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许多诸如贫困人群的医疗救助等无法得到成本补

偿的医疗服务增加了公立医院负担，为了保证医院的

正常运转必须从其他方面得到相应的补偿，从而间接

地影响医保基金支出[1]，同时医疗保险基金支出将直接

关系到医疗卫生资源配置和医疗卫生服务的总体布

局。因此，本研究通过分析三级公立医院患者费用与

基本医疗保险基金支出的关联性，以期为优化三级公

立医院费用标准、推动基本医疗保险可持续发展提供

参考借鉴。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究所分析的基本医疗保险基金支出（MIE）、
三级公立医院次均门诊费用（OE）、三级公立医院人均
住院费用（HE）均来自国家卫生健康委员会和国家医
疗保障局所公布的2019—2021年月度数据。
1.2 统计方法

向量自回归模型（VectorAutoRegression,VAR）是

指把每一个内生变量作为系统中所有内生变量的滞后

值的函数来构建模型，对于一个k变量的VAR（p）系
统，模型可写为：

Yt=A0+A1Yt-1+ApYt-p+BXt+εt 式1

式1中，Yt为内生变量，Xt为外生变量，p为滞后阶
数，A0，A1...Ap为待估参数矩阵，t为样本数目，B为Xt

的待估系数；ε1t为误差向量；Yt≡
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{εkt}均为白噪声过程，且E（εitεjs）=0，�i、j、t≠s，
但扰动项之间允许存在同期相关性。各变量均为平稳

序列是VAR模型建立的前提，当模型系统稳定时，即
可使用脉冲响应函数和方差分解对冲击进行分析研究。

2 结果

2.1 序列平稳性检验

为了避免出现伪回归，本研究通过移动平均比率

法对各变量月度数据进行季节调整，再对经过季节调

整后的数据采用单位根检验对各变量序列平稳性进行

检验，若为不平稳序列，则进行差分处理，检验结果

见表1。PP检验和ADF检验均显示lnMIE、dlnOE和
dlnHE不存在单位根，lnOE、lnHE是一阶单整的。随后

《中国卫生经济》第42卷 第3期（总第481期）2023年3月□ 医疗保障?MEDICALINSURANCE

三级公立医院患者费用与
基本医疗保险基金支出的关联性研究*

黄明燕①，王前强①

摘 要 目的：分析三级公立医院患者费用与基本医疗保险基金支出的相互关系。方法：基于2019—2021年国家卫生健
康委员会和国家医疗保障局所公布的基本医疗保险和医疗费用方面的月度数据，建立向量自回归模型，采用脉冲响应函数分

析二者的关联性。结果：三级公立医院患者费用与基本医疗保险基金支出存在双向格兰杰因果关系，前者对后者的冲击可持

续至8期，而后者对前者的冲击主要集中在前4期。结论：三级公立医院患者费用与基本医疗保险基金支出相互影响，在受到
对方冲击后均会做出响应，不同变量间的冲击强度存在差别，但前者对后者的冲击持续时间更长。

关键词 公立医院；次均门诊费用；人均住院费用；基本医疗保险基金支出

中图分类号 R1-9；F840.613 文献标志码 A 文章编号 1003-0743（2023）03-0017-04

StudyontheRelationshipbetweenPatientExpenditureandBasicMedicalInsuranceFundExpenditureinTertiary
PublicHospitals/HUANGMing-yan,WANGQian-qiang//ChineseHealthEconomics,2023,42(3):17-19，45

AbstractObjective:Toanalyzetherelationshipbetweenpatientexpensesandbasicmedicalinsurancefundexpenditureinter�
tiarypublichospitals.Methods:BasedonthemonthlydataofbasicmedicalinsuranceandmedicalexpensespublishedbytheNation�
alHealthCommissionandtheNationalMedicalSecurityAdministrationfrom2019to2021,aVectorAutoRegression(VAR)model
wasestablished,andtheimpulseresponsefunctionwasusedtoanalyzetherelationshipbetweenthesetwovariables.Results:There
isatwo-wayGrangercausalitybetweenthepatientexpensesoftertiarypublichospitalsandtheexpenditureofbasicmedicalinsur�
ancefund.Theimpactoftheformeronthelattercanlastto8periods,whiletheimpactofthelatterontheformerismainlyconcen�
tratedinthefirst4periods.Conclusion:Thepatientexpensesandbasicmedicalinsurancefundexpensesintertiarypublichospitals
influenceeachother,andrespondafterbeingimpactedbyeachother.Theimpactintensityofdifferentvariablesisdifferent,butthe
impactoftheformeronthelatterlastslonger.

