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摘要院目的 分析 2018年新疆兵团医保患者住院费用及其支付结构袁探索影响住院费用的各类因素袁为缩控住院医疗费用袁提

高基金运行效率提供参考意见遥方法 收集 2018年 1月-12月新疆兵团住院结算数据 418 015例袁描述分析住院费用分布及其

支付结构遥应用多重线性回归模型对住院费用的各影响因素进行分析遥结果 2018年 1月-12月兵团医保患者住院费用集中在

10 000元以下袁住院费用最高的医疗机构为三级医院袁住院费用占比最高组成为诊疗项目费用曰职工医保支付费用占住院费用

的比例为 69.01%袁居民医保支付费用占住院费用的比例为 62.67%袁随着住院费用的增加袁大病支付所占的比例逐渐增大袁且职

工医保大于居民医保曰职工医保个人支付占住院总费用的比例为 30.99%袁居民医保支付占住院总费用的比例为 37.33%遥住院患

者个人支付中自费金额占比远远低于自付金额医疗机构等级尧医保支付比例尧住院天数尧诊疗费用尧药品费用尧服务设施费用尧年

龄及性别为住院费用的影响因素遥结论 兵团医保待遇水平需进一步提高袁特别是居民医疗保险遥应加快落实分级诊疗政策袁控

制住院天数袁加强群众的健康教育袁提高群众的健康素养袁以控制住院费用的增长袁提高医保基金运行效率遥

关键词院住院费用曰支付结构曰医疗保险曰医疗机构等级
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Abstract：Objective To analyze the hospitalization cost and payment structure of Xinjiang Corps medical insurance patients in 2018, explore

various factors affecting hospitalization cost, and provide reference opinions for reducing hospitalization cost and improving fund operation

efficiency.Methods The settlement data of 418 015 inpatients in Xinjiang Corps in 2018 were collected, and the distribution and payment structure

of inpatient expenses were described and analyzed. Multiple linear regression model was used to analyze the influencing factors of hospitalization

expenses.Results From January to December 2018, the hospitalization expenses of medical insurance patients in Xinjiang Corps were concentrated

below 10 000 yuan. The medical institutions with the highest hospitalization expenses were tertiary hospitals, and the highest proportion of

hospitalization expenses was the cost of diagnosis and treatment projects. The proportion of workers' medical insurance payment costs in

hospitalization expenses was 69.01%, and the proportion of residents' medical insurance payment costs in hospitalization expenses was 62.67%. With

the increase of hospitalization expenses, the proportion of serious illness payment increased gradually, and workers' medical insurance was greater than

residents' medical insurance. The personal payment of medical insurance for workers accounted for 30.99% of total hospitalization expenses, and the

payment of medical insurance for residents accounted for 37.33% of total hospitalization expenses. The proportion of self-paid amount in the personal

payment of hospitalized patients was far lower than that of self -paid amount. The medical institution level, the proportion of medical insurance

payment, hospitalization days, medical expenses, drug expenses, service facilities expenses, age and gender were the influencing factors of

hospitalization expenses.Conclusion The medical insurance treatment level of Xinjiang Corps needs to be further improved, especially the residents'

medical insurance. We should speed up the implementation of hierarchical diagnosis and treatment policy, control hospitalization days, strengthen the

health education of the masses, improve the health literacy of the masses, in order to control the growth of hospitalization expenses and improve the

efficiency of medical insurance fund operation.

Key words：Hospitalization expenses;Payment structure;Medical insurance;Grade of medical institutions

医疗保障制度（medical security system）是社会

保障制度的重要组成部分，大幅度地减轻了由疾病

带给患者的经济负担[1]。近年来，随着人口老龄化加

重、疾病谱向慢性病偏移、医疗需求增长，医疗费用

支出持续增加[2]，降低住院费用是控制医疗费用的

重要方面。住院费用由医保与个人共同支付，其支

付结构反映了当地基本医疗保障水平[3]。新疆生产

建设兵团（以下简称兵团）分布于中国西北新疆维吾

尔自治区各行政区内，2001年建立兵团职工基本医

疗保险制度，2008年开启居民基本医疗保险制度。

住院费用是医保基金支出的主要组成部分，其支付

结构合理与否关系着兵团基本医疗保险基金运行的

效率，也反映着兵团基本医疗保障水平。因此，本研

究基于 2018年 1月-12月兵团参保患者住院费用

结算数据，分析基本医疗保险患者住院费用支出结

构，并探索影响住院费用的各类因素，旨在为控制兵
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1.3统计学分析 采用 Excel 2019构建数据库，运用

