xi

3 075.71
1 492.88
1 497.51

人均自付

金额 ti
540.67
420.82
376.73

脑卒中

人均发生

费用Xi

2 188.42
2 359.81
2 229.86

人均自付

金额 ti
380.72
571.32
598.26

人头费测算方法，测算各级医院年人均发生费用及人

均自付金额（表 5）、各慢性病人头费标准和年度预算

医疗费用总额（表 6）。2017—2019年该区二级医院缺

血性心脏病的数据缺失，计算基准人头费时直接用一

级和三级医院年人均医保发生额度计算。

计算得出 4种慢性病人头费标准分别为：M 高血压＝

1 252.5 元；M 糖尿病＝1 068.85 元；M 缺血性心脏病＝330.32
元；M脑血管病＝823.49元。

2.3 自上而下法测算大兴区不同险种人头费标准

2.3.1 城镇职工人头费测算。根据大兴区城镇职工全

年四种慢性病医保发生总费用，计算出平均增速，算

出预估的 2021年医保基金总额。用一级医院就诊人次

估算患者人数，计算慢性病人头费标准。计算得出4种

慢性病的人头费标准分别为：M 高血压＝2 497.87 元；M
糖尿病＝4 317.38 元；M 缺血性心脏病＝1 887.77 元；M 脑血管病

＝6 950.06元（表7）。
2.2.3 城乡居民人头费测算。用同样的方法计算城乡

居民医保基金总量和人头费标准（表 8）。由于 2017年

四种慢性病医保发生费用总额数据缺失，故用 2018—
2019年的增速测算 2021年慢性病医保基金总额。计算

得出四种慢性病的人头费标准分别为：M高血压＝2 497.87
元；M糖尿病＝4 317.38元；M缺血性心脏病＝1 887.77 元；M脑血

管病＝6 950.06元。

2.4 矩阵法计算风险调整后的人头费

将医保数据按险种、年龄和性别分组，据公式

（6）计算各组别相对权重RS。用不同组别相对权重与

表5 各级别医院2017—2019年三年内慢性病年人均发生费用及人均自付金额 元

医院级别

一级

二级

三级

高血压

人均发生

费用

1 168.65
1 966.23
1 491.19

人均自付

金额

650.11
896.46

1 093.02

糖尿病

人均发生

费用

1 156.94
2 396.25
2 158.68

人均自付

金额

876.86
1 585.05
1 392.33

冠心病

人均发生

费用

309
-

603.66

人均自付

金额

160.8
-

421.54

脑卒中

人均发生

费用

836.71
1 199.96
1 222.88

人均自付

金额

446.58
776.96
779.18

表6 大兴区慢性病医疗费用情况

病种

高血压

糖尿病

缺血性心脏病

脑血管病

Mi

1 252.50
1 068.85

330.32
823.49

Ki

629 974.76
213 314.24
245 211.69
52 032.73

Pi

789 045 481.81
228 001 277.74
80 997 509.06
42 848 168.63

表7 大兴区慢性病职工医保人头费标准

病种

高血压

糖尿病

缺血性心脏病

脑血管病

平均增速 r
0.03
0.10

-0.52
0.04

医保基金总额Ti

397 504 667.30
290 710 123.30

63 084.98
78 404 546.26

按人头费标准M患者人数

77 305 751 419.83
1 112 979 261.20

9 063 615.67
11 584 316 768.17
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表8 大兴区慢性病居民医保人头费标准

