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·卫生经济·
不同支付方式住院费用分析
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摘要 目的：分析住院患者不同支付方式下住院费用差异，为建立合理的医疗费用控制体制提供参考依据。方法：对某院

2007~2009 年的住院患者的住院天数、年龄、住院费用、性别及支付方式进行分析。结果：年龄、性别和支付方式是影响住院费用的

重要因素。至 2009 年医保患者人群多于自费患者人群，医保患者人数涨幅明显；男性患者多于女性患者；住院费用随着年龄的增

长而增加。结论：继续推广城镇职工基本医疗保险，为 60 岁以上人群制定更有针对性的政策。
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前言

住院费用是卫生总费用的重要构成部分，合理有效的控制

住院费用是抑制卫生总费用快速增长的关键[1-2]。2009 年《中共

中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》指出，我国将

在三年内，将城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险

和新型农村合作医疗覆盖城乡全体居民，参保率均提高到 90%
以上，旨在提高公立医疗机构服务水平，减轻群众个人支付的

医药费用负担，努力解决群众 " 看好病 " 问题。医院作为医药

卫生体制改革的主要载体，是医疗保险资金流出的 " 单通道 "[3]。
如何提高医院综合医疗水平，监控医疗费用，是我国卫生体系

管理者应重点关注的问题。本文对某院 2007~2009 年住院病人

住院费用、不同支付方式的费用差异及影响因素进行统计分

析，为建立合理的医疗费用控制机制提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择某所三级甲等综合型医院 2007 年 1 月 ~2009 年 12
月住院患者 62 636 例。
1.2 研究方法

资料来源于该院 的 医 院 管 理 信 息 系 统 数 据 库。采 用

SPSS13.0 统计软件对医院住院费用按不同年龄、性别和支付方

式进行统计分析。

2 结果

2.1 不同支付方式住院病人平均费用

Note :Group A Medical insurance patients; Group B Self-funded patients

图 1 自费和医保患者住院人数趋势

Fig. 1 The trend of medical insurance patients and self-funded patients
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Average length

of hospital stay

Average

drug fee

Average

bed fee

Average

treatment costGroup A Group B Group A Group B

2007 <40 5,260 7210 6494 1160 10.72 1875 216 1082

40~ 8842 9887 1290 1258 14.38 4005 293 2361

50~ 9984 11469 919 1193 14.46 4076 376 3063

60~ 10677 12644 1136 1844 14.81 4859 353 3589

70~ 11186 15464 978 1759 16.01 6343 739 2883

2008 <40 5431 7105 6216 1523 10.62 1909 292 1471

40~ 10094 9115 1214 1437 13.99 3919 385 2462

50~ 10117 11434 910 1466 14.88 4409 468 3003

60~ 11995 12400 793 1927 15.05 5 127 430 3670

70~ 12906 15964 834 1957 15.30 7099 750 4012

2009 <40 6414 8654 8272 3014 10.53 2911 329 1994

Number of inpatientsCost of per patient

从图 1 可以看出，医保患者出院人数呈显著上涨趋势，特

别是 2009 年医保患者出院人数首次超过自费患者，环比增长

65%，由 2007 年占总出院人数的 40%上升到 2009 的 52%。从

表 1 可知，平均住院日呈逐年下降趋势，各年度医保患者平均

住院日均高于自费患者。2009 年医保患者平均住院日较 2007
年下降 5%，自费患者平均住院日下降 3%。次均住院费用医保

患者高于自费患者，但涨幅小于自费患者，由 2007 年医保患者

住院费用是自费患者 1.6 倍下降到 2009 年的 1.47 倍。虽然住

院日呈下降趋势，但住院费用 2009 年上升幅度较大，其中医保

患者住院费用环比上升 17%，自费患者上涨 21%。住院费用中

以药品费和治疗费所占比例最大，上涨幅度最高特别是 2009
年。

Note : R1% Percentage of the total number of discharged patients; R% :The rate ring up with last year; Group A Medical insurance patients;

Group B Self-funded patients

表 1 患者次均住院费用情况

Table 1 The configuration of hospitalization cost

Number of

inpatients
R1%

Average length of

hospital stay

Cost of per

patient
R%

Average

drug fee

Average bed

fee

Average

treatment cost

2007 GroupA 10,817 60% 11.59 7,192 2,996 239 2,168

GroupB 7214 40% 15.50 11,785 5,531 325 3,430

Total 18,031 13.76 8,397 3,489 344 2,514

2008 GroupA 9967 55% 11.45 7575 5% 3167 325 2208

GroupB 8310 45% 14.94 11530 -2% 5438 396 3081

Total 18277 13.61 8670 3% 3658 413 2441

2009 GroupA 12596 48% 11.21 9198 21% 3893 361 2818

GroupB 13732 52% 14.73 13499 17% 6267 441 3772

Total 26328 13.05 11441 32% 5131 403 3315

2.2 不同年龄住院病人平均费用

从表 2 可知，医保患者出院人数各年龄段均呈上升趋势，

特别是 2009 年 <40 岁组环比上涨 98%，50 岁组和 70 岁组环

比上涨 67%，66%。2009 年除 <40 岁组和 50 岁组自费患者出

院人数多于医保患者外，其余各年龄段均是医保患者出院人数

多于自费患者，且医保患者各年龄组环比涨幅都明显高于自费

患者。2009 年 70 岁组总出院人数环比增长 52%，其中 76%为

医保患者。医保患者和自费患者次均住院费用都随着年龄的增

加而增长。2007 年医保患者各年龄段次均住院费用均高于自

费患者，至 2009 年除 <40 岁组和 50 岁组外其余各年龄段医保

患者住院费用均小于自费患者。

表 2 住院病人按年龄分组次均费用表

Table 2 Medical charge of inpatients with age
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Note : Group A Medical insurance patients; Group B Self-funded patients

