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            我国住院医疗费用增长动因分析 
   

    根据卫生总费用测算，近年来居民个人

卫生支出占总费用的比例在下降。但与此同

时，居民卫生支出的绝对值在增加，医疗保

健支出占居民消费性支出的比例也在增加，

实现减轻疾病经济负担的目标压力很大。本

文在分析农村居民医疗保健支出趋势的基础

上，以住院费用增长为例，对价格和服务利

用对费用增长的贡献进行了分析。 

1、农村居民医疗保健支出趋势 

评价居民医疗支出占家庭消费支出的比

例高低没有金标准。大部分 OECD 国家个人医

疗费用支出占其消费性支出的比例低于 3%。

医疗保健卫生支出比例过高，必然影响居民

对其它产品和服务的消费能力。而居民医疗

保健支出快速增长往往伴有不合理成分。但

是，这并不意味着居民医疗支出占家庭消费

支出的比例越低越好。为了保证健康和卫生

服务利用，家庭消费中需要一个与经济水平

相适应的医疗保健支出比例。 
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 图 1：农村居民医疗保健支出占消费性支出的比例（%） 

 （资料来源：中国卫生统计年鉴 2002-2011） 

    2001-2010 年，我国农村居民医疗保健支

出的比例增长了接近 2 个百分点，从 2001 年

的 5.5 %增长到 2010 年的 7.4 %。值得注意的

是，增长率在不同阶段并不一致。2001-2003

年，三年间增长了 0.5 个百分点；2004-2006

年，三年间增长了 0.8 个百分点；2008-2010

年，三年间增长了 0.7 个百分点。也就是说，

从过去十年来看，居民医疗保健支出比例的

增加主要是在新农合以后。 

2001-2010 年，农村居民消费支出增长了

1.5 倍；同期，农村居民医疗保健支出增长了

2.4 倍。2001-2003 年，农村居民医疗保健支

出增长了 20 %；2004-2006 年，农村居民医疗

保健支出增长了 46.2 %；2008-2010 年，农村

居民医疗保健支出增长了 32.5 %。后两个三年

期的医疗保健支出速度明显高于前三年。 

2、服务价格和利用对医疗费用增长的作用  

    医疗保健支出水平有两个因素决定，即

服务价格和服务利用。新农合在目标实现方

面存在着矛盾，即使在服务价格不变的情况

下，服务利用的增加必然带来总体费用的提

高。为了达到一定的补偿比，在费用攀升的

情况下，只能依靠不断提高筹资水平来解决。 

为了分析医疗保健支出的增长，可以将

服务利用和价格的作用进行分解，以确定主

要的费用推动因素。基本原理是，为了测算

不同时期费用变化的原因，可以假定在不变

价格下，服务利用变化对费用的推动作用；

也可以假定在利用不变的情况下，价格的推

动作用。 

相对 2001 年，2005 年全国住院费用增长

了 107.6%；相对于 2005 年，2010 年全国住

院费用增长了 160.8%。需要回答的问题是，

在费用增长中，住院服务利用和价格发挥了

多大的作用。 

如表所列，2001-2005 年，服务价格和服

务利用的作用几乎一致，都为 44%左右。利用

和价格的共同作用，即服务利用增加的同时

其价格也增长的部分，占到总费用增长的 20%

左右。 
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2005-2010 年，价格和服务利用的作用发

生了较大变化，住院服务利用的作用远远大

于价格的作用；价格影响的强度在这一时期

甚至低于 2001-2005 年。服务利用和价格的联

合作用也比 2001-2005 年大，达到 35%左右。 

                            我国 2001-2010 年住院费用增长归因分析 

费用增长 2001-2005年 2005-2010 年 

住院总费用增长率% 107.6% 160.8% 

因住院服务利用增加引致的变化% 44.6% 86.3% 

因次均住院费用增加引致的变化% 43.6% 40.0% 

价格和服务利用共同作用% 19.4% 34.5% 

           资料来源：住院人数和人均住院费用来自卫生部历年卫生统计提要。 

                     住院总费用和费用增长根据数据测算。 

3、费用增长的合理性分析 

    随着经济社会的发展和居民医疗保障水

平的提高，医疗费用增长的趋势是必然的。

特别是医疗保险制度的建立，对费用增长将

产生根本性的推动作用，也就是医疗保险费

用膨胀效应必然不同程度的得以显现。医疗

保险降低了参保者面对的服务价格，服务利

用将得到释放。利用增加推动医疗费用总水

平，产生对医疗保险筹资更高水平的需求。 

住院服务利用在 2005 年以后增长十分迅

速，2010 年住院利用人数是 2001 年的 3 倍，

与新农合在近几年提高筹资水平有很大关系。

首先需要肯定的是，服务利用的快速增加充

分体现了这一制度的有效性，使得许多因经

济原因不能住院就诊的患者得到了治疗。特

别是在我国农村，由于医疗保障制度长期缺

乏，许多慢病患者的住院需求未能得到满足，

需求累积较大，新农合制度对需求产生了爆

发性释放的作用。其次需要注意的是，因为

新农合制度安排，参保者可能产生过度需求，

主要表现在门诊服务住院化，住院病人高需

求的现象。门诊住院化主要是为了获得较高

的新农合补偿。这将推高住院服务利用并增

加总的医疗费用。第三需要关注的是服务提

供者的行为，在目前筹资政策环境下，服务

提供者倾向于多提供服务，以获得更多的收

入。当然，除了新农合制度作用外，还有许

多其它推动服务利用增长的因素，包括人口 

 

增加和收入水平的提高等。 

采用人均住院费用作为价格进行分析，价

格的确切含义比较复杂。人均住院费用既有

真正意义上的价格因素（服务要素价格），也

有服务利用的成分（治疗一个住院病人所使

用的服务项目和药品）。住院治疗同样一种疾

病，有可能投入的服务项目数量没有变化，

但是服务项目的价格发生了变化，其费用将

发生变化；或者价格没有变化，但是服务项

目的数量不一样，费用也会变化。但我们可

以探讨的基本问题是，在短时期内，在疾病

构成和医学技术没有太大变化的情况下，人

均住院费用增长的合理性有多大？ 

 

 

 

 

 

 

 

 在卫生服务需求得到基本释放的情况下，

如何采取措施，尽量利用基层卫生机构和基

本医疗服务，应当成为新农合制度建设的重

要内容。

 

 2001-2010 年，农村居民医疗经济负

担并未下降，需要警惕社会医疗保险

带来的费用膨胀效应； 

 卫生服务利用是近年来医疗总费用攀

升的主要动力； 

 医疗控费需要服务利用控制和价格控

制双管齐下。 


