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分级诊疗背景下职工医保服务利用与费用分析

孙 武 陈家应

［摘 要］　目的　了解分级诊疗背景下，城镇职工参保者住院服务利用和费用的变化趋势以及存在的问题。 方法　本研究基

于 2010-2018 年南通市城镇职工基本医疗保险基金运行数据，并通过文献研究和现场调查，收集南通市职工医保政策和国内外文献。

使用 SPSS 20.0 软件进行数据录入和统计，采用描述性统计分析了解参保者就医流向和住院费用的变化趋势。 结果　2010-2018 年，

参保人数逐年增加；住院率不断升高，9 年间提高了 12.8 个百分点；9 年间住院费用增长了近 3 倍，61.8% 以上的费用集中在三级医院；

61.0% 以上的医保基金流向三级医院。 结论　2010-2018 年，城镇职工住院率升高，住院人次不断增加，且集中在三级医院，导致医疗

费用快速上涨，三级医院消耗大部分医保基金。 
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新医改以来，通过提升基层医疗卫生服务能力、推

进全民医保制度建设和深化公立医院改革，“看病难”

的状况有了一定缓解，但是合理的就医秩序尚未形成，

基层医疗机构尚未充分发挥“守门人”的作用。不理性

和无序的就医秩序，导致大医院“人满为患”，在一定程

度上推动医疗费用快速增长，加重医保基金负担。数

据［1］显示，我国卫生总费用从 2010 年的 19 980. 4 亿元

增长到 2018 年的 59 121. 91 亿元，9 年时间增长了 2
倍，卫生费用负担有待进一步减轻，如何控制医疗费用

增长已成为社会普遍关注的问题。2015 年，国家卫生

计生委等部门联合印发《关于控制公立医院医疗费用

不合理增长的若干意见》，明确要求将控制公立医院医

疗费用不合理增长作为重要目标和任务。深化医改也

希望通过分级诊疗来改变“看病难、看病贵”的现状，以

减轻就医经济负担［2-3］。国家卫生健康委主任马晓伟［4］

指出，只有分级诊疗制度真正实现，医改才能取得成

功。在此背景下，本文以 2010-2018 年南通市城镇职

工医疗保险基金运行数据为基础，对城镇职工住院服

务利用和费用情况进行研究，通过对住院人次、住院费

用、住院补偿情况等指标进行对比分析，了解职工就医

流向对住院服务利用和费用的影响，进一步探讨控制

医疗费用增长的有效措施，以期对政策制定提供参考，

促进分级诊疗建设。

1　资料与方法

1. 1　资料来源　本文分析所用资料来源于南通市市

区职工 2010-2018 年城镇职工医疗保险基金运行数

据，包括南通市职工医保参保者在市内和市外医疗机

构的住院与补偿信息，数据信息包括参保者年龄、性

别、住院机构、出入院时间、住院总费用与住院补偿

费用。

1. 2　数据清理　原始数据库中存在参保者 1 天内存

在多次住院记录的情况，由于都产生了费用，因此保留

住院费用信息，但合并住院记录为 1 次。

1. 3　分析方法　

1. 3. 1　文献研究法　利 用 Web of science、PubMed、中

国知网、万方、维普等数据库以及图书馆馆藏资源，检

索国内外相关文献。本文重点针对分级诊疗制度和城

镇职工医保基金的相关文献阅读。

1. 3. 2　现场调查法　实地考察南通市城镇职工医保

基金运行情况，并进行现有资料收集，包括职工医保政

策和参保者住院服务利用和费用信息。

2　结果

2. 1　南通市城镇职工医保参保者基本情况　2010-
2018 年南通市区城镇职工参保人数逐年增加，由 2010
年的 526 400 人增长到 2018 年的 754 600 人。从住院
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人次来看，2010-2018 年，城镇职工参保者住院人次不