40~ 12398 11419 1392 2044 14.42 5298 422 3182

50~ 11435 12582 988 2454 14.50 5252 413 3663

60~ 15780 15478 944 2970 15.13 6667 444 5124

70~ 19346 18192 1000 3250 15.53 9365 538 4980

2.3 住院病人性别费用分析

由表 3 可知，男性患者住院人数多于女性，男性患者住院

费用除 <40 岁组外其余各年龄段均高于女性患者。医保患者总

出院人数 2008 年环比上涨 15%；2009 年定基比上涨 85%，女

性上涨 64%，男性上涨 58%。2007 年男性医保患者以 <40 岁

组，50~，60~ 为主；女性以 <40 岁组为主，占女性总出院人数

40%。2008 男性 70~ 岁组环比上涨 451%占男性总出院人数

29%；女性 60~ 岁组上涨 111%占女性总出院人数 25%，70~ 岁

组上涨 770%占女性总出院人数 16%。2009 年各年龄组均有上

涨，男性以 60~ 组，70~ 组为主；女性以 <40 岁组，50~，60~ 为

主。医保患者住院费用以女性 70 岁组涨幅最大，2008 年各年

龄组住院费用均下降除女性 70 岁组上涨 23%，2009 年上涨

29%。

Note : R% Percentage of the total number of discharged patients

表 3 医保住院患者性别及费用构成(X)

Table 3 The configuration of medical charge and sex of inpatients with medical insurance

Number of inpatient Cost of per patient

Male R% Female R% Male Female

2007 <40 1207 28% 1211 41% 10231 6997

40~ 636 15% 557 19% 14084 8484

50~ 1132 27% 712 24% 13316 11575

60~ 1019 24% 423 14% 15751 13634

70~ 251 6% 66 2% 18825 9980

2008 <40 755 16% 768 21% 7854 6369

40~ 756 16% 681 19% 10336 7759

50~ 782 17% 684 19% 13147 9475

60~ 1036 22% 891 25% 13209 11459

70~ 1383 29% 574 16% 17485 12298

2009 <40 1278 17% 1351 23% 8366 6851

40~ 1219 16% 1061 18% 12125 9465

50~ 1225 16% 1173 20% 13861 11637

60~ 1535 21% 1294 22% 16198 13597

70~ 2189 29% 1028 17% 21726 15843

2.4 影响因素分析

由表 4 可知，年龄，住院天数，性别和支付方式这四个因素

对该院住的住院费用有影响，具有统计学意义（P<0.05）。

表 4 住院费用单因素分析

Table 4 Univariate analysis of hospitalization cost

Influencing factors F P

Age 98.97 0.000

Sex 197.91 0.000

Different payment patterns of inpatients 194.98 0.000
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3 讨论

我国卫生费用呈逐年加剧增长,并远远超过同期国民生产

总值的增长速度,给国家、单位、个人造成沉重的经济负担,制约

着卫生事业的发展[4]。医院的医疗行为对医疗保险基金的平衡

运行具有举足轻重的作用[5]，而且住院费用亦是我国卫生费用

的重要构建部分，对住院费用的分析有利于提高医院的综合医

疗水平，对合理控制医疗卫生费用的增长也具有一定的参考价

值。
随着我国医保改革的深入，覆盖面积的逐步扩大，越来越

多的人群享受到医疗保险的保障。本组结果显示，医保患者住

院人数呈显著上升趋势，其住院人次已超过自费患者。国外健

康经济学专家认为，不同的支付方式对医疗服务提供者形成不

同的经济诱因，对医疗服务的质量和供给行为产生着重要的影

响[6]。本组结果可看出，医保患者人均住院费用高于自费患者且

住院天数亦多于自费患者，其中药品费占住院费用的较大比

例。在医疗服务领域,所谓 " 供方诱导需求 " 或称 " 供方诱导消

费 ",即医生利用其信息优势,诱导病人过度利用医疗服务,从而

谋取私利[7-8]。应在保证医疗质量的情况下，减少住院日，控制药

品的合理使用，降低住院费用。有研究表明，患者的社会特征，

如患者的医疗保障支付方式、年龄等因素，也对费用产生影响，

年龄偏大群体本身由于收入减少、身体机能衰退,可能用到更

多的医疗资源,这在一个文明发达的经济体中是一种合理的需

求[9-11]。从本组结果还可看出，出院人数和人均费用随年龄的增

加而增长，在 60 岁以上患者中自费患者呈下降趋势，医保患者

增幅明显。显示出年龄偏大群体是我国卫生医疗费用最大需求

群体。随着我国逐步迈向人口老龄化社会，应该针对老年群体

以及特殊群体提供更有倾向性的照顾政策，如制定专门针对老

年群体的医疗保险政策。
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