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在现阶段“医改”三项重点改革任务中，建立和完善人民

群众病有所医的医疗保障体系，缓解城乡居民因病致贫、因病

返贫问题，是近期工作的重点，也是“医改”工作的难点之一。

国家六部门于 2012年 8月 30日出台《关于开展城乡居民大病

保险工作的指导意见》，提出由基本“医保”基金出资、商业保

险机构承办大病保险业务，加大对人民群众大病医疗支出的

保障力度，同时加强对医疗费用不合理增长的控制力度，并首

次提出了“合规医疗费用”的概念。在实际工作中，如何科学

合理地界定合规医疗费用，直接关系到参加城镇居民“医保”

和新型农村合作医疗（以下简称“新农合”）群众的切身利益。

笔者分析了四川省近年来尤其是 2011年的卫生统计数据，以

为实施大病保险合规医疗费用的界定提供参考。

1 资料与方法
由 2011年四川省卫生统计数据[1]中提取城乡居民就医诊

疗情况、住院费用、“医保”和“新农合”报销数据等。

2 四川省城乡居民就医诊疗总体情况
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摘 要 目的：为进一步提高大病保险合规医疗费用的报销水平提供参考。方法：收集四川省近年来的卫生统计数据，分析该省

城乡居民就医诊疗总体情况及2011年医疗保险报销情况。结果：2007－2011年，该省总诊疗人次和住院人数增幅较大，各类医院

收治的患者人数总体上多于乡镇卫生院，且差异逐年增大；民众就医向优质医疗资源集中，等级越高的医院病床使用率越高，且民

营医院的病床使用率低于其他医院。2011年，等级医疗卫生机构人均医药费用明显高于基层医疗卫生机构人均医药费用，且三

级医疗卫生机构人均医药费用明显高于其他医疗卫生机构。2011年，该省城镇居民“医保”和“新农合”实际报销比例分别为

52.07％、51.89％，其中医疗费用超过5万元的患者的实际报销比例分别为45.58％、42.42％。结论：有必要深入剖析三级医疗卫生

机构住院费用构成及变化情况，科学合理地将部分个人自付费用纳入大病保险合规医疗费用范围，以利于减轻民众就医负担。
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2.1 2007－2011年四川省医疗卫生机构总诊疗人次及住院人

