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·医疗保障·

住院医保患者的医疗费用结构分析

宋　燕　卞　鹰
澳门大学中华医药研究院　澳门特别行政区　９９９０７８

【摘　要】目的：探讨住院医保患者医疗费用的结构变动，找出影响结构变动的主要项目，以实现医疗费用
的有效控制。方法：采用结构变动度、结构变动值和结构变动贡献率等指标进行统计分析。结果：２００３—２００９
年医保患者住院费用总额呈逐年上升趋势，且科室分布较集中，费用结构总体变动度为１４．５５％，检查费和药
品费的变动贡献率最大，西药费基本呈负向变动，检查费呈正向变动。结论：医保住院费用科室分布集中，药

品费用和检查费用是影响变动的主要因素，反映医护人员技术劳动价值的费用变动不明显或呈负向变动。今

后要注重限制医疗设备和器械的过度使用，合理确定医疗技术服务价格，进一步完善医疗保险支付方式和健

全医疗机构市场监督机制。
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　　随着医疗保险制度的逐步完善，其在减轻居民
疾病负担、促进健康改善等方面发挥了积极作用，然

而社会医疗保险费用的支出增长迅速，从１９９９年的
１６．５亿元增长到２００７年的１５４１亿元，人均社会医
疗保险费用支出也从 １９９９年的 ２３７．８元增长到
２００７年的６９８．８元，增长了近３倍，一定程度上加重
了政府和社会的负担。［１］因此，如何探索一套合理的

费用控制方式成为医保管理工作面临的重要问题。

本文将从医保患者医疗费用的角度，通过应用结构

变动度指标，对某院２００３—２００９年医保住院费用及

其构成进行剖析，找出影响费用变动的主要项目，为

完善医疗保险费用制约机制提供参考。

１资料与方法

１．１资料来源
本文以南方某大型医疗保险主要定点医院为研

究样本。该院是南方地区一大型综合性三甲医院，

临床学科齐全，多数学科在本地区具备很强的实力。

全院设有４６个科室，可开放病床１３００张，门诊可供

４０００人次／天使用。２００９年门诊量４４．６万人次，年

４２
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收治住院病人２．４万例。
收集其病案统计管理系统中２００３—２００９年度全

部住院病人的病案登记首页，筛选出医保患者的病

案资料，同时对项目不全、数据有明显错误的病例数

据予以删除，最后共得到有效病例８３１４９份。住院

费用由床位费、西药费、中药费、检查费、治疗费、放

射费、手术费、化验费、护理费和其他费用构成。所

收集的资料用Ｅｘｃｅｌ建立数据库并进行统计分析。

１．２研究方法

本文将采用结构变动度来分析目标医院２００３—

２００９年度医保住院患者医疗费用的结构变动情况。

结构变动度（ｄｅｇｒｅｅｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒｅｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＤＳＶ）最早

是用于分析不同时期居民消费结构的变动情况。［２］

它用一个综合指标来反映行构成和列构成变化的特

征，通过计算一个事物的各个构成比在某时期的期

末值与期初值的绝对差的总和，反映某事物内部各

结构在该时期的综合变化情况。［３］结构变动度的值在

０～１００％之间波动，波动值越大，说明期间结构变动程

度越大。结构变动值的正负符号反映了各项构成的变

动方向，结构变动值为正，说明期末某组分占总体构成

比较期初增加，反之则为较期初减少。应用到住院医

疗费用结构变动分析中，具体计算公式如下［４］：

（１）结构变动值＝Ｘｉ１－Ｘｉ０，ｉ：费用项目序列号；

０：期初；ｌ：期末；Ｘｉ０：期初第 ｉ项费用占总费用构成

比；Ｘｉ１：期末第ｉ项费用占总费用构成比。表示各项

目在该时期的综合变化情况。

（２）结构变动度 ＝∑｜Ｘｉ１－Ｘｉ０｜，ｉ＝１，２，３……。

表示费用总额在该时期的变化情况。

（３）结构变动贡献率 ＝｜Ｘｉ１－Ｘｉ０｜／结构变动度

×１００％ （ｉ＝１，２，３……），表示第 ｉ项费用的变化对

整体费用结构变动影响的大小。

２结果

２．１２００３—２００９年住院医保患者医疗费用总体情况
２００３—２００９年间该院医保住院患者逐年增多，

由２００３年的６１１８例（３８．３４％）增加到２００９年的１８２７０
例 （６３．８５％），医保住院费用占总体住院费用百分比由
２００３年的２９．５２％上升到２００９年的６２．６８％，医保患者
人均住院医疗费用由７２９８．４４元增加到７８８０．４８元。

