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医保数据统计分析在医保费用控制中的应用探讨
韩书军

河北省邯郸市广平县医疗保障局

[摘　要]医疗保险作为国家社会保险制度的重要组成部分，在促进经济和社会发展、保障和改善人民生活方面发挥着重要作

用。近年来，国家医药卫生体制改革进一步推进，医疗保险覆盖范围不断扩大，医疗保险费用控制的有关问题和要求不断提出。
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前言

近年来，我国的医疗保险费用不断上升，再加上老龄化社

会的进程将加快，医疗保险基金正面临巨大的压力。早在2012

年，我国医疗保险基金的余额就接近盈余的最低限度。医疗保

险涉及国民经济和人民群众的生活，如何控制医疗保险费用已

成为我国政府必须解决的一个重要问题。众所周知，医疗保险

费用控制的管理是以对医疗保险数据的统计分析为基础的。只

有收集全面、详细的医疗保险数据，科学合理地进行分析，有

关部门才能作出正确的决策。阐述了医疗保险数据统计分析的

设计思路、主要内容和重要应用。

一、医疗保险数据统计分析的基本内涵及具体应用分析

医疗保险数据统计分析是指医疗保险相关费用的计算和分

析过程。医疗保险数据统计分析是新时期我国医疗保险企业持

续发展的重要基础。对医疗保险数据进行统计分析的结果，可

以为医疗保险费用的分配和控制提供重要的数据支持。医疗保

险数据统计分析的应用表现在以下几个方面：医疗保险会计资

料统计分析。对医院来说，财务管理是一项基础性工作，会计

是财务管理工作的一部分，主要负责对医疗保险数据进行统计

分析，医院医疗保险计费部门将对医疗保险费用数据进行综合

结算，并进行统计比较，以便更好地形成完善的医疗保险费用

数据信息系统，通过医疗保险部门和财务部门核算数据，定期

进行医疗保险账户管理、医疗保险费用核算。在会计核算工作

中，通过对数据的研究，对医疗保险费用进行统计分析，可以

为找出存在的问题、纠正时间偏差提供基本的参考指导。

二、医疗保险数据统计分析的对象分类

管理型统计分析：管理型医疗保险数据的统计与分析是控

制医疗保险成本的重要支撑和重点工作。

（一）按疾病类型

疾病的种类影响着医疗保险费用的消费，这是医疗保险费

用分类的主要标准之一。在会计实务中，健康险会计人员对全

年、季度、月份的同类疾病进行汇总和分析，然后将前一年、

季度、月份的数据进行比较，绘制各类疾病的医疗费用超支趋

势图，并对超支或即将超支的医疗费用进行计量。有很多方法

可以根据总发病率的比例或总费用超支的比例来衡量发病率，

发病率较高或比较严重的超出预算的研究可以单独应用于一种

疾病。

（二）基于成本构成的分析

费用构成的分析应以病理分析为基础。例如，对某一特定

类型疾病的检查费用、中西医结合费用的比例进行分析，分析

这些医院费用、药品费用和检查费用在总费用超支中所占的比

例。如果一个病人的医疗保险在一个月或一年内超支了2%，而

中医药的超支比例为1%，那么在这种情况下，中医药的实际超

支比例为2%。这清楚地说明了超支的原因和费用构成。

（三）根据高收费项目进行分析。

医院保健管理人员希望将高收费项目作为一项单独的分

析，而不是对疾病的总成本进行统一的分析，以便不掩盖其

他费用对超支的影响程度。贵重物品包括昂贵的药品、昂贵的

材料和昂贵的医用耗材。要对高值项目超出预算的权重进行分

析，并与限额标准进行对比，看是否超额完成医保局下达的限

额标准，为物资选择提供可靠的数据支撑。

三、医疗保险统计的三大原则

统计作为医疗保险费用分析和控制的基础，从实际工作

来看，医疗保险统计应注意三个原则：全面性、真实性和及时

性。因为患者对医疗服务的需求是多种多样的，医院为患者提

供的医疗服务也是多种多样的。这也导致了医疗保险费用项目

的多样化，在统计的时候要注意其全面性。为了实现全面的标

准，数据集不仅要求保健部门加强金融部门，而且要求各部门

协调，以完成这项更大的任务。其次，要保证其真实性，真实

性取决于员工的工作态度，因为无论是医保信息统计还是信息

系统统计，都依赖于人工录入。为避免人为错误，一般安排1

人报名，1人审核，并建立绩效管理机制，将数据录入真实性

纳入所有绩效工资。此外，还可以通过系统及时核算影像检查

费用、登记系统、磁卡分发系统、门诊病人分发系统等。

四、分析策略

（一）按疾病分析医疗保险费用

疾病是医疗保险成本标准分配的主要因素之一，也影响着

医疗保险费用的消费。在实践中，医疗保险会计在同一月份、

季度或年度对同一疾病进行汇总和分析，并对前一个月、季度

或年度的数据进行比较和分析，以图表的形式显示每种疾病的

医疗保险费用超支趋势。在众多疾病中，高总成本和超支或接

近超支的疾病被选作单项计量。测量的方法是根据医院的具体

情况选择的，有些医院是根据疾病发生的频率和病人总数的比
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例或者测量的总超支的比例，对于严重的费用超支和大量病人

