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大数据背景下职工医保基金费用控制研究

黄欣晨， 李红艳
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６００）

摘　 要： 本文通过分析职工医保基金支出的影响因素，基于大数据技术和医保大数据情况提出医保基金费用控制建议。 基于

上海市 ２００８－２０１７ 年的数据，采用灰色关联度模型对相关影响因素进行量化分析。 结果表明，上海市职工医保基金支出关联

度最高的影响因素依次是：居民年均住院率、最高限额、退休参保人员占比。 本文提出应运用大数据技术建立医疗保险服务

监督体系，应用医保大数据完善医保支付最高限额的划定机制，以控制医保基金的合理支出。
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０　 引　 言

在公共管理领域中应用大数据技术，能有效提高

对管理对象的准确认知，为政策的制定、实施、监管提

供有效的信息辅助。 在医疗保险系统中，人社局、医
保局、卫计委、定点医疗机构等累积了丰富的就医记

录、治疗数据等数据，而在大数据技术不断趋于成熟

的环境下，随着医保工程的进一步实施，这些尚未得

到充分挖掘和利用的蕴含极大价值的数据将进一步

整合，可应用于医保基金的运行及风险防范过程。
中国目前已经建立了完善的医疗保险体系，截

至 ２０１８ 年底，全国城镇职工基本医疗保险参保人数

超过 ３．１ 亿人，医保基金的平稳运行关乎广大职工

的利益，全国职工医保基金结余虽保持增长，但部分

地区医疗保险基金已经面临着基金结余负增长的问

题。 要保障医保基金的平稳运行，医保基金支出的

控制亟待重视。
要保持医保基金结余的稳定，应做到“开源节

流”。 但职工医保基金收入增长面临较大的困难：
职工医保参保人数虽持续增长，但参保率即将接近

饱和。 近年来，为减轻企业压力，医保缴费比例下

调。 自 ２０１６ 年上海市职工医疗保险缴费率逐步下

调，至 ２０１９ 年缴费率已下调 ２．５％。 此外，国内经济

发展进入新常态时期，经济增长放缓，职工医保筹资

水平将不可避免地降低。 因此，医保基金的“开源”
较为困难，应把目光放在“节流”上，即医保基金支

出费用的控制。
１　 职工医保基金支出影响指标体系

１．１　 医保基金支出情况及影响指标

如图 １ 所示，２０１７ 年，上海市职工医保基金的

收入、支出、结余量在全国 ３１ 个省市中均处于较高

水平，收支平衡压力相对较小。 同时上海是全国最

早进入老龄化的城市，也是医疗保险政策试点的先

行者，研究上海的职工医疗保险基金收支，具有一定

的前沿性和代表性。
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　 　 数据来源：２０１８ 年中国统计年鉴

图 １　 ２０１７ 年全国各省市职工医保基金收支状况

Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｖｅｎｕｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｏｆ ｅｍｐｌｏｙｅｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｕｎｄｓ ｉｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２０１７

　 　 本研究通过梳理文献中提到的职工医保基金支

出的影响指标，除去部分难以量化的指标，本研究选

取表 １ 中的指标，构建上海市职工医保基金支出的影

响指标体系，从而分析职工医保基金支出控制的要点。
表 １　 基金支出影响指标体系

Ｔａｂ． １　 Ｉｍｐａｃｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｆｕｎｄ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

一级指标 二级指标 指标来源

基金支出 ｙ 退休参保人员占比 ｘ１ 申曙光， 等 ２０１２； 曲刚， 等
２０１４；贾洪波 ２０１７

每千人口卫生技术人员 ｘ２ 肖宏伟 ２０１２；朱祝霞 ２０１８
每千人口医疗机构床位 ｘ３ 肖宏伟 ２０１２；朱祝霞 ２０１８
最高限额 ｘ４ 曲刚，等 ２０１４；胡鹏，等 ２０１５
居民年住院率 ｘ５ 申曙光，等 ２０１２