数统计

根据《四川省卫生统计提要（2011年）》的有关统计数据，

四川省2007－2011年的医疗卫生机构总诊疗人次及住院人数

情况见表1（由于《四川省卫生统计提要（2011年）》中仅提供了

医院和乡镇卫生院的数据，其他类型的医疗卫生机构数据并没

有列出，因此本文也仅对这些数据作分析）。2011年我省各类

医疗卫生机构总诊疗人次和住院人数构成情况见表2。

表 1 2007－2011年四川省医疗卫生机构总诊疗人次及住院

人数统计

Tab 1 Total number of outpatient visits and inpatient in

medical institutions of Sichuan province during 2007－2011

年份

2007

2008

2009

2010

2011

总诊疗人次，万人次
总计

32 138.40

32 244.70

35 421.58

36 108.55

39 040.49

年增长率，％

0.33

9.85

1.94

8.12

医院
7 858.02

8 413.69

9 607.88

9 855.20

11 075.82

乡镇卫生院
7 302.04

7 614.47

8 051.07

7 823.02

7 839.31

住院人数，万人
总计
703.41

854.17

1 050.10

1 062.70

1 126.85

年增长率，％

21.43

22.94

1.20

6.04

医院
359.44

409.18

497.84

558.59

650.73

乡镇卫生院
305.03

397.66

495.07

441.47

409.83

表 2 2011年四川省各类医疗卫生机构总诊疗人次及住院人

数统计

Tab 2 Composing of total number of outpatient visits and

inpatient in vaious medical institutions of Sichuan province

in 2011

医疗卫生机构类型
医院
基层医疗卫生机构

乡镇卫生院
社区卫生服务机构

专业公共卫生机构
其他机构
总计

总诊疗人次，万人次
11 075.82

26 854.11

7 839.31

19 014.80

1 026.39

84.17

39 040.49

占比，％
28.37

68.79

20.08

48.71

2.63

0.22

100.00

住院人数，万人
650.73

437.35

409.83

27.52

37.85

0.93

1 126.85

占比，％
57.75

38.81

36.37

2.44

3.36

0.08

100.00

由表 1可知，2007－2011年，四川省医疗卫生机构总诊疗

人次呈逐年增长的态势。其中，2009年较 2008年增幅最大

（9.85％），2011年较2010年增幅（8.12％）次之。从城乡居民结

构来看，四川省医院收治患者呈上升趋势，乡镇卫生院总诊疗

人次及入院人数近年变化不大；医院收治患者总体上多于乡

镇卫生院，且差异逐年增大。

由表2可知，2011年四川省各类医疗卫生机构就诊的患者

中，基层医疗卫生机构总诊疗人次达 26 854.11万，占总数的

68.79％，其中社区卫生服务机构诊疗人次为 19 014.80万，占

48.71％；各类医院住院人数为 650.73万，占 57.75％。该结果

提示，四川省城镇居民门诊就医倾向于社区卫生服务机构，而

住院则集中在医院。

2.2 2007－2011年四川省各类医院病床使用率统计

2007－2011年四川省各类医院病床使用率统计见表3。

由表3可知，四川省各类医院病床使用率总体呈逐年递增

趋势。其中，公立医院2011年、政府办医院从2009年起，病床

使用率超过 100.00％；而民营医院病床使用率相对较低，三级

医院病床使用率最高，每年均超过了100.00％。在医院类型方

面，综合医院、中医医院和专科医院的病床使用率间的差别不

大。由以上各组数据表明，四川省城乡居民就医诊疗呈总体

上升态势，就医向优质医疗资源集中，但医院类别的选择差异

不大。

2.3 四川省出院患者人均费用统计

2.3.1 2007－2011年四川省公立医院出院患者人均费用统计

2007－2011年，四川省公立医院出院患者人均医药费用

统计见表4。

表4 2007－2011年四川省公立医院出院患者人均费用统计

Tab 4 Medical cost per capita of discharged patients in

public hospitals of Sichuan province during 2007－2011

年份

2007

2008

2009

2010

2011

总计，
元

3 835.20

4 351.12

4 802.85

5 405.07

6 064.70

药费，
元

1 488.42

1 710.11

1 862.20

2 067.13

2 264.13

药费占比，
％

38.81

39.30

38.77

38.24

37.33

检查治疗费，
元

1 508.85

1 686.06

1 876.92

2 118.47

2 398.01

检查治疗费占比，
％

39.34

38.75

39.08

39.19

39.54

其他
费用，元

537.93

954.95

1 063.73

1 219.47

1 407.56

其他费用占比，
％

21.85

21.95

22.15

22.57

23.13

由表 4可知，公立医院出院患者人均费用、药费和检查治

疗费均呈逐年上升趋势。其中，药费占比逐年下降，且各级医

院药费占比均在 40％以下，而检查治疗费占比略高于药费。

在出院患者费用构成中，药费和检查治疗费占比共占近80％，

其他费用中主要由医疗服务设施项目构成，约占20％。

2.3.2 2011年四川省各级各类医疗卫生机构出院患者人均费

用统计 2011年四川省医疗卫生机构出院患者人均费用统计

见表5（《四川省卫生统计提要（2011年）》基层医疗卫生机构统

计数据中，无检查治疗费情况，故仅对总费用及药费进行比

较）。

表5 2011年四川省各类医疗卫生机构出院患者人均费用

统计

Tab 5 Medical cost per capita of discharged patients in

various hospitals of Sichuan province in 2011

类别
公立医院

基层医疗卫生机构

等级

三级医院
二级医院
一级医院
总平均数

人均出院费用，元

9 060.94

4 225.83

2 514.43

6 064.70

980.85

人均药费，元

3 312.72

1 627.64

1 004.24

2 264.13

460.57

药费占比，％

36.56

38.52

39.94

37.33

46.96

由表5可知，各等级医院人均出院费用明显高于基层医疗

卫生机构，且三级医院人均费用最高。

3 2011年四川省基本医疗保险费用构成情况

表3 2007－2011年四川省各类医院病床使用率统计（％％）

Tab 3 Utilization ratio of hospital beds in Sichuan prov-

ince during 2007－2011（％％）

分类方法
按经济类型分类

按医院等级分类

按医院类别分类

合计

类型
公立
政府办
民营
三级
二级
一级
综合
中医
专科

2007年
85.87

89.61

54.96

103.81

83.25

60.95

84.14

81.28

79.84

83.04

2008年
90.44

93.43

62.88

105.43

88.83

64.68

88.60

84.65

85.34

87.43

2009年
97.66

100.27

67.02

110.93

96.86

63.45

94.78

92.94

90.11

93.79

2010年
99.02

101.58

68.04

112.91

97.39

66.61

95.77

95.19

89.73

94.67

2011年
101.52

103.11

69.74

115.75

97.34

70.87

97.23

96.25

92.59

96.12
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2011年四川省“医保”和“新农合”医疗费用报销情况见表

6；2011年四川省城镇居民医疗费用超过5万元的患者的费用

报销情况见表7。

表6 2011年四川省“医保”和“新农合”医疗费用报销情况

Tab 6 Reimbursement of“Medical Insurance”and NRC-

MS residents in Sichuan province in 2011

项目
患病人数，人
医疗总费用，万元
政策范围外个人自付费用，万元
实际报销比例，％
政策范围内报销费用，万元
政策范围内报销比例，％
其他（补充医疗保险等），万元