病种

平均增速 r
医保基金总额Ti

人头费标准M

高血压

0.11
44 393 763.20

2 273.71

糖尿病

0.20
28 684 663.66

3 957.46

缺血性心脏病

-0.42
33 350.60

614.24

脑血管病

0.23
10 037 909.32

5 533.07

测算出的人头费标准相乘，得到各个组别经过风险调

整的人头费（表9）。
3 讨论

3.1 不同方法测算四种慢性病基准人头费比较

本研究采用自下而上和自上而下两种方法测算人

头费。从图1可以看出，自上而下测算的高血压、糖尿

病、脑血管病人头费标准高于自下而上法测算的人头

费标准，原因是自上而下法考虑了医保费用的变动情

况，2017—2019年这三种慢性病平均增速大于0，估算

出的医保基金总额高，人头费标准高；但是门诊医疗

总额增加，可能是人均医疗费用上涨，也可能是因为

慢性病患者数量增加。自下而上法是根据各级医院的

医保个人数据的均值计算出的人头费标准，是基于历

史数据测算的，更加符合实际的医保费。自下而上法

测算出的居民医保缺血性心脏病人头费标准很低，原

因是缺血性心脏病居民医保的自付金额高，医保报销

得少，所以人头费标准低。不管用哪种方法测算，职

工医保测算出的人头费标准均高于居民医保，主要是

职工医保门诊报销比例和封顶线高于居民医保，职工

医保和居民医保的待遇差异等原因导致职工医保发生

费用高，故测算出的人头费高。

3.2 慢性病医保人头费的风险调整

研究按年龄和性别进行分组，用矩阵法测算各组

别人群的相对权重，因为数据的局限，测算中没有考

虑共病问题。在后续研究中可以基于基础数据可得性

和数据质量，分步分类健全多维因素的风险调整机

制，实现人头定额精准给付[11]。

4 建议

4.1 按人头付费的测算路径选择

通过自上而下和自下而上两种测算方法测算按人

头付费标准，从测算过程和测算结果来看两种方法各

有利弊。自下而上法基于历史数据，与实际医疗支付

相吻合，但测算比较繁琐，要求掌握尽量多的数据，

数据越多、个人医保数据信息越详细，测算结果越接

近该地区实际医保支出。自上而下的方法测算人头费

标准取决于拨付给慢性病医保的基金总额，基金总额

多分到每位慢性病患者身上的人头费就多。现阶段我

国大多数地区医保支付仍是以项目付费为主，仅有个

别区域试行了医保总额预付制，大部分地区没有足够

的医保数据合理地测算慢性病医保基金总额，不能准

确地反映慢性病医保支出情况，所以自下而上测算人

头费的方法对于我国现阶段来说相对科学合理，且该

方法简单易行，操作性强。在地区内试行几年按人头

付费后，掌握足量的慢性病医保数据，能合理地测算

慢性病医保基金总额，再采用自上而下法可以更方便

快捷地测算人头费标准。

4.2 对不同参保人群的人头费进行风险调整

可以根据不同慢性病患者的人头费标准进行风险

调整，更准确地预测不同参保人的医疗成本，从而降

低医保资金的财政风险。本研究将人群按照性别和年

龄分组，计算相对权重对人头费进行风险调整。在测

算过程中也要为一些不确定因素留出风险调整空间，

表9 各组别相对权重

险种

城乡居民

城镇职工

年龄分组

65岁以下

重点人群

65岁以下

重点人群

高血压

男性

1.006
1.146
0.874
1.252

女性

0.924
1.052
0.806
1.154

糖尿病

男性

1.037
1.03
0.907
1.171

女性

1.174
1.179
0.849
1.013

冠心病

男性

0.748
0.752
0.848
1.012

女性

1.539
1.546
0.911
1.087

脑卒中

男性

1.042
1.070
0.869
1.108

女性

0.928
1.070
0.797
1.108

图1 不同方法测算的四种慢性病基准人头费比较
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通常预留5%~10%的风险储备金。此外，还要考虑建立

动态调整机制，根据通货膨胀、经济水平、卫生服务

需求、人口结构等因素，每年对相应的支付标准应进

行调整。

4.3 慢性病按人头付费需与分级诊疗和家庭医生签约

制度联动

按人头付费支付方式改革需要分级诊疗作为支

撑。慢性病患者的健康管理需要上下级医院联动配

合。慢性病常规的治疗、定期的随访和健康教育等主

要在基层医院，诊断、辅助检查、复诊等则需要二、

三级医院提供。因此，逐步将基层慢性病健康管理纳

入医保，提高基层重视慢性病管理的意识，推动医疗

保险向健康保险的转变。将人头费打包给基层，基层

对慢性病患者进行管理，实现首诊在基层，需要转诊

的由基层医院转出到二、三级医院，相应的医保经费

也转至上级医院，从而推动分级诊疗的实现。

家庭医生签约制度是慢性病按人头付费的基础，

在按人头付费补偿方式下，全科医生可基于居民需求

提供个性化服务，丰富签约服务内涵，多渠道吸引居

民签约以获得更多的医保经费。在确定门诊按人头付

费签约服务包内容时，要把握以促进健康管理、兼顾

疾病特点和基金支出等基本原则明确服务的内容，如

应保障慢性病在基层医保目录内药品范围、包含基本

医疗服务费用和一般诊疗费等内容。慢性病按人头付

费签约时，应包含签约形式、签约周期、就医管理、

转诊管理等内容。家庭医生主动开展三级预防，提高

慢性病患者健康水平，应以较低的费用提供服务，在

取得疗效的同时增加自身收入[11]。将按人头付费改革与

慢性病管理相融合，一方面有助于提高医保基金的使

用效率；另一方面也有助于使基层医务人员从注重疾

病治疗向注重慢性病管理转变，助力健康中国的实现。
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商业保险公司可及时调整使用频次极少的“低性价

比”增值服务，多提供实用性服务来提高惠民保在投

保人群中的存在感并扩大受益面，进而增强参保人群

黏性[7-8]。
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