其中，住院人次居前十位的科室依次是普外科、

心内科、肿瘤化疗科、神经内科、肿瘤放疗科、消化内

科、呼吸内科、老年病科、肾内科、泌尿外科。七年间

收治的住院医保患者占全部的７１．６％，其住院医疗
费用占总医保支出的７２．７９％。从图１中可以很直
观地看出，这十个科室的住院医疗费用均在逐年上

升，其中，普外科、心内科和肿瘤化疗科的各年度总

住院医疗费用远远高于其他科室。

表１　２００３—２００９年医保患者住院医疗费用总体情况

年份
医保住院

人数（例）

医保住院医疗

费用（元）

占总体住院费用

比例（％）

２００３ ６１１８ ４４６５１８６１．３６ ２９．５２

２００４ ９２１１ ７１０４５４８２．４３ ４６．５０

２００５ １０１０９ ７９７３３９７９．９３ ５０．０７

２００６ １０６６７ ８６９５６３１０．２３ ５２．０７

２００７ １２４００ ９５５３０６１５．２８ ５４．０４

２００８ １６３７４ １３２４９９５０１．２０ ６０．４０

２００９ １８２７０ １４３９７６３５４．６０ ６２．６８

图１　２００３—２００９年科室间医保患者住院医疗费用情况

２．２２００３—２００９年住院医保患者费用结构的变动度

将２００３—２００９年划分为５个时间区间，进一步

观察各区间内医保患者住院费用结构的变动度（表

２）。可以看出，２００３—２００９年间医院住院费用构成

出现较大变动，总变动度为１４．５５％，年均变异度为

２．０８％。２００７—２００８年是结构变动度的峰值，

２００３—２００８年变动相对剧烈，２００８—２００９年趋于缓

和。其中西药费基本呈负向变动，而中药费基本都

为正向变动，但变动幅度小于西药费；检查费和手术

费也基本呈正向变动。

５２
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表２　２００３—２００９年医保患者住院费用结构变动值及变动度（％）