Keywordspublichospital;averageoutpatientexpense;hospitalizationpercapita;basicmedicalinsurancefundexpenditure
First-author’saddressHumanitiesandSocialSciencesSchool,GuangxiMedicalUniversity,Nanning,530021,China
CorrespondingauthorWANGQian-qiang,E-mail:wangqq69@126.com

*基金项目：国家社会科学基金项目（18XZZ013）。
①广西医科大学人文社会科学学院 南宁 530021
作者简介：黄明燕（1993—），女，硕士在读；研究方向：卫
生经济政策，公共卫生管理；E-mail:1054494469@qq.com。
通信作者：王前强，E-mail:wangqq69@126.com。

??17



ChineseHealthEconomicsVol.42No.3(SumNo.481)Mar.2023

采用EG-ADF协整检验分析方法对存在一阶单整的变
量进行线性组合发现，在5%的显著性水平下能够认为
变量间存在协整关系，可建立VAR模型。
2.2 模型建立与稳定性检验

通过检验该系统所对应的VAR表示法的滞后阶数
发现，多数准则表明应选择滞后4阶，但由于本研究相
关变量的观测值较少，若选择滞后期为4会造成自由度
损失过多，因此初步选择滞后期为2，之后再进行修
正。在回归之后对模型的滞后阶数进行重新估计发

现，最终预测误差、赤池信息准则、汉南-昆信息准
则、施瓦茨信息准则和似然比检验均显示滞后2阶为最
优选择（表2）。稳定的VAR模型是进行脉冲响应分析
的前提，AR根图检验是确定VAR模型稳定性的主要方
式，若AR根均落在单位圆内，则说明VAR模型稳定，
反之则不稳定。VAR模型平稳性检验结果显示，所有
的AR根均在单位圆内，示检验通过（图1）。

2.3 格兰杰因果关系检验

格兰杰因果关系检验结果如表3所示，在5%显著
性水平下dlnOE与dlnHE互为格兰杰因，任何一方的变
化均会引起另一方的变化。dlnOE和dlnHE联合起来是

lnMIE的格兰杰因，且dlnOE可单独作为lnMIE的格兰
杰因，在一定程度上可以证明MIE的变化能够被三级
公立医院患者费用的过去值所解释。lnMIE和dlnOE一
起可以作为dlnHE的格兰杰因，表明OE和MIE同时变
化会引起HE的改变。
2.4 脉冲响应函数分析

脉冲响应函数用于刻画当VAR模型系统受到某个
内生变量的冲击时，给其他内生变量所带来的影响，

并通过脉冲响应图展现出每个变量的动态影响过程及

影响的正负。为进一步探索某一变量变化后对另一个

变量的冲击过程，在上述VAR模型的基础上，对相关
变量分别进行脉冲响应分析（图2、图3、图4、图5、
图6）。

从图2~图6可知，1~2期dlnOE对dlnHE带来正负
交替的冲击，其后则均为正向冲击；表明OE的上涨刚
开始会使得HE下降，但从长期来看，二者表现为正相
关关系，即OE的上涨会长期导致HE的上升。1~4期
lnMIE带给dlnOE和dlnHE的冲击是正负交替的，4期之
后则趋于零，其中1~2期lnMIE对dlnOE的冲击更加明
显；在一定程度上可以说明MIE的增加可以在短期内
导致OE上涨，同时抑制HE的升高，但之后抑制作用

表1 相关变量单位根检验结果

变量

lnMIE
dlnOE
dlnHE

ADF检验
Z(t)

-3.893
-4.646
-4.739

P
0.0124
0.0001
0.0001

PP检验
Z(t)

-4.018
-4.630
-4.732

P
0.0083
0.0001
0.0001

图1 AR根图检验结果

图2 dlnOE对dlnHE的动态效应
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阶数

0
1
2

似然比

检验

—

38.322
41.535

最终预测

误差

5.40
2.90
1.50

赤池信息

准则

-12.8195
-13.4353
-14.1485

汉南-昆
信息准则

-12.7737
-13.2522
-13.8281

施瓦茨

信息准则

-12.6835
-12.8911
-13.1962

表2 稳定性检验结果

被解释变量

lnMIE

dlnOE

dlnHE

检验变量

dlnOE
dlnHE
ALL
lnMIE
dlnHE
ALL
lnMIE
dlnOE
ALL

卡方统计量

7.949
2.974
9.625
3.634
6.283
8.184
2.962

10.595
20.064

P
0.019
0.226
0.047
0.163
0.043
0.085
0.227
0.005
0.000

表3 格兰杰因果关系检验
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失效，则会导致HE上升，直至冲击作用消失。图5、
图6表明，dlnHE和dlnOE对lnMIE持续为负向冲击，
其中dlnOE对lnMIE的冲击更大，这可能与所分析的时
间段、不同等级医院的医疗服务项目价格和医保报销