断增加，住院率由 8. 9% 上升到 21. 7%，9 年间增长了

12. 8 个百分点。见表 1。

2. 2　参保者住院服务利用情况　

2. 2. 1　住院机构分布　优质医疗资源集中在大城市、

大医院，从住院机构分布情况可见，三级医院住院人次

远高于一级、二级医院。2018 年，一级医院住院人次占

比仅为 13. 7%，二级医院住院人次占比为 28. 3%，三级

医院住院人次占比达到 58. 0%，三级医院承担了一半

以上的住院患者。从不同年份来看，2010-2018 年，各

级医院住院人次不断增加，一级、二级、三级医院住院

人次年均增长率分别为 23. 2%、11. 2% 和 15. 6%，住院

总人次年均增长率为 14. 9%，一级医院住院人次年均

增长率最高。见表 2。

2. 2. 2　各级医疗机构患者平均住院日和次均住院费

用情况　2010-2018 年间，各级医院平均住院日逐年降

低，一级医院平均住院日下降最明显。其中 2010-2013

年一级医院住院日远远高于二级、三级医院，从次均费

用方面来看，三级医院次均住院费用最高。见表 3。

2. 3　参保者住院费用变化情况　

2. 3. 1　参保者住院费用情况　2010-2018 年，城镇职

工住院总费用呈现上升趋势，9 年间住院总费用增长近

3 倍。从不同等级医疗机构来看，三级医院住院费用普

遍高于一、二级医院，三级医院住院费用占比总体呈现

上升趋势。从不同年份来看，2018 年三级医院总费用

占比为 72. 2%，较 2010 年提高了 10. 4 个百分点；二级

医院总费用占比由 2010 年的 35. 3% 下降到 23. 2%；

表 1　2010-2018 年南通市城镇职工医保参保者基本情况

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

参保人数（人）

526 400
559 500
591 200
618 500
643 900
667 400
686 700
713 800
754 600

住院人次（人）

46 995
55 564
66 624
81 522

118 451
134 712
142 245
155 344
163 494

住院率（%）

8. 9
9. 9

11. 3
13. 2
18. 4
20. 2
20. 7
21. 8
21. 7

表 2　2010-2018 南通市城镇职工医保参保者住院机构分布情况

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

一级医院

住院人次（人）

3 435
3 488
3 481
6 309

17 822
21 587
22 427
24 238
22 406

占比（%）

7. 3
6. 3
5. 2
7. 7

15. 0
16. 0
15. 8
15. 6
13. 7

二级医院

住院人次（人）

17 797
21 716
15 289
16 450
32 620
37 509
39 403
43 125
46 282

占比（%）

37. 9
39. 1
22. 9
20. 2
27. 5
27. 8
27. 7
27. 8
28. 3

三级医院

住院人次（人）

25 763
30 360
47 854
58 763
68 009
75 616
80 415
87 981
94 806

占比（%）

54. 8
54. 6
71. 8
72. 1
57. 4
56. 1
56. 5
56. 6
58. 0

住院总人次（人）

46 995
55 564
66 624
81 522

118 451
134 712
142 245
155 344
163 494

注：年均增长率计算公式为：n 年数据的增长率={（本期/前 n 年）̂{1/（n-1）}-1}×100%。

表 3　2010-2018 年南通市城镇职工医保住院患者平均住院日和次均住院费用情况

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

一级医院

平均住院日（d）
25
22
26
23
14
13
12
11
12

次均费用（元）

4 793. 7
5 107. 4
5 285. 0
5 320. 4
4 818. 6
4 704. 2
4 712. 9
4 742. 8
4 594. 4

二级医院

平均住院日（d）
19
19
18
14
13
13
14
15
15

次均费用（元）

11 119. 1
11 795. 6
11 550. 8
10 751. 0
11 373. 6
11 645. 0
11 085. 6
11 151. 6
11 160. 6

三级医院

平均住院日（d）
16
16
15
14
13
13
12
12
11

次均费用（元）

13 453. 0
15 158. 0
15 504. 6
16 245. 1
17 167. 0
17 454. 8
17 562. 6
17 134. 6
16 997. 6
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一级医院总费用占比只有 4. 6%，较 2010 年有所提高。 见表 4。

2. 3. 2　参保者住院费用补偿情况　从住院补偿比例

来看，随着医院等级的提高，住院补偿比例逐级递减，

2018 年一级医院补偿比例为 82. 4%，三级医院补偿比

例为 70. 0%，补偿比例即参保者住院时获得医保基金

补偿比例，反映参保者的住院报销情况，住院补偿比例

越高即报销比例越高。从补偿费用占比情况来看，

2018 年一级医院住院费用补偿占比仅为 5. 3%，而三级

医院占比达到 70. 2%，较 2010 年提高了 9. 2 个百分

点。见表 5。

3　讨论

3. 1　住院率升高、住院向大医院集中是医疗费用增长

的重要因素　由 2010-2018 年城镇职工住院机构分布

情况可以看到，职工住院人次不断增加且一半以上的

住院患者集中在三级医院，与贺小林［5］的研究结果一

致。造成这种现象的原因，一方面是医疗资源配置不

均，大城市拥有更优质的医疗资源，基层卫生服务能力

薄弱［6］；另一方面是分级诊疗的措施没有健全，没有引

导患者在基层首诊的机制，基层首诊难以实现。杨颖

等［7］研究认为，我国医疗卫生领域供给侧结构性问题严

重，倒三角的医疗卫生资源布局结构难以适应正三角

的居民健康需求，患者集中在大医院，在一定程度上阻

碍了分级诊疗制度落地。此外，三级医院次均费用水

平远高于一、二级医院，导致医疗费用水平快速上涨，

与雒敏等［8］研究结果一致。可见，不理性和无序的就

医，使患者集中在三级医院，产生了高额医疗费用，也

消耗了大部分医保基金［9］。同时，住院人数增加、住院

率升高在一定程度上推动医疗费用上涨［10］。由表 2~4
可见，住院总人次 9 年间增长了 2. 5 倍，住院总费用 9
年间增长了近 3 倍。与王芳［11］对职工医保基金运行趋

