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医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核的合规性评价与优

化策略研究 
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（宁夏石嘴山市第二人民医院  753000） 

【摘  要】目的：探讨医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核的合规性评价及优化策略。方法：选择2023年6月-2025年3月医保

政策约束下门诊慢特病处方438份为对象，收集相关医保政策文件、医疗机构内部审核规定等资料，从合法性、规范性

及适宜性三个维度构建大病处方人工审核合规性评价指标体系，计算各指标的个规律；运用相关性分析方法探讨各指标

之间的相关性。结果：438份医保政策约束下门诊慢特病处方中，不合理处方24份（占5.48%）。而不合理处方合法性中

4例不符合医保药品目录（占16.67%）；规范性中以处方格式不规则为主，占20.83%；适宜性以用药与诊断不一致为主，

占29.17%；Pearson相关性结果表明，医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中规范性评分与合法性及适宜性评分呈

正相关性（P<0.05）。结论：医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中存在标准不统一、信息化水平低及医生政策理

解不足等问题，应针对上述问题建立统一审核标准、推动信息化建设及加强医生培训等策略，提高门诊慢特病处方审核

的合规性。 
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[Abstract] Objective：To explore the compliance evaluation and optimization strategies of manual review for outpatient chronic and special 

disease prescriptions under the constraints of medical insurance policies.Methods：A total of 438 outpatient chronic and special 

disease prescriptions under medical insurance policy constraints from June 2023 to March 2025 were selected as the study subjects. 

Relevant medical insurance policy documents and internal institutional review regulations were collected.A compliance evaluation 

index system for manual review of major disease prescriptions was constructed from three dimensions： legality，standardization，

and appropriateness. The patterns of each indicator were calculated，and correlation analysis was used to examine the relationships 

between the indicators.Results：Among the 438 outpatient chronic and special disease prescriptions under medical insurance policy 

constraints，24 were deemed inappropriate （5.48%）. Among these，4 cases failed to comply with the medical insurance drug list 

（16.67%）. Standardization issues were primarily due to irregular prescription formats （20.83%），while appropriateness issues 

were mainly caused by inconsistencies between medication and diagnoses （29.17%）.Pearson correlation results indicated a positive 

correlation between standardization scores and legality/appropriateness scores in the manual review of outpatient chronic and 

special disease prescriptions under medical insurance policy constraints （P<0.05）.Conclusion： The manual review of outpatient 

chronic and special disease prescriptions under medical insurance policy constraints faces issues such as inconsistent standards，low 

informatization levels，and insufficient physician understanding of policies. Strategies to address these problems include establishing 

unified review standards，promoting informatization development，and enhancing physician training to improve the compliance of 

outpatient chronic and special disease prescription reviews. 

[Key words] Medical insurance policy constraints；Outpatient chronic and special disease prescriptions；Manual review；Compliance 

evaluation；optimization strategy 

 

我国医疗保障体系经历了从计划经济体制下的公费医

疗、劳保医疗及改革开放后的社会医疗保险的重大转变[1]。

在发展历程中，逐步实现了从单一的社会保障模式向多元

化、多层次及可持续发展的转型[2]。但是，随着时代的发展，

医保政策在不断调整及优化。近年来，国家医保局推动的智

能监管改革试点，对门诊慢特病处方人工审核提出了更高的

要求，需要审核工作更加精准、合规，以适应医保政策的发

展[3]。但是，当前不同地区的门诊慢特病处方审核标准与审

核能力存在差异，部分地区可能由于审核人员专业水平有

限、审核设备落后等原因，导致审核结果不准确，影响医保

政策的公平性及有效性[4]。为了确保医保基金的可持续性，需

要提升基金的使用效率，控制医疗费用的不合理增长。通过
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对处方的严格审核，能避免不合理用药、过度医疗等行为，

减少医保基金的浪费[5]。本研究旨在探讨医保政策约束下门诊

慢特病处方人工审核的合规性评价及优化策略，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 6 月-2025 年 3 月医保政策约束下门诊慢