医保
1 422 522

668 521.69

148 211.93

52.07

348 121.15

67.50

4 497.93

新农合
3 619 253

1 408 340.66

389 977.90

51.89

730 854.34

72.80

0

合计
5 041 775

2 076 862.35

538 189.83

1 078 975.49

4 497.93

表 7 2011年四川省城镇居民医疗费用超过 5万元的患者的

费用报销情况

Tab 7 Reimbursement of medical expenditure in patients

who had mecial expenditure over 50 000 yuan in our prov-

ince in 2011

项目
患病人数，人
医疗总费用，万元
政策范围外个人自付费用，万元
实际报销比例，％
政策范围内报销费用，万元
政策范围内报销比例，％
其他（补充医疗保险等），万元

医保
13 000

100 282.86

26 496.53

45.58

45 713.22

62.82

1 019.62

新农合
22 272

161 373.34

60 531.79

42.42

66 844.24

66.29

0

合计
35 272

261 656.20

87 028.32

112 557.46

1 019.62

由表6、表7可知，四川省患者“医保”与“新农合”实际报销

比例约为 52％（则医疗费用报销后个人实际自付费用比例约

占48％），而医疗费用超过5万元的患者的实际报销比例约为

42.4％～45.58％，表明患者就医产生的医疗费用越高，实际报

销比例反而降低。依据目前四川省大病保险的相关政策[2]，大

病保险是基本“医保”制度的拓展和延伸，在患者发生高额医

疗费用时，基本“医保”报销后，仍然有大额自付费用的情况

下，按照城乡居民大病患者实际报销比例不低于 50％的目标

来粗略估算，除去患者政策范围外个人自付费用比例26％，能

够纳入大病报销的合理自负费用为 22％，则患者实际报销可

增加 11％。从目前的数据来看，对罹患大病产生高额甚至是

灾难性医疗支出的参保（合）人员而言，在没有自愿增加购买

商业补充保险的情况下，“医保”报销带来的受益感不明显。

4 讨论
由本文各组数据分析可以看出，四川省城乡居民就医向

掌握优质医疗资源的三级医疗卫生机构集中，然而目前基本

“医保”报销政策为引导城乡居民到基层医疗卫生机构就医，

医疗卫生机构等级越高报销比例越低。由于三级医疗卫生机

构住院患者人均费用明显高于其他等级医疗卫生机构，使得

城乡居民罹患大病后在三级医疗卫生机构的就医报销水平偏

低。因此，剖析三级医疗卫生机构住院费用构成及变化情况，

从药品费用、检查治疗费用和医疗服务设施项目三个方面，科

学合理地将部分个人自付费用纳入大病保险合规医疗费用范

围，可有利于进一步减轻群众因患大病就医而带来的家庭灾

难性支出负担。

通过对2011年四川省城乡居民就医诊疗及基本“医保”报

销有关情况进行研究分析，不难看出，目前四川省城乡居民医

疗需求不断提升，就医向握有优质医疗资源的大型医院集中，

但由此带来医疗费用增加。而商业补充保险由于需自愿购

买，其支出不足以缓解人民群众医疗费用负担。因此，在四川

省城乡居民大病保险工作中，要通过进一步扩充报销药品目

录、诊疗项目、医疗服务设施项目等报销政策范围，科学合理

地确定大病保险合规医疗费用范畴，以减少群众大病导致家

庭灾难性支出的现象。
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国家卫生和计划生育委员会启动“圆梦女孩志愿行动”

本刊讯 “用一份关注，唤起一份力量，点燃贫困女孩心

中的梦想，营造有利于女孩生存发展的舆论氛围和社会环

境。”为倡导社会性别平等，促进出生人口性别结构平衡，2013

年8月23日，国家卫生和计划生育委员会启动“圆梦女孩志愿

行动”。

国家卫生和计划生育委员会副主任王培安介绍，国家卫

生和计划生育委员会 2003年启动了“关爱女孩行动”，此次启

动的“圆梦女孩志愿行动”是其中的系列活动之一，主要针对

农村贫困女孩进行公益性帮扶。行动已在全国招募志愿者，

将首先在安徽省阜南县举办示范活动。

“我们主要是对贫困地区农村女孩进行一对一长期帮扶

和短期团队帮扶。”王培安介绍，“志愿者通过了解女孩生存状

况，和女孩交朋友；通过专业的健康咨询、心理辅导、支教助学

和家长培训等，帮助女孩提升自身发展能力，制定成长规划，

实现人生梦想。”

据了解，20世纪80年代以来，我国出生人口性别比持续攀

升，严重影响人口长期均衡发展。2003年启动的“关爱女孩行

动”，通过采取宣传倡导、利益导向、打击“两非”（非医学需要

的胎儿性别鉴定和选择性别的人工终止妊娠）等措施，逐步消

除人们的性别偏好，促进了出生人口性别的平衡。

启动仪式上，全国人大副委员长陈竺表示，性别平等是社

会公平正义的内涵。目前，我国出生人口性别比仍在高位徘

徊，是经济、社会、文化等因素共同作用的结果。开展“圆梦女

孩志愿行动”，促进出生人口性别结构平衡，需要全社会的共

同参与。要让更多的贫困女孩得到实实在在的帮助，要促进

出生人口性别平衡的法制建设力度，倡导男女同样能成才立

业的理念，推动出生人口性别比偏高问题的逐步解决。
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