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商业健康保险对基本医疗保险基金支出的影响分析*
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摘 要 目的：探究商业健康保险对基本医疗保险（以下简称医保）基金支出的影响。方法：基于我国31个省份2012—
2019年的面板数据，采用系统GMM模型与工具变量法进行检验。结果：商业健康保险在10%的水平上显著减少基本医保基金
的支出，且影响效应呈现出东部地区＞中部地区＞西部地区的地区差异性。结论：商业健康保险有利于分担基本医保基金的支

出压力；影响机制可能与商业健康保险的产品设计，以及患者的消费倾向性有关。
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商业健康保险是多层次医疗保障体系的重要组成

部分，中央多次发文鼓励商业健康保险的发展。在实

践中，不同地区的医疗保险（以下简称医保）管理部

门对商业健康保险发展的支持力度有较大差异，在整

体上呈现出东部地区＞中部地区＞西部地区的现象[1]。

课题组在调研中了解到，部分地区的医保管理者因担

心商业健康保险的发展会增加基本医保基金的支出、

损害基金的可持续运行，从而对商业健康保险的发展

采取不支持、不反对的保守态度。商业健康保险的发

展会增加基本医保基金的支出吗？经查阅文献得知，

既往对商业健康保险和公共医疗保险二者之间的研

究，主要集中在公共医保对商业健康保险发展的影

响[2-4]、商业健康保险和公共医保患者的医疗服用利用

和费用差异[5-7]两方面。在少量相关性较高的文献中，

张璐莹等[1]从定性角度认为商业健康保险可能促使供需

双方费用意识降低，产生道德风险和诱导需求行为，

从而增加基本医保基金的支出；胡祁等[8]则认为政府会

通过鼓励商业健康保险的发展从而缓解基本医保基金

的运行压力。综合来看，针对该问题的现有观点未达

成一致，且缺乏实证证据。

研究商业健康保险对基本医保基金支出的影响，不

仅可以为政策实践提供一定的参考，也可以改善该问题

缺乏实证研究的现状，还可以对该问题的后续探索起到

一定的抛砖引玉的效果。基于此，本研究采用我国31个
省份的2012—2019年的面板数据进行初步探索。
1 理论基础与研究假设

1.1 需求的价格弹性

是指商品需求量变化百分数与价格变化百分数的

比值。可以反映出商品价格对需求量的影响，价格弹

性越大，表示需求量对价格变化越敏感[9]。

1.2 需求的交叉弹性

当2种商品之间存在替代或互补关系时，一种商品
的价格变动会对另一种商品需求量产生交叉影响，即

需求的交叉弹性[10]，互为替代品的商品之间需求价格弹

性为负值、互补的商品间需求价格弹性为正值。

1.3 研究假设

根据理论基础与前人的研究结果[5-6]，商业健康保

险可能对患者医药服务利用和费用方面产生影响，如

就医频率增加、医药服务消费增多。就医频率增加无

疑会导致基本医保基金支出的增加，但却不一定增加

医药服务消费。究其原因，我国基本医保基金仅支付

医保“三大目录”（以下简称目录）内的医药服务，目

录内医药服务又具备一定的可替代性，故当患者因商

业健康保险的存在而增加的医药服务为目录内消费

时，会增加基本医保基金的支出；反之，当患者增加
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变量

可支配收入

职退比

医师与床位数

住院率

人均住院费

说明

指城镇居民人均支配收入，影响着医疗消费行为

指参保人中在职人数与退休人数之比，可反映参保人的年龄结构

指√（每千人医疗机构床位数?每千人执业（助理）医师数），可反映医疗资源的供给
指入院人数与常住人口数之比，可反映参保人员住院医疗需求

可反映当地住院医疗费用对医保基金支出的影响

表1 控制变量的名称及说明

商业健康保险对基本医疗保险基金支出的影响分析——蒿思宇 等

消费的医药服务为目录外项目时（如选择目录外的检

查、耗材、药品等），则会导致目录内对应的消费减

少，从而减少了基本医保基金的支出。据此，商业健

康保险既可能通过提高住院率、增加目录内消费，从

而使得医保基金支出增加，也可能通过提高患者的目

录外消费，使得目录内消费减少，进而减少基本医保