特病处方 438 份为对象，男 283 例，女 155 例，年龄（21-85）

岁，平均（53.98±4.59）岁；体重指数（18.5-27.4）kg/m2，

平均（22.31±2.25）kg/m2；纳入标准：（1）均为本院门诊

慢特病处方；（2）处方的开具在医保政策约束下；（3）具有

完整的病理资料、影像学资料，且患者均得到确诊；排除标

准：（1）复查病理或多发性肿瘤病历；（2）多脏器衰竭或死

亡病例；（3）处方不完整或错误处方者。 

1.2 方法 

（1）医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核的合规

性。收集相关医保政策文件、医疗机构内部审核规定等资料，

从合法性、规范性及适宜性三个维度构建慢特病处方人工审

核合规性评价指标体系，计算各指标的个规律。其中，合法

性指标包括处方是否符合医保政策规定的药品目录及诊疗

项目等；规范性指标主要包括处方格式是否规范、医生签名

是否完整等；适宜性指标包括用药是否与诊断一致、是否存

在重复用药等[6]。（2）相关性分析。合法性、规范性及适宜

性均采用 0-1 分评分法评估，并采用 Pearson 相关性分析软

件，分析医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中规范性

与合法性和适宜性的相关性。 

1.3 统计分析 

采用 SPSS28.0 软件处理，计数资料行 x
2检验，年龄及

医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中不合理占比等采

用 n（%）表示，年龄及体重指数等计量资料均符合正态分布，

并行配对 t 检验，采用（ sx  ）表示，运用相关性分析方法

探讨各指标之间的相关性，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核合规性

评价 

438 份医保政策约束下门诊慢特病处方中，不合理处方

24 份（占 5.48%）。而不合理处方合法性中 4 例不符合医保

药品目录（占 16.67%）；规范性中以处方格式不规则为主，

占 20.83%；适宜性以用药与诊断不一致为主，占 29.17%，

见表 1。 

2.2 医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中规范

性与合法性和适宜性的相关性 

Pearson 相关性结果表明，医保政策约束下门诊慢特病

处方人工审核中规范性评分与合法性及适宜性评分呈正相

关性（P<0.05），见表 2。 

表 1  医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核合规性评价 

维度 指标 不合理处方数 占比 占总处方比 
是否符合医保药品目录 4 16.67 0.91 

合法性 
是否符合医保诊疗项目 2 8.33 0.46 

处方格式不规范 5 20.83 1.14 
规范性 

医生签名完整 3 12.50 0.68 
用药与诊断一致 7 29.17 1.60 

适宜性 
存在重复用药 3 12.50 0.68 

合计 24 100.00 5.48 

表 2  医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中规范性与合法性和适宜性的相关性（r，P） 

合法性 适宜性 
相关性 

是否符合医保药品目录 是否符合医保诊疗项目 用药与诊断一致 存在重复用药
处方格式不规范 0.436（0.018） 0.481（0.010） 0.389（0.032） 0.406（0.023）

规范性 
医生签名完整 0.347（0.039） 0.434（0.019） 0.442（0.013） 0.356（0.035）

3 讨论 

目前，不同地区、不同医疗机构之间的门诊慢特病处方

报销审核标准存在较大的差异[7]。部分地区审核标准相对宽

松，导致医保基金滥用现象发生率较高，而部分地区审核过

于严格，影响患者的报销权益，这种不统一的审核标准给患

者带来困扰，造成医保资源的浪费[8]。医疗机构门诊慢特病

处方开具和报销过程中，仍依赖纸质文档，信息化水平相对

较低，使得处方信息的传递、审核及存档较为繁琐，容易出

现错误及遗漏[9]。此外，缺乏信息共享机制，导致不同系统

之间的沟通不畅，增加审核难度（如：医保部门与医疗机构

之间信息传递不及时，导致审核人员无法及时获取患者完整

的信息，影响审核的准确性）[10]。同时，部分医生在开具门

诊慢特病处方时，对医保政策了解不足，缺乏对患者用药合

理性的把握，容易开具不必要的药物，不仅增加患者的经济

负担，亦会对医保基金造成压力[11]。本研究中，438 份医保

政策约束下门诊慢特病处方中，不合理处方 24 份（占

5.48%）。而不合理处方合法性中 4 例不符合医保药品目录

（占 16.67%）；规范性中以处方格式不规则为主，占 20.83%；

适宜性以用药与诊断不一致为主，占 29.17%，从该结果看
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出，医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中存在的问题

较多，在一定程度上影响门诊发病处方人工审核的合规性。

本研究中，Pearson 相关性结果表明，医保政策约束下门诊

慢特病处方人工审核中规范性评分与合法性及适宜性评分

呈正相关性（P<0.05），从该结果看出，医保政策约束下门

诊慢特病处方人工审核中处方的规范性与合法性及适宜性

存在紧密的联系，对于符合医保药品目录的处方，在规范性

指标及适宜性指标上的合规率相对较高，进一步说明医保政

策的遵守与处方的规范性和适宜性密切相关性[12]。 

针对医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中存在

的问题，医院相关部门应采取相应的措施干预。（1）建立统

一的门诊慢特病处方审核标准。由医保部门牵头，制定全国

统一的门诊慢特病处方审核标准，并在香港平台上发布；各

医疗机构定期组织培训，提升医护人员对审核标准的理解及

执行能力。统一的审核标准能保证审核过程的透明、公正，

减少因标准不统一带来的问题[13]；（2）推动医疗机构的信息

建设。建设覆盖各医疗机构的电子处方系统，实现不同信息

的共享；推动医保与医疗机构数据的对接，保证处方审核的

实时性和准确性。通过电子处方系统，能实现处方信息的数

字化管理，提高信息的传递效率，减少人工错误（如：医生

开具处方后，信息能实时传输到医保部门进行审核）[14]；（3）

加强医生对医保政策和合理用药的培训。医院定期举办医保

政策和合理用药的培训，邀请专家进行授课；建立医务人员

考核机制，将医保政策的掌握情况纳入绩效考核，激励医务

人员重视处方的合规性。通过培训能提高医生对医保政策的

理解和合理用药的水平，减少不合理处方开具；（4）建立有

效的监督与反馈机制。建立处方审核的反馈机制，定期对审

核结果进行分析，发现问题后及时通报相关责任人；定期开

展监督检查，针对不合规的处方进行警示教育，必要时采取

相应的处罚措施。通过监督与反馈机制，及时发现并纠正审

核过程存在的问题，以提升审核质量[15]。 

综上所述，医保政策约束下门诊慢特病处方人工审核中

存在标准不统一、信息化水平低及医生政策理解不足等问

题，应针对上述问题建立统一审核标准、推动信息化建设及

加强医生培训等策略，提高门诊慢特病处方审核的合规性。

未来的研究可进一步探讨如何将人工智能等技术应用处方

审核，以提升审核的效率和准确性。 
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