SPSS 25.0进行统计分析。计量资料满足正态分布则

以（ 依）进行描述，偏态分布则以[ （ 25，75）]进行描

述。基于住院总费用呈正偏态分布，对资料进行对

数（lg）变换。分析前进行回归数据再处理，计算每例

住院患者的学生化删除残差，剔除绝对值逸3的异

常个案，以更客观合理地反映各变量对住院费用的

影响。处理后采用步进法筛选自变量（琢 入=0.05，琢 出=

0.1），构建住院费用影响因素的多重线性回归模型。

检验水平 琢=0.01。

2结果

2.1基本情况 此次调查的 418 015例医保患者中，

男 190 544例（45.58%），女 227 471例（54.42%）；年

龄 0~109岁，中位水平为 62（49，75）岁；职工医保患

者 311 316例（74.47%），居民医保患者 106 699例

（25.53%）。职工医保患者中男 148 930例（47.84%），

女 162 386例（52.16%）；年龄 18~105岁，中位水平

65（53，77）岁；年龄组中占比最高的三组依次为 70~

79 岁组（28.76%）、50~59 岁（23.29%）、60~69 岁

（16.64%）。居民医保患者中男 47 024例（44.07%），女

73 125例（68.53%）；年龄 0~109岁，中位水平 50（19，66）

岁。年龄组中占比最高的三组依次为 50~59 岁组

（15.58%）、60~69岁组（15.46%）、70~79岁组（13.09%）。

2.2 医保患者住院费用及组成分布 医保患者中

位住院总费用为 4216（2152，8007）元，其中中位

药品费用 993（457，2051）元，中位诊疗项目费用

2788（1181，5431）元，中位服务设施费用 189

（112，324）元。职工医保患者中位住院费为 4571

（2339，8407）元，居民医保中位住院费为 3264

（1745，6717）元。住院费用主要分布在 0~5000 元

与 5000 ~10 000 元费用段 （职工医保患者占

80.70%，居民医保患者占 85.83%），见表 2。住院

费用最高的医疗机构为三级医院，住院费用占比

最高组成为诊疗项目费用，见表 3。

住院费用（元）

约5000

5000~10 000

10 000~15 000

15 000~20 000

20 000~25 000

25 000~30 000

跃30 000

合计

住院人次

167 374

83 857

26 747

10 773

5 551

3 470

13 544

311 316

占比

53.76

26.94

8.59

3.46

1.78

1.11

4.35

100.00

住院人次

69 935

21 649

6452

2807

1640

975

3241

106 699

占比

65.54

20.29

6.05

2.63

1.54

0.91

3.04

100.00

职工医保 居民医保

表 2 2018年兵团职工医保患者与居民医保患者住院费用分布渊 袁%冤

团医疗保障住院医疗费用，优化医保制度提供参考

意见。

1资料与方法

1.1 资料来源 资料来源于兵团医疗保障管理局

2018年 1月-12月医保患者住院结算数据，进行逻

辑筛选共纳入 418 015例研究对象。

1.2方法 对住院费用及其支付结构进行描述分析。使

用多重线性回归分析各影响因素与住院费用之间的

数量关系。对纳入变量进行数量化赋值，有序多分类

变量以等级秩序形式赋值，具体赋值情况见表 1。

自变量名称

医保支付比例（%）

个人支付比例（%）

药品费用（元）

诊疗项目费用（元）

服务设施费用（元）

医疗机构级别

住院天数（d）

年龄（岁）

性别

参保类型

自变量赋值

医保基金支付在住院费用中所占的比例

患者支付在住院费用中所占的比例

起始组为约5000，组距为 5000，末尾组为 30 000及以上，依次赋值为 1，2，……，7

起始组为约5000，组距为 5000，末尾组为 30 000及以上，依次赋值为 1，2，……，7

起始组为约5000，组距为 5000，末尾组为 30 000及以上，依次赋值为 1，2，……，7

1=一级医疗机构，2=二级医疗机构，3=三级医疗机构

1=1~5，2=6~10，3=11~15，4=16及以上

1=0~9，2=10~19，……，每 10岁为一组，依次赋值，末尾组为 80及以上

1=女，2=男

1=居民基本医疗保险，2=职工基本医疗保险

表 1 多重线性回归模型自变量及其赋值情况
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医疗机构级别