基金的支出。综上所述，本研究假设：商业健康保险

对基本医保基金支出无显著影响（H0），商业健康保险
会增加基本医保基金的支出（H1），商业健康保险会减
少基本医保基金的支出（H2）。
2 资料与方法

2.1 变量选取

被解释变量：我国基本医疗保险包括城镇职工医

保、城镇居民医保和新农合，城镇居民医保和新农合

由于政策合并，指标的统计口径在2016年前后发生了
较大变化，且部分数据有缺失，整体数据质量较低，

故本研究选取城镇职工医保基金作为研究对象。采用

城镇职工医保基金的人均年度支出（以下简称人均医

保支出）作为被解释变量，即各地区某年城镇职工医

保基金总支出/当年参保人数，可反映医保基金支出水
平。需要说明的是，这里的城镇职工基本医保基金包含

了个人账户基金和统筹基金，以及职工大额保险基金。

解释变量：保险密度常被用来衡量保险业的发展

水平，本研究用商业健康保险的保险密度（以下简称

保险密度）作为解释变量，计算公式为各地区当年商

业健康保险保费收入/该地区当年常住人口数。
控制变量：关于医保基金支出的影响因素，前

人[11-14]已做了较丰富的研究，综合来看，受经济、人

口、医疗资源供给、医保政策、医疗服务需求与价格

等多方面影响，本研究基于实用性和可获得性，选取

了5个控制变量，见表1。
2.2 数据来源

考虑到数据的可获得性，选取我国31个省份
2012—2019年的数据，数据来源于历年“中国统计年
鉴”“中国劳动统计年鉴”“中国卫生统计年鉴”“中国

价格统计年鉴”以及中国银行保险监督管理委员会官

网。为了消除物价因素的影响，对含价格的变量均剔

除了价格因素（以2012年为基数），其中，人均医保支
出、保险密度、人均住院费使用居民医疗保健消费指

数平减；可支配收入使用CPI指数平减。此外，为在一
定程度上消除异方差，提高计量模型回归结果准确

度，对所有指标均进行对数处理。分析软件借助Excel
2016和Stata15.0完成。
2.3 模型设置

根据戎伟仁[9]的研究，基本医保基金的支出存在一

定的惯性，此时使用静态面板无法反映被解释变量的

自相关问题，因此引入被解释变量的一阶滞后项作为

解释变量，构建动态面板模型。对动态面板的估计通

常有差分GMM和系统GMM两种模型选择，其中，差
分GMM模型仅对差分方程进行估计，因此可能会损失
一部分信息。系统GMM则同时对水平方程和差分方程
进行估计，提高了模型估计效率[15]。因此，本研究选择

系统GMM模型，公式如下：

yit=σyit-1+βxit+∑βcit+μi+δt+εit 式1

式1中，i代表地区，t代表年份，yit代表i地区t年
份的人均医保支出，xit代表的是i地区t年份的商业健康
保险密度，cit代表控制变量，μi和δt分别代表个体效应

和时间效应，εit为残差项。系统GMM估计分为一步法
和两步法，相比一步法，两步法不容易受到异方差的

干扰，因此本研究采用两步法估计，但考虑到模型差

异可能带来的偏差，本研究同步给出了一步法的结果

作为参照。此外，为了减少异方差和自相关的影响，

模型采用聚类到省级个体层面的稳健标准误。

3 结果与分析

3.1 描述性统计与数据检验

为了更加直观地展现数据的特征，描述性统计采

用的是变量剔除价格因素后的数据，见表2。
在对面板数据回归前，通常要先进行单位根检验

和多重共线性检验，本研究参照同类研究[5]，采用LLC
单位根检验，发现可支配收入变量和职退比变量存在

单位根，其余变量均在1%水平显著通过单位根检验。
对两变量取一阶差分后通过LLC检验，至此该面板数
据平稳。经多重共线性检验，各变量VIF值均小于5
（最大为3.00），平均VIF值为1.80，表明数据不存在严
重的多重共线性问题，可进行下一步回归分析。

3.2 回归结果分析

由表3可知，联合显著Wald检验在1%水平上显
著，说明模型拟合显著有意义，其中AR（1）值小于
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0.01，AR（2）值大于0.01，说明残差项在1%的显著水平
上存在一阶自相关，不存在二阶自相关，说明系统

GMM估计是稳健的。同时Sargan检验的P值均大于
0.05，说明工具变量整体上是有效的。可以看到，ln人
均医保支出的滞后1期对当期的影响在1%水平下显
著，回归系数符号为正，说明医保基金的支出会受到