比例有关。2019年底突发的公共卫生事件使得其后3个
月内三级公立医院人均住院费用明显下降，医保基金

积极支持疫情防控和患者救治[2]；国家对基本医疗服务

设立了最高限价，具体价格则由各省份设定[3]，各地公

立医院聚焦于医疗服务成本、医保基金承受能力、患

者负担水平、医院等级和医师级别等影响因素调整了

医疗服务项目价格[4]，三级医院医疗服务项目价格的最

高限价相对较高，但报销比例却较低。

3 结论

3.1 MIE、OE和HE均存在明显的季节性波动
我国MIE、OE和HE均存在明显的季节性波动，

MIE同时受自身滞后阶数和三级公立医院患者费用的影
响，这可能与疾病的季节性特征、医保结算方式、以

及患者住院时长等因素有关。随着医保支付方式的不

断完善，异地就医人次增多，基本医疗保险基金支出

也快速增加。舒之群等[5-6]的研究表明按人头支付可以

有效遏制次均门诊费用和人均住院费用的过快增长。

建议继续推行医保支付方式改革，重点关注人头费用

的合理制定，以按人头付费改革为切入点，推行多元

复合式医保支付方式提升医保基金利用效率[7]。三级公

立医院相关部门应定期核算本院的医保收入，重点分

析医保收入占比较高的科室，明确费用构成，优化诊

疗路径。县域医共体内就医的医疗费用相对较低，因

此需因势利导、进一步推进县域医共体改革以减轻医

保基金压力，并在基层卫生机构中实现多种筹资来源

可统筹使用[7]。

3.2 OE与HE具有双向格兰杰因果关系
三级公立医院患者费用可以解释MIE的变化，OE

和MIE联合起来是导致HE变化的重要因素。大量研究
表明医保参保可以提高医疗费用，按疾病诊断相关分

组、病种分值付费政策的实施在一定程度上提升了医

院门诊服务量和门诊手术占比，次均门诊费用从而快

速上涨。三级公立医院以其高端的医疗技术和服务水

平而收费相对较高，降低医保起付线会加大医疗服务

利用强度，对医疗费用处于中间水平且数量占比较大

的患者群体有显著影响。需稳步落实分级诊疗制度和

药品耗材集中带量采购政策，切实降低医疗成本，深

入推行精细化管理模式，合理控制三级公立医院服务

量过快增长，不断完善医保报销制度设计，合理设置

医保起付线。
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3.3 三级公立医院患者费用与MIE间存在关联性

三级公立医院患者费用与MIE在受到对方冲击后，
均会做出响应；但MIE受到OE的冲击后产生的波动幅
度更大，这可能与报销比例不同有关。随着分级诊疗制

度的深入实施，以及互联网医疗的快速发展，加上突发

重大公共卫生事件的冲击，三级公立医院诊疗服务量有

所下降，期间的住院患者急危重症占比较大。受医保分

级报销的影响，且缓冲病房、ICU病房的医保报销比例
相对较低，加之突发重大公共卫生事件防控的核酸检测

需要、发热患者的各项检查增多，在一定程度上提升了

患者人均费用。建议三级公立医院对其部分医疗服务探

索灵活定价方式，在政策允许的范围内开展试点，动态

评估价格调整结果，建立符合医改方向的新型投入产出

模式；规范诊疗和处方行为，合理用药，减少医疗机构

与患者合谋而产生的转移住院现象，进而减轻患者费用

对医保基金支出的冲击。

4 不足与展望

本研究所选取的是2019—2021年数据，期间受突
发重大公共卫生事件的影响，对医保基金可持续性的

冲击主要集中在短期，加之季节调整、对数变换和差

分处理后的数据与原始数据之间存在一定差异，因此

其分析结果仅具参考作用。未来可以从以下两方面优

化研究：（1）增加各变量的样本含量，延长所分析的

时间序列；（2）拓宽分析角度、增加分析变量、选取
多重分析方法进行全面研究，以期在调整三级公立医

院患者费用的同时也可以为基本医疗保险基金可持续

发展提供保障。
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