职工医保患者

一级

二级

三级

居民医保患者

一级

二级

三级

住院人次构成（）

112 830

73 863

124 624

44 657

29 820

32 222

次均住院费（元）

2370.11

7564.24

14 014.40

2109.43

6823.53

12 371.53

费用（元）

846.05

1855.52

3618.82

718.11

1447.48

2956.16

占比（%）

35.70

24.53

25.82

34.04

21.21

23.89

费用（元）

1389.03

5377.51

10 008.01

1256.52

5042.78

9033.27

占比（%）

58.61

71.09

71.41

59.57

73.90

73.02

费用（元）

135.04

331.20

387.58

134.80

333.27

382.10

占比（%）

5.70

4.38

2.77

6.39

4.88

3.09

次均药品 次均诊疗项目 次均服务设施

表 3 2018年兵团职工医保患者与居民医保患者住院费用组成分布

住院费用

约5000

5000~

10 000~

15 000~

20 000~

25 000~

30 000~

合计

人均住院费

2595.38

7065.88

12 035.34

17 217.35

22 272.20

27 380.62

60 521.53

8263.82

费用

1879.19

4820.06

8162.85

11 730.80

15 222.91

18 601.07

41 565.77

5703.03

占比

72.41

68.21

67.82

68.13

68.35

67.94

68.68

69.01

费用

1858.69

4654.99

7665.06

10 585.43

13 480.67

16 423.35

30 107.76

5011.32

占比

98.91

96.58

93.90

90.24

88.56

88.29

72.43

87.87

费用

20.50

165.07

497.79

1145.37

1742.24

2177.72

11 458.02

691.71

占比

1.09

3.42

6.10

9.76

11.44

11.71

27.57

12.13

人均医保支付 人均统筹支付 人均大病支付

表 4 2018年兵团职工医保患者住院费用医保支付与构成情况渊元袁%冤

住院费用

约5000

5000~

10 000~

15 000~

20 000~

25 000~

30 000~

合计

人均住院费

2311.00

7061.59

12 083.48

17 128.80

22 310.61

27 279.75

59 375.34

6525.96

费用

1445.19

4275.54

7278.24

10 767.32

14 486.12

17 307.55

38 552.46

4089.95

占比

62.54

60.55

60.23

62.66

64.93

63.44

64.93

62.67

费用

1438.55

4207.39

7101.17

10 441.62

13 967.34

16 683.28

32 210.21

3846.18

占比

99.54

98.41

97.57

96.98

96.42

96.39

83.55

94.04

费用

6.33

68.15

177.07

325.70

518.78

624.27

6342.25

243.78

占比

0.46

1.59

2.43

3.02

3.58

3.61

16.45

5.96

人均医保支付 人均统筹支付 人均大病支付

表 5 2018年兵团居民医保患者住院费用医保支付与构成情况渊元袁%冤

2.3住院费用医保支付与构成情况 职工医保支付

费用占住院费用的比例为 69.01%，居民医保支付费

用占住院费用的比例为 62.67%。随着住院费用的增

加，大病支付所占的比例逐渐增大，且职工医保大于

居民医保，见表 4、表 5。

2.4住院费用个人支付与构成情况 职工医保个人

支付占住院总费用的比例为 30.99%，居民医保支付

占住院总费用的比例为 37.33%。住院患者个人支付

中自费金额占比远远低于自付金额，见表 6、表 7。

2.5住院费用多重线性回归分析 以对数变换后的

住院总费用为因变量，以医疗机构等级、医保支付比

例、个人支付比例、住院天数、诊疗费用、药品费用、

服务设施费用、年龄及性别为自变量，构建多重线性

回归模型。统计结果显示，多重线性回归模型统计量

=277 948.498，调整后的决定系数 =0.858，模型

及各系数 约0.01，具有统计学意义。各自变量中，个

人支付比例被排除，参保类型及性别与对数变换后

的住院费用成负相关，医疗机构级别的偏相关系数

最大，见表 8。
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住院费用

约5000

5000~

10 000~

15 000~

20 000~

25 000~

30 000~

合计

费用

716.19

2245.82

3872.49

5486.54

7049.29

8779.55

18 955.76

2560.79

占比

27.59

31.78

32.18

31.87

31.65

32.06

31.32

30.99

费用

660.36

1991.97

3250.18

4435.71

5598.32

6867.82

15 350.51

2168.54

占比

92.21

88.70

83.93

80.85

79.42

78.23

80.98

84.68

费用

55.82

253.85

622.31

1050.83

1450.97

1911.73

3605.24

393.25

占比

7.79

11.30