前期支出水平的正向影响。ln保险密度变量在5%水平
下显著，回归系数符号为负，说明商业健康险会减少

基本医保基金的支出，即拒绝H0，接受H2。

3.3 稳健性检验

本研究采用替换指标的方式进行稳健性检验，保险

深度通常与保险密度搭配使用，用来衡量一个地区的保

险发展水平，计算公式为某地区人均保费/人均地区生产
总值，本研究将其作为解释变量进行稳健性检验。结果

可见，模型显著有意义，且ln保险深度变量同样在10%
水平上显著，且系数为负，统计特性与基准回归一致，

说明本研究结果是稳健可靠的，见表4。
3.4 异质性分析

本研究旨在探讨不同发展水平的商业健康保险对基

本医保基金的影响是否存在差异，我国东、中、西部区

域之间保险发展水平差异较大，故将31个省份分为东、
中、西部以分别考察不同发展水平下的商业健康保险对

基本医保基金支出的影响。考虑到分区域回归会使得样

本量减少，从而造成多重共线性问题，本研究采用设置

虚拟变量东部、中部、西部，并将其与ln保险密度变量
进行交互的方式进行异质性分析。

结果显示，无论是一步系统GMM还是两步系统
GMM，东、中、西部的保险密度均在10%水平上显
著，符号为负，且回归系数绝对值呈现出东部＞中部

＞西部的差异，说明商业健康保险发展水平越高，则

减少基本医保基金支出的影响效应越强。对此可能的

解释是，商业健康险发展水平越高的地区，商业健康

保险产品对基本医保目录外的保障越充分，患者对基

本医保目录外的医药项目有更多选择，从而使用的基

本医保目录外的项目更多，因此对基本医保基金的减

少作用越强（表5）。
4 内生性问题讨论

内生性问题一般来源于测量误差、遗漏变量、互

变量

L.ln人均医保支出
Ln保险密度
D_ln可支配收入
D_ln职退比
ln医师床位数
ln住院率
Ln人均住院费
Constant
时间效应

Wald检验
Sargan检验
AR（1）

AR（2）

N

一步系统GMM
0.890***（15.422）
-0.076**（-2.482）

0.615（0.792）
0.171（0.307）
0.063（0.468）

0.089**（2.171）
0.202***（3.578）

-0.872*（-1.739）
YES
0.000
0.295
0.000
0.442
217

两步系统GMM
0.941***（11.838）

-0.158***（-2.929）
1.443（0.806）

-0.765（-0.847）
0.002（0.010）

0.257***（3.525）
0.275***（2.634）

-1.885***（-3.107）
YES
0.000
0.581
0.001
0.708
217

表3 各变量的基准回归结果

注：括号中有3位小数的数据为z值；*、**、***分别表
示在10%、5%和1%的水平上差异有显著性意义。

变量

人均医保支出

保险密度

可支配收入

职退比

医师与床位数

住院率

人均住院费

最小值

1161.30
11.45

17156.89
1.32
2.69
4.70

3906.30

最大值

5726.24
1462.84

63795.23
8.30
6.93

24.10
19479.37

均值

2630.66
212.81

29045.57
2.72
4.52

15.47
7813.18

标准差

784.33
213.35

8376.48
1.15
0.80
3.60

2904.85

表2 各变量数据的描述性统计

商业健康保险对基本医疗保险基金支出的影响分析——蒿思宇 等

变量

L.ln人均医保支出
Ln保险深度
D_ln可支配收入
D_ln职退比
ln医师床位数
ln住院率
Ln人均住院费
Constant
时间效应

Wald检验
Sargan检验
AR（1）

AR（2）

N

一步系统GMM
0.960***（20.755）

-0.077***（-3.236）
0.453（0.545）

-0.524（-1.113）
-0.033（-0.458）
0.136***（2.908）
0.143***（3.602）

-1.321**（-2.060）
YES
0.000
0.170
0.000
0.489
217

两步系统GMM
0.925***（9.668）

-0.134**（-2.070）
0.298（0.238）

-1.268（-1.638）
0.119（0.557）
0.154*（1.780）
0.174*（1.686）

-1.613（-1.490）
YES
0.000
0.427
0.001
0.620
217

表4 稳健性检验结果

注：括号中有3位小数的数据为内为z值；*、**、***分
别表示在10%、5%和1%的水平上差异有显著性意义。
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变量