１．２　 指标解释

一级指标中，基金支出 ｙ 是指上海市当年度城镇

职工基本医疗保险基金支出。 二级指标中，退休参保

人员占比 ｘ１ 是指上海市当年参保人员中退休职工占总

人数的比例，反映了制度内的老龄化水平；每千人口卫

生技术人员 ｘ２ 是指上海市当年卫生技术人员数量与常

住人口数量的千分之一的比例；每千人口医疗机构床位

ｘ３，是指上海市当年医疗机构床位与常住人口数的千分

之一的比例，反映了卫生资源的配置状况；最高限额 ｘ４
是指当年每个参保人员通过职工医保统筹基金可以报销

的医疗费用的最高额度；居民年住院率 ｘ５， 是指上海市

居民一年内因病住院的人次占当年度总人口的比例。
１．３　 基金支出影响指标描述性分析

本文将医疗保险基金支出 ｙ 作为参考序列，选
取 ｘ１，ｘ２，ｘ３，ｘ４，ｘ５ 为比较序列。 原始数据描述性分

析见表 ２。
表 ２　 各指标序列基本统计特征

Ｔａｂ． ２　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｅｒｉｅｓ

指标 均值 中位数 最大值 最小值 标准差 偏度 超峰度 Ｊ－Ｂ 统计量

基金支出（亿元） ｙ ３９５．７１ ３７１．３０ ６６３．７０ ２１２．００ １３８．９６ ０．５３ －０．５５ ０．５９
退休参保人员比例（％） ｘ１ ３１．０４ ３０．４６ ３２．７５ ２７．３９ １．９７ －０．５６ －１．４７ １．４１
每千人口卫生技术人员（人） ｘ２ ８．４３ ８．４５ １０．９７ ６．２１ １．５３ ０．１１ －１．４７ ０．９２
每千人口医疗机构床位（个）ｘ３ ５．７９ ５．４６ ７．５５ ４．６１ １．０７ ０．７２ －１．１９ １．４６
最高限额（万元）ｘ４ ２７．４０ ３１．００ ４６．００ ７．００ １４．３５ －０．５４ －１．３８ １．２８
居民年均住院率（％）ｘ５ １２．６２ １２．４８ １６．２０ ９．８０ １．８４ ０．５６ ０．１８ ０．５４

　 　 　 数据来源：２００８－２０１７ 年中国统计年鉴

　 　 表 ２ 中各指标序列的超峰度系数都较低，除居

民年住院率 ｘ５ 外都小于 ０，表明这些序列分布峰度

不足。 除退休参保人员比例 ｘ１、 最高限额 ｘ４ 呈负偏

态，其余指标序列均呈正偏，其中 ｘ３ 正偏程度最大。
从 Ｊ－Ｂ 统计量来看，基金支出 ｙ、居民年均住院率 ｘ５

服从正态分布，其余各指标序列拒绝正态分布。
２　 灰色关联度模型构建

２．１　 原始数据处理

首先对数据进行无量纲化处理。 利用 ｍｉｎ－ｍａｘ

归一化方法进行数据处理，归一化公式如下：

ｘ∗ ＝
ｘ － ｘｍｉｎ

ｘｍａｘ － ｘｍｉｎ
． （１）

式中， ｘｍｉｎ 为指标 ｘ 中的最小值， ｘｍａｘ 代表指标 ｘ 中

的最大值。 经过处理后的参考数列为：

ｙｉ（ ｔ）{ } ＝ ｙｉ１，ｙｉ２，…，ｙｉｎ{ } ，

　 　 处理后的比较序列为：
｛ｘ１（ ｔ）， ｘ２（ ｔ）， …，ｘｐ（ ｔ）｝ ＝
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式中， ｎ 代表同一序列数据的个数。
２．２　 计算灰色关联系数

灰色关联系数的计算公式为：

ξｉｊ（ ｔ） ＝
Δｍｉｎ ＋ ρΔｍａｘ

Δ ｉｊ（ ｔ） ＋ ρΔｍａｘ
． （２）

式中， ξｉｊ（ ｔ） 为指标 ｘ ｊ 与 ｘｉ 在 ｔ 时刻的关联系数；
Δ ｉｊ（ ｔ） ＝ ｘｉ（ ｔ） － ｘ ｊ（ ｔ） 是比较序列与参考序列在 ｔ
时刻的差值； Δｍａｘ ＝ ｍａｘ ｍａｘΔ ｉｊ（ ｔ） 为两级最大差，
Δｍｉｎ ＝ ｍｉｎ ｍｉｎΔ ｉｊ（ ｔ） 是两级最小差； ρ 为分辨系数，
０ ＜ ρ ＜ １。 灰色关联系数满足 ０ ＜ ξｉｊ（ ｔ） ＜ １， 一

般认为系数＞０．６ 时存在较强的关联。
２．３　 计算灰色关联度

通过式（２）仅得到比较序列与参考序列在不同

时刻的关联系数，无法进行序列间的总体比较。 因

此，计算同一序列的各关联系数均值，则表示该序列

与参考序列的灰色关联度。 灰色关联度的表达式为：

ｒ ｊ ＝
１
ｎ∑

ｎ

ｉ ＝ １
ξｉｊ（ ｔ） ． （３）

式中， ｒ ｊ 表示序列 ｊ 与参考序列的关联度。
３　 基金支出影响因素灰色关联度分析

本文选定参考序列为 ｙ， 比较序列为 ｘｉ（ ｔ）（ ｉ ＝
１，２，…，５；ｔ ＝ １，２，…，１０）， 取分辨系数 ρ ＝ ０．５， 根

据上述计算过程，得到关联系数矩阵结果见表 ３。
表 ３　 基金支出的关联系数矩阵

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｆｕｎｄ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