年份
结构变动值

床位费 西药费 中药费 检查费 治疗费 放射费 手术费 化验费 护理费 其他

结构

变动度

２００３－２００４ －１．２１ ２．３８ －０．６０ －０．０１ －０．９９ ０．００ ０．４１ ０．３６ －０．２５ －０．０８ ６．３１

２００４－２００５ ０．４３ －１．７６ ０．０１ ２．８０ －０．１２ ０．００ －０．５９ ０．３７ －０．０５ －１．０９ ７．２３

２００５－２００６ －０．１８ －２．２３ １．６０ ０．５３ ０．６７ ０．０１ －１．５５ ０．０５ ０．０９ １．０１ ７．９１

２００６－２００７ ０．１９ －２．２５ １．０１ ０．５０ －０．５４ －０．０１ １．４２ ０．３４ ０．３１ －０．９６ ７．５３

２００７－２００８ －１．３８ １．６９ ０．０３ －０．８４ －０．９３ －０．０１ １．２０ －０．９６ ０．２４ ０．９６ ８．２５

２００８－２００９ －０．３７ －０．３６ ０．０５ ０．４９ －０．０８ ０．００ －０．２６ ０．６９ －０．１２ －０．０５ ２．４６

２００３－２００９ －２．５３ －２．５３ ２．１１ ３．４６ －２．００ －０．０２ ０．６３ ０．８５ ０．２２ －０．２０ １４．５５

表３　２００３—２００９年医保住院患者医疗费用的结构变动贡献率（％）

年份 床位费 西药费 中药费 检查费 治疗费 放射费 手术费 化验费 护理费 其他 合计

２００３－２００４ １９．２４ ３７．７７ ９．５６ ０．２２ １５．７１ ０．０５ ６．４８ ５．７５ ３．９７ １．２５ １００．００

２００４－２００５ ５．８９ ２４．３６ ０．１８ ３８．７４ １．７１ ０．０２ ８．１４ ５．１８ ０．７０ １５．０９ １００．００

２００５－２００６ ２．２７ ２８．１５ ２０．２７ ６．６６ ８．４１ ０．０８ １９．５７ ０．６１ １．１６ １２．８１ １００．００

２００６－２００７ ２．５９ ２９．９０ １３．４５ ６．６１ ７．１５ ０．１５ １８．８３ ４．４６ ４．０７ １２．８０ １００．００

２００７－２００８ １６．７８ ２０．４３ ０．４２ １０．１３ １１．３２ ０．１４ １４．５９ １１．６３ ２．９１ １１．６６ １００．００

２００８－２００９ １５．００ １４．４６ ２．１４ １９．９０ ３．１６ ０．０１ １０．６１ ２７．９７ ４．８６ １．９１ １００．００

２００３－２００９ １７．３７ １７．３５ １４．５２ ２３．８０ １３．７４ ０．１３ ４．３５ ５．８４ １．４９ １．４１ １００．００

２．３不同项目对费用结构变动的贡献率

每个时期内，对医保患者住院医疗费用结构变

动具有突出贡献的医疗项目各不相同。２００３—２００４

年，结构变动贡献率最大的是西药费和床位费；

２００４—２００５年，贡献率最大的是检查费和西药费；

２００５—２００６年，贡献率最大的是西药费、中药费和手

术费；２００６—２００７年，贡献率最大的是西药费、手术

费和中药费；２００７—２００８年，贡献率最大的是西药

费、床位费和手术费；２００８—２００９年，贡献率最大的

是化验费、检查费、床位费和西药费，综上可以看出

药品费用在各年度中变化均较为活跃，特别是西药

费，药品价格政策在一定程度上初显成效。２００３—

２００９年检查费和药品费的变动贡献率最大，说明过

去的七年中，住院费用的上涨主要归于检查费和药

品费的增加，二者对费用结构变动的总体贡献率为

５５．６７％。

３讨论

３．１医保住院费用逐年增长且科室分布较集中

２００３—２００９年，该院医保患者住院费用总体呈

上涨趋势，年平均增长率为１７．５５％。７２．７９％的医

疗费用集中在普外科、心内科、肿瘤化疗科、神经内

科、肿瘤放疗科、消化内科、呼吸内科、老年病科、肾

内科、泌尿外科十个科室。

３．２药品费用和检查费用是住院医疗费用变动的主

要因素

从结构变动贡献率来看，对总体费用变动贡献

最大的是药品费（包括西药和中药）和检查费，其中

药品费的增加是推动住院费用上升的主要因素，这

与其他研究结果一致。［３］随着科技进步，新技术和新

材料在医疗设备中得到广泛应用，一方面极大地提

高了疾病的诊断和治疗水平，另一方面也在一定程

度上增大了患者的诊疗负担。

３．３反映医护人员技术劳动价值的费用变动不明显

或呈负向变动

治疗费、手术费和护理费等在一定程度上是医

护人员技术劳动价值的具体体现。过去七年该院手

术费、护理费对总费用构成比有微幅上升，但治疗费

基本呈现负向变动，医护人员的技术劳动价值在一

定程度上尚未得到充分体现。冉崇宏对某院２００４—

２００８年住院病人调查的分析中也发现，诊疗费、护理

费占总费用构成比增加并不明显，且手术费占总费

６２
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用的比重连续两年还出现了下降。［４］长此以往，这种

局面可能会影响医护人员的工作积极性，甚至造成

卫生人力资源的流失。

４建议

社会医疗保险制度的实施，在一定程度上减轻

了医保住院患者的费用压力，适当缓解了看病难，看

病贵的问题。但日益上涨的医疗保险费用支出让我

们不得不实时审视医保费用的支出和管理，本文针

对南方某大型医院医保患者住院费用结构的分析，

提出以下几点政策建议。

４．１限制医疗设备和器械的过度使用，抑制住院费用

的不合理增长

可考虑对实行医疗设备和器械的“误用”赔付

制，参照国内外某类设备和器械检查的显阳率分别

制定“误用”赔付标准。如：当设备和器械检查的显

阳率仅为３０％甚至１０％时（国际平均水平为５０％），

应认定为“误用”，此时，社会医疗保险机构有权拒绝

付款，拒付部分的费用由医疗机构和医务人员

承担。［５］

４．２合理确定医疗技术服务价格，改变医院的收入

结构

在不增加社会医疗费用负担的前提下，医疗机

构应注重进一步降低大型医疗设备检查项目收费价

格和降低药品的销售比例，改变医院的收入结构。

通过成本核算，合理确定医疗技术服务价格，调整偏

低的劳务性收费项目，如治疗费、手术费、护理费等，

体现医疗技术劳务价值，提高医护人员的工作满

意度。

４．３完善医疗保险支付方式，控制住院患者人均医疗

费用上涨

有关研究显示，医保支出与住院病人人均医疗

费用显著性正相关，因此有效控制住院患者人均医

疗费对控制医保费用上涨至关重要。［６］而要控制住

院病人人均医疗费用，必须完善社会医疗保险支付

方式，积极探索实行按病种付费、按人头付费、总额

预付等方式，以有效地降低道德风险所产生的过度

医疗，达到控制住院病人人均医疗费的目的。［７］

４．４健全医疗机构市场监督机制，规范医疗服务供方

行为

首先建立医疗服务内容及价格公示制度，卫生

和社会保障部门应定期公布医保定点医疗机构的服

务质量、服务效率和价格信息，满足患者的知情权和

选择权。其次建立医保定点医疗机构的奖惩和退出

机制，对医疗行为规范、记录良好、服务质量优良的

医疗机构，可提高其信誉级别、延长合同期限等，而

对医疗行为不规范的医疗机构，则降低其信誉级别，

加大检查力度，甚至取消其医保定点资格。
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