L.ln人均医保支出
Ln保险密度
控制变量

Constant
时间效应

Wald检验
Sargan检验
Hansen检验
AR（1）

AR（2）

N

一步系统GMM
0.888***（17.131）

-0.077***（-2.639）
控制

1.552524
YES
0.000
0.332
0.969
0.000
0.459
217

两步系统GMM
0.853***（4.532）

-0.114**（-2.478）
控制

-1.406000（-1.371）
YES
0.000
0.624
0.933
0.001
0.508
217

表6 使用外生工具变量后的系统GMM回归

为因果三方面。测量误差方面，本研究数据均来源于

政府部门公开发表数据，数据误差较小，可信度较高。

4.1 遗漏变量

考虑到基本医保基金支出的影响因素较多，本研

究模型中很可能遗漏了重要变量，因此有必要对遗漏

变量问题进行讨论。检验遗漏变量是否对回归结果造

成较大误差的常用办法是在模型中引用外生工具变

量，看回归结果的统计特性是否发生改变。本研究采

用的外生工具变量为“城镇化率”指标，选该指标的

依据在于，一方面，从理论上分析，该指标对于城镇

职工医保基金的支出无直接关联，当前也未有实证分

析表明二者存在关联；另一方面，已有研究[16]证实，

“城镇化率”与商业健康保险需求呈显著正相关，因而

该指标具有较强的外生性。结果显示，引入“城镇化

率”指标后回归模型有效，且Hansen检验未拒绝原假
设，说明工具变量满足外生性要求，是有效的。在此

基础上，ln保险密度变量依旧显著，且回归系数为负
号，与前文研究结果一致，说明在采用工具变量法克

服遗漏变量造成的内生性问题之后，ln保险密度变量的
统计特性未发生根本性变化，说明遗漏变量并未对回

归结果造成较大误差，即基准回归的结果是稳健的，

见表6。
4.2 互为因果

被解释变量能够反过来影响解释变量的情况被称

为互为因果，根据前人研究[17-19]基本医保的发展会促进

商业健康险的发展，如朱铭来[20]利用固定效应模型和我

国31个省份的2003—2012年相关数据，发现城镇职工
基本医保的人均赔付支出每提高1%，城镇地区商业健
康保险的人均保费可以提高0.30%至0.50%。被解释变
量和解释变量二者的影响方向为正向，与本研究结果

相悖，因此本研究结论不存在互为因果的问题。
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表5 各变量的异质性分析结果

变量

L.ln人均医保支出
西部*保险密度

中部*保险密度

东部*保险密度

控制变量

Constant
时间效应

Wald检验
Sargan检验
AR（1）

AR（2）

N

一步系统GMM
0.859***（18.756）
-0.026（-1.717）

0.05460
0.058962

控制

-0.539（-1.349）
YES
0.000
0.998
0.000
0.450
217

两步系统GMM
0.903***（4.839）

-0.114**（-2.020）
0.22806

-0.129**（-2.135）
控制

-2.280（-1.380）
YES
0.000
0.341
0.003
0.350
217
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注：括号中有3位小数的数据为内为z值；*、**、***分
别表示在10%、5%和1%的水平上差异有显著性意义。

注：括号中有3位小数的数据为z值；*、**、***分别表
示在10%、5%和1%的水平上差异有显著性意义。
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于医保部门而言，县级医院住院患者的下沉，和县外

住院患者的下降，不仅可以减少医保支出和外流，降

低医保资金的使用风险，更可以提高医保资金的使用

效率，实现医保基金运行的持久性和稳定性。

4 小结

单机构服务仍是当前以及未来医疗服务提供的主

流，针对单机构的医保支付方式仍然是医保支付体系

中最为重要的部分[10]。跨机构按病种支付的提出，可以

有效解决患者多机构就医时，如何进行支付，如何促

进机构间协作的问题，对现有的医保支付体系形成强

有力的补充。跨机构按病种支付以促进医疗服务纵向

整合为落脚点，可以实现患者、服务提供者和医保三

方的共赢，有效促进区域分级诊疗体系的形成。值得

注意的是，只有当跨机构按病种支付的疾病覆盖率足

够高时，才能对医疗机构的业务产生影响，进而促使

医疗机构调整自身行为。此外，跨机构按病种支付与

机构间连续性服务是相互依赖，相互促进的关系。跨

机构按病种支付可以为机构间连续性服务行为的产生

提供激励作用，而机构间连续性服务的数量和质量则

决定了跨机构按病种支付的效果，进而对其持续性产

生影响。
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表2 河南省息县脑梗死（内科治疗）的县乡跨机构按病种支付分配方案

类别

县级医院住院（原有）**

乡镇卫生院住院（原有）**

上转路径***

诊断明确下转路径***

病情稳定下转路径***

县级医院住院（可下转但不下转）***

县级医院分配

医保补偿

3360
—

2946
1188
2624
2624

患者自付

1240
—

1194
46

1056
1056

合计

4600
—

4140
1234
3680
3680

工作量

100
—

80
20
80

100

费用/工作量*

46.00
—

51.75
61.70
46.00
36.80

乡镇卫生院分配

医保补偿

—

2070
414

1656
736
—

患者自付

—

230
46

184
46
—

合计

—

2300
460

1840
782
—

工作量

—

100
20
80
20
—

费用/工作量*

—

23.00
23.00
23.00
39.10
—

注：*示通过费用和工作的比值，来计算机构的成本效益；**指单机构服务时原有的支付分配情况；***指县乡连续性服务
不同临床路径下所设计的支付分配情况。
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