研究他们是否可以申请治疗一种疾病。

（二）按成本构成分析医疗保险开支

在疾病分析的基础上，我们应按疾病分析成本构成。例

如，西医、中医、考试等费用的比例。然后分析这些药品的成

本比例，检查，住院等。在成本超支中。如果病人一个月或一

年的费用超支20%，而中医费用为10%，则病人的实际费用超支

2%。通过这种分层分析，有可能清楚地确定随着时间的推移在

该疾病上超支的主要原因和产生的费用。

（三）对高额费用项目的单独分析

其他费用对保健费用超支的影响程度由于在统一分析一种

疾病的费用时列入了费用高昂的项目而有些模糊不清。因此，

医院医疗保险管理部门往往对贵重物品、贵重物品、贵重物品

等高额费用单独进行分析。还有根据疾病种类来衡量，衡量这

种高费用在疾病种类中的超出预算分量，用标准来比较金额，

看是否超过医疗保险部门的分配定额，为以后的物质选择提供

依据。

五、加强医疗保险数据统计分析在有效运用医保费用控制

中的具体对策

为了更好地利用对医疗保险数据的统计分析来控制医疗

保险费用，建议在具体的发展水平上研究和改进以下方面：掌

握医疗保险数据统计分析的基本原理。医疗保险数据的统计分

析不是随机性的，它需要坚持基本原则。第一，它需要坚持全

面原则。随着我国医药卫生体制改革的有序推进，医疗保险覆

盖范围不断扩大，医疗保险费用控制机制需要在完善的医疗保

险数据分析基础上进行。第二，要坚持真实性原则，医疗保险

费用的统计分析要切合实际，保证数据的准确性，更好地促进

分析和应用，提高医疗保险统计人员的责任意识，减少工作差

错，提高服务意识。三是坚持及时性原则，保证及时对医疗保

险数据停机时间进行分析，保证首次发生的费用统计核算，从

而建立一个健全的动态信息管理系统，更好地通过数据比较和

等价汇总法进行决策。

加强医疗保险数据统计人员的综合素质培训。一方面要加

强队伍建设，注重国家医疗保险政策培训，提高政策深入研究

能力。另一方面，要把医疗保险数据从医院的实际工作中渗透

到医院经营管理的全过程，加强经营技能和职业素养的培训，

加强对长期用药的监督，提高服务质量和工作效率。加强对医

患治疗费用的控制。在患者诊疗过程中，医务人员应树立以人

为本的服务理念，科学评估病情，提高专业诊断能力，根据患

者实际情况制定科学的诊疗方案，加强医疗资源的优化配置，

监督医疗资源的可能浪费，提高医疗资源的利用率。

六、医疗保险费用控制下的医疗保险数据统计分析

由于中国的医疗保险费用不断上涨，医疗保险基金面临巨

大压力，这将医疗保险统计与医生的业绩联系起来。据统计可

知，中国城市基本医疗保险基金正面临严重的收入不足现象。

为此，国家有关部门颁布了相关政策，并得到了各大医院的积

极响应。其中，从绩效管理的角度来看，医疗保险成本的直接

控制是各大医院的应对策略。例如，长期以来一直超支的药物

管制，可作为医生绩效评价的重要参考指标。

七、医疗保险的三性特点

医疗保险数据统计的及时性医院信息管理系统的功能直

接决定医疗保险数据统计的及时性。医院信息管理系统包括门

诊管理子系统、药房管理子系统、住院管理子系统、外科管理

子系统、财务管理子系统、档案管理子系统等。医院信息系统

可以为医院部门提供详细的实时数据。医院门诊服务的一般业

务通常包括登记、处方、定价、收费、用药、检查、住院观察

等。以门诊管理系统为例，医疗保险管理者可以管理门诊医疗

行为的具体情况，进而获得实际的医疗保险数据。事实上，每

个子系统都是相互关联的。在统计过程中，需要理顺不同子系

统之间的关系，避免冗余数据的出现。控制医疗保险数据的综

合医疗保险费用需要综合多样的医疗保险数据，因此需要医院

医疗保险部门、财务部门和相关部门的协调。例如，为了获得

特定疾病的数据，财政部必须提供各种医疗保险费用、有关部

门提供的住院时间、住院人数等方面的数据，并对这些数据进

行全面分析，以确保数据的全面性和有效性。

八、结束语

总之，医疗保险数据的统计分析对医疗保险费用的控制起

着重要的作用。为了进一步促进二者的融合，建议结合医院的

做法，从坚持原则、严格执行和动态控制等方面进行探索，以

有效地发挥二者的合力，促进国家医疗保险政策的有效出台。

专业开展医保数据统计分析，不仅可以很好地控制医保成本，

还可以提高医保成本管理和医院财务工作的整体质量，促进医

院获得更加充实、健康的发展。
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