年份 ／ 元 退休参保人员比例 每千人口卫生技术人员 每千人口医疗机构床位 最高限额 居民年均住院率

２００８ １．０００ ０ ０．４７８ ５ ０．６５１ ０ １．０００ ０ １．０００ ０
２００９ ０．８２３ ４ ０．５６３ １ ０．３８１ １ ０．８９１ ９ ０．８２６ ７
２０１０ ０．７５０ １ ０．７７９ ６ ０．７３０ ６ ０．６７７ ６ ０．５９０ ９
２０１１ ０．５５１ ２ ０．９９２ ７ ０．６０９ ９ ０．５２５ ３ ０．９１６ ７
２０１２ ０．５３５ ６ ０．３３３ ３ ０．３３３ ３ ０．５９６ ２ ０．７３１ ３
２０１３ ０．４９６ ９ ０．４６３ ９ ０．３８５ ６ ０．５４６ ８ ０．８８９ ３
２０１４ ０．５３０ ２ ０．４９７ ０ ０．４７１ ９ ０．６２１ ７ ０．９５７ ６
２０１５ ０．５７７ ０ ０．６４４ ８ ０．６３７ ６ ０．６６１ ３ ０．６８９ ５
２０１６ ０．６４５ ２ ０．９９６ ４ ０．９８４ ７ ０．７１３ ２ ０．８０１ ０
２０１７ １．０００ ０ ０．５２２ １ ０．５１６ ６ １．０００ ０ １．０００ ０

灰色关联度 ０．６９１ ０ ０．６２７ １ ０．５７０ ２ ０．７２３ ４ ０．８４０ ３

　 　 由表 ３ 可知，居民年均住院率 ｘ５ 与医保基金支

出 ｙ 的关联系数除 ２０１０ 年外均超过 ０．６。 说明长期

以来，居民就医行为中的住院治疗频次对医保基金支

出具有较为重要的影响。 退休参保人员比例 ｘ１ 与医

保基金支出 ｙ的关联系数从 ２００８ 到 ２０１２ 年呈逐渐下

降的趋势，２０１３ 年达到拐点开始上升，其原因可能在

于 ２０１３ 年之前医疗保险的扩面工作取得较好的成

效，但覆盖面趋于饱和后，制度内的老龄化趋于明显。
各比较序列的关联度排序为： ｒ５ ＞ ｒ４ ＞ ｒ１ ＞ ｒ２ ＞

ｒ３，居民年均住院率 ｘ５ 与医疗保险基金支出 ｙ 关联度

最高，最高限额 ｘ４ 排序第二，退休参保职工占比 ｘ１ 次

之。 居民年均住院率提高，增加了参保职工对医保基

金的使用频率，且住院的医疗费用相对门诊偏高，报销

额度也更大，所以会增加医保基金的支出。 最高限额

是参保人在一年内通过医保基金报销医疗费的最高限

度，最高限额越高，每个参保人可通过医保基金支付的

费用就越多，可能放纵参保人的过度医疗行为，从而造

成医保基金支出不必要的增长。 退休参保人员比例反

映了制度内的老龄化程度，人的疾病发生概率随着年

龄的增加而增大，并且退休人员不需再缴纳医疗保险

费，所以参保人老龄化越严重，基金的相对支出就更多。

４　 结束语

利用灰色关联度模型比较了主要指标的影响程

度大小，得出的结论是对于基金的支出来说，关联度

最大的影响因素为居民年均住院率、统筹支付最高

限额以及退休参保人员比例。 统筹支付最高限额是

可以通过政策调整的可控因素，而居民年均住院率、
退休参保人员比例属不可控因素。

在医保费用管理工作中运用大数据技术，使费

用管理工作更加科学、精准、高效。 基于以上结论，
针对职工基本医疗保险基金的支出控制，基于大数

据技术应用的视角，本研究提出以下政策建议：
　 　 （１）运用大数据技术建立医疗保险和医疗服务

监督体系。 医疗保险基金支出最重要的影响因素是

居民年均住院率。 因此，需建立有效的医疗服务监

督体系，防范过度医疗以及医保欺诈行为。 可以利

用大数据技术对医疗机构进行基础数据监控，对门

诊诊断、用药、住院治疗、医保结算等过程进行数据

采集，通过建立有效的信息识别规则，对数据进行核

查以及定性分析，实现对医疗服务合理性的实时监

控和有效反馈。 （下转第 ２２４ 页）
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