势的研究是一致的；另一方面，人口的老龄化给职工医

保基金带来一定压力，在一定程度上消耗大量的卫生

资源和医疗费用。

3. 2　基层首诊、急慢分治有利于控制医疗服务的增

表 4　2010-2018 年南通市城镇职工医保住院总费用分布情况

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

一级医院

住院费用（万元）

1 646. 6
1 781. 5
1 839. 7
3 356. 6
8 587. 7

10 155. 0
10 569. 5
11 495. 6
10 294. 1

占比（%）

2. 9
2. 4
2. 0
2. 9
5. 3
5. 5
5. 4
5. 5
4. 6

二级医院

住院费用（万元）

19 788. 6
25 615. 3
17 660. 1
17 685. 3
37 100. 7
43 679. 2
43 680. 5
48 091. 4
51 653. 5

占比（%）

35. 3
34. 9
18. 8
15. 2
22. 8
23. 5
22. 3
22. 9
23. 2

三级医院

住院费用（万元）

34 659. 0
46 019. 7
74 195. 9
95 461. 3

116 750. 7
131 986. 0
14 1229. 6
150 751. 6
161 147. 4

占比（%）

61. 8
62. 7
79. 2
81. 9
71. 9
71. 0
72. 2
71. 7
72. 2

住院总费用（万元）

56 094. 2
73 416. 5
93 695. 7

116 503. 2
162 439. 1
185 820. 1
195 479. 6
210 338. 7
223 095. 0

表 5　2010-2018 年南通市城镇职工医保住院费用补偿情况

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

一级医院

补偿费用

（万元）

1 343. 8
1 452. 9
1 521. 9
2 794. 2
7 345. 8
8 774. 2
9 027. 5
9 787. 5
8 482. 9

补偿比例

（%）

81. 6
81. 6
82. 7
83. 2
85. 5
86. 4
85. 4
85. 1
82. 4

占比

（%）

3. 3
2. 6
2. 1
3. 1
5. 9
6. 1
6. 1
6. 2
5. 3

二级医院

补偿费用

（万元）

14 698. 8
20 138. 2
14 031. 6
14 074. 7
29 954. 7
35 616. 1
35 002. 1
38 182. 0
39 405. 4

补偿比例

（%）

74. 3
78. 6
79. 5
79. 6
80. 7
81. 5
80. 1
79. 4
76. 3

占比

（%）

35. 7
35. 7
19. 2
15. 8
24. 1
24. 8
23. 6
24. 3
24. 5

三级医院

补偿费用

（万元）

25 130. 7
34 771. 1
57 394. 9
72 001. 0
86 964. 1
99 051. 8

104 484. 8
109 279. 6
112 851. 3

补偿比例

（%）

72. 5
75. 6
77. 4
75. 4
74. 5
75. 0
74. 0
72. 5
70. 0

占比

（%）

61. 0
61. 7
78. 7
81. 0
70. 0
69. 1
70. 4
69. 5
70. 2

住院总补偿费用

（万元）

41 173. 3
56 362. 1
72 948. 4
88 869. 9

124 264. 7
143 442. 1
148 514. 4
157 249. 1
160 739. 6

注：补偿比例=补偿费用/住院费用（表 4），占比=补偿费用/住院总补偿费用。
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长　世界卫生组织认为 80% 以上的健康问题可以在基

层社区得到解决［12］。通过基层首诊，发挥好基层“健康

守门人”的作用，可以使基层医疗卫生服务利用效率提

高，将更多患者留在基层医疗机构就诊。另一方面，

“急慢分治”可以使医疗资源得到充分利用，在一定程

度上缓解大医院“看病难、住院难”的现状［13］。由深圳

罗湖医改的成功经验可见，通过家庭医师引导基层首

诊，引导就医秩序，将会有更多患者在基层首诊，医疗

费用将会大大降低［14-15］。

3. 3　发挥医保杠杆，医保政策应有利于分级诊疗实

现　医保支付方式是调节医疗服务行为、引导医疗资

源配置的重要杠杆［16］。现行的城镇职工医保制度并不

健全，缺乏引导分级诊疗的机制［17］，一方面，医保补偿

政策与是否基层首诊、是否按序转诊没有关系，不利于

分级诊疗的形成；另一方面，从基层医疗机构到大医

院，参保者住院补偿比例逐渐下降，与吴晓丽［18］的研究

结果一致。虽然让不必要的大医院就医者负担加重，

但患大病需要到大医院就医的患者同样会大大增加费

用负担，这与医保抗风险目标是相悖的。

在医保支付政策方面，应探索建立医保支付对医

疗机构及医务人员的激励机制［19-20］，促使医疗机构主

动规范医疗服务行为，有效提高医疗机构服务效率和

积极性。此外，在医保补偿政策方面，加大对基层首诊

和分级诊疗的引导和约束作用，促进参保职工更多地

利用基层卫生服务，主动遵守分级诊疗的就诊秩序，让

遵守基层首诊、分级诊疗的患者必要的大医院就医也

能获得更高的费用补偿比例。同时，如果经过家庭医

生或社区首诊，减少不必要住院和外转，基层卫生服务

利用效率得以提高，住院率上升会得到控制，医疗费用

支出也会明显下降，需要转诊到大医院的，提高住院费

用补偿比例是完全可行的，这也符合医保制度的根本

目的。
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