16.07

19.15

20.58

21.77

19.02

15.32

人均个人支付 自付 自费

表 6 2018年兵团职工医保患者住院费用个人支付与构成情况渊元袁%冤

3讨论

近年来，我国医保事业高质量发展，医保待遇不

断提高，极大减轻了群众的就医经济负担。但随着

经济增长速度放缓，人口老龄化程度加重，医疗费用

持续上涨，医保基金面临着巨大的压力与挑战 [4-6]。

医保报销比例会影响患者对医疗服务的选择，报销

比例不合理可能发生过度医疗，或患者无法获得必

要的医疗服务[7]。住院费用支付构成合理与否受到

政府、学者的广泛关注[8]。有研究表明，患者支付比

例应在 25%~30%的水平为宜[9]，兵团除职工医保住

院费用约5000元的个人支付比例在 25%~30%，其余

个人支付比例均跃30%，说明 2018年兵团医保待遇

水平还需进一步提高，提升参保患者的获得感、幸福

感，尤其是居民医疗保险。兵团参保患者住院费用医

保支付中，随着费用的升高，大病支付比例也随之升

高，而兵团大病保险在缓解高额医疗费用中起到了

非常积极的作用。医保患者住院费用个人支付中，自

费金额在不同住院费用段中所占比例都非常少。自

2017年 9月 30日起，兵团按照国家要求，实施了

《新疆维吾尔自治区、新疆生产建设兵团基本医疗保

住院费用

约5000

5000~

10 000~

15 000~

20 000~

25 000~

30 000~

合计

费用

865.82

2786.05

4805.25

6415.48

7824.48

9972.20

20 822.88

2436.01

占比

37.46

39.45

39.77

37.34

35.07

36.56

35.07

37.33

费用

771.64

2378.89

3964.40

5355.99

6620.41

8388.34

17 218.49

2070.49

占比

89.12

85.39

82.50

83.49

84.61

84.12

82.69

85.00

费用

94.17

407.16

840.85

1059.49

1204.07

1583.87

3604.39

365.52

占比

10.88

14.61

17.50

16.51

15.39

15.88

17.31

15.00

人均个人支付 自付 自费

表 7 2018年兵团居民医保患者住院费用个人支付与构成情况渊元袁%冤

自变量

常数

诊疗费用

医疗机构级别

医保支付比例

住院天数

药品费用

参保类型

年龄

性别

服务设施费用

1.779

0.150

0.342

1.181

0.063

0.058

-0.075

0.006

-0.007

0.043

标准误差

0.007

0.000

0.000

0.002

0.000

0.000

0.001

0.000

0.001

0.007

标准化系数

/

0.425

0.678

0.380

0.116

0.080

-0.075

0.026

-0.008

0.004

272.904

580.471

861.297

475.207

173.319

119.580

-110.282

39.410

-14.224

6.943

约0.01

约0.01

约0.01

约0.01

约0.01

约0.01

约0.01

约0.01

约0.01

约0.01

未标准化系数

表 8 2018年新疆兵团医疗保险参保患者住院费用多重线性回归分析结果
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险、工伤保险和生育保险药品目录（2017年版）》，新

版目录明显扩大了基本医疗保险用药范围，加大了

对创新药的支持力度，同时新增了国家谈判药和抗

癌药，根据临床医药使用和参保人用药需求所发生

的变化，一些昂贵的抗肿瘤药物、生物制剂等也收录

在目录中，医保政策范围覆盖面大大增广。

本研究共纳入了 418 015例研究对象，涵盖职

工医疗保险与居民医疗保险参保患者，数据量大，具

有一定的代表性。在参考已有文献及数据可获得性

的基础上，选择变量构建多重线性回归模型[10-12]。结

果显示：医疗机构级别、医保支付比例、住院天数、诊

疗费用、药品费用、服务设施费用、年龄与住院总费

用呈正相关，参保类型、性别呈负相关。医疗机构级

别对住院费用的影响最大。患者选择中高医疗机构

就诊，医疗资源利用不合理，是住院费用持续上涨的

重要原因[13-15]。住院费用分布结果显示兵团 2018年

就诊人次主要集中在一级、三级医疗机构，二级医疗

机构最少，标志着不合理的就诊流向问题仍没有得

到缓解，分级诊疗实施不到位。应加快落实分级诊

疗政策，推进按疾病诊断相关分组付费，转变群众患

病习惯选择大型医院的固有观念。

住院天数能够反应医疗机构的管理效率、治疗

水平、护理质量，与既往研究 [16-18]结果相同，住院天

数越长，住院费用就越高。在保证患者的治疗效果

时，合理的缩短住院天数，能够有效减少住院费用。

并且住院天数长，药品的使用和相应的检查治疗项

目也会增加。诊疗费用、药品费用、服务设施费用也

与住院费用呈正相关。随着医疗技术的提高、新药

物的使用，在提高治疗水平的同时，客观上也提高了

医疗费用，应加大基金监管力度。年龄是控制住院

费用重要的影响因素 [19，20]，人口老龄化程度持续加

重，老人医疗需求持续上升，并且居民医保患者医疗

费用增长过快，居民医疗保险对医疗资源的损耗大

于其他保险[21]。本研究结果显示高龄、女性、居民医

保患者为医疗资源的主要消耗人群，应该作为住院

费用控制的主要群体，加强参保患者的健康教育，提

高群众的健康素养，降低疾病发生率，有效地利用有

限的医疗资源，控制住院费用的增长。

综上所述，兵团医保待遇水平需进一步提高，

特别是居民医疗保险。应加快落实分级诊疗政策，

控制住院天数，加强群众的健康教育，提高群众的

健康素养，以控制住院费用的增长，提高医保基金

运行效率。
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