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□ 医疗保障·MEDICAL INSURANCE

为进一步提高基本医保统筹水平，促进城市和农

村居民基本医保制度公平性，北京市整合城镇居民基

本医疗保险（以下简称城镇居民基本医保）和新型农

村合作医疗（以下简称新农合），于 2018年 1月 1日起

正式实施统一的城乡居民基本医疗保险制度（以下简

称城乡居民基本医保） [1]。城乡居民基本医保完成整合

后，筹资水平由人均 1 200元提升至人均 1 640元，门

诊最高支付标准提高了 5个百分点，住院最高支付标准

提高了5~10个百分点[1]。

目前，关于北京市整合城镇居民基本医保和新农

合政策（以下简称“两保合一”政策）的实证分析仍

有待完善，关于医保政策导致不合理医疗费用增长的

定量分析更是鲜见。基于此，本研究以北京市住院费

用为研究对象，分析“两保合一”政策对北京市患者

住院费用及其结构的影响，从而为全面认识“两保合

一”政策产生的效果以及为未来制定更加科学的医保

政策提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来自于北京市卫生健康大数据与政策

研究中心，包括北京市 2017—2018年二、三级医院住

院病案首页数据和北京市全国第 6次卫生服务调查数据

（以下简称北京市卫生服务调查数据）。

住院病案首页数据用于分析“两保合一”政策对

患者住院费用的影响，并估计政策实施前后住院实际

报销比的变化。数据经清理后，本研究纳入北京市

2017—2018年二、三级医院住院病案首页记录约 425.6
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万条。北京市卫生服务调查数据及其匹配的住院病案

数据用于估计收入弹性以及人均可支配收入，为计算

不合理住院费用增长提供必要参数。数据经清理后，

本研究纳入与 2017年匹配的住院病案记录居民医保被

调查者共计2 254人。

1.2 研究方法

1.2.1 “两保合一”政策对住院费用的影响。

本研究首先估计了“两保合一”政策对北京市患

者住院费用的影响，以全自费住院患者为参照组，构

建双重差分模型。

ln ( )Yit ＝ α +∑
p = 1

4

βp DIDpit +∑
p = 1

4

γpTreatpi + γ5 Postt +

式 （1） 中， ln ( )Yit 为因变量，指患者 i 在时间 t
的年度、单次住院费用的对数。本研究进一步加入患

者住院天数的对数来估计政策对每床日住院费用的影

响。 Treatpi 为患者医保类型生成的哑变量； p 取值 1~
4分别代表城镇职工基本医疗保险（以下简称职工基本

医保）、城乡居民基本医保、全公费以及其他医保类

型 ； Postt 代 表 改 革 后 （即 2018 年）； DIDpit 为

Treatpi × Postt ； β1 、 β2 和 β3 可以分别估计政策对职

工基本医保、城乡居民基本医保以及全公费患者住院

费用的影响； Xlit 代表控制变量，包括年龄、性别、职

业等社会人口学特征、过敏史及离院方式等住院相关

特征。此外，还控制了患者所在区县的人均地区生产

总值。 δaddr 、 ηh ， κmon th 和 ζd 分别控制患者所在区、

医疗机构、月份以及疾病类型的固定效应。在以年度

总费用作为因变量时，本研究仅控制住院记录中花费

最高那次的相关变量。

通过引入区分城区和郊区患者的哑变量 （城区包

括东城区、西城区、石景山区、海淀区、朝阳区和丰

台区，郊区为城区以外的其他地区）、 DID2it 和 Treat2i
项的交互项，估计政策对城区和郊区患者住院费用的

影响。

本研究利用事件研究法分别对每类医保患者与参

照组住院费用变化进行平行趋势检验。

式 （2） 中， tquarter 代表患者住院所在季度，以

2017年第 1季度为 1， TD 为参考时点 （即 2017年第 4
季度， tquarter = 4 ），若满足 β-3 、 β-2 、 β-1 均与0无明

显差异，则认为满足平行趋势检验的要求。

1.2.2 “两保合一”政策对住院费用结构的影响。

本研究对不合理住院费用的估算参考了Nyman研究

中的方法 [2-3]，将医保报销视为一种转移收入，式 （3）
通过估计医保报销增加的转移收入以及患者住院费用

的收入弹性，估算出获得医保报销后的医疗费用合理

增长水平，进而估算出医疗费用合理增长所占比重。

合理的住院费用增长占比＝
HE仅收入效应 -HE自然增长
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r1 ×HE改革后 -r0 ×HE自然增长

人均家庭可支配收入

仅考虑收入弹性的合理住院费用水平可根据式（4）
获得。式（4）中的关健参数为改革前医保实际补偿比

r0 、改革后医保实际补偿比 r1 以及住院服务的收入弹

性 ϵ 。

实际补偿比通过剔除实际补偿比低于 10.0%或高于

90.0%的住院病案首页记录后取中位数得到。北京市居

民基本医保患者住院费用的收入弹性主要采用对数线

性模型估计。

ln ( )Yit ＝α + β1 ln incomei + θl Xlit + δaddr + κmon th + εit

式 （5） 中， ln ( )Yit 指患者年度住院总费用的对

数； ln incomei 为家庭人均可支配收入（去除食品支出

后的家庭人均收入）； Xlit 代表一系列控制变量； δaddr
和 κmon th 分别控制患者所在区、月份固定效应。根据以

上模型，患者住院费用的收入弹性为（e β1 - 1 )。本研

究通过住院病案首页患者的年龄和医保结构对卫生服

务调查数据的回归结果进行加权校正，结果部分汇报

了未加权与加权的估计结果。

2 研究结果

2.1 “两保合一”对北京市患者住院费用的影响

表 1的结果表明，2017—2018年，参考组（全自费

患者） 年均和每床日住院费用分别增长约 6.2%和

3.8%，实际增长 exp（0.062）-1＝6.4%，此处汇报系数代

表的增长率的约数值。“两保合一”政策使得居民医保

患者的年均、次均和每床日住院费用分别增长了

4.1%、6.3%和4.9%。

表 2结果表明，“两保合一”政策对职工基本医保

和全公费患者的住院费用增长也有明显促进作用，尤

其是对次均住院费用和每床日住院费用的影响，但政

策效应整体小于城乡居民基本医保患者，这提示政策

式 （1）

ln ( )Yit ＝α + ∑
q = -3

-1
βq I ( )tquarter - TD＝q × ( )Treati＝1 +

∑
q = 1

4
βq I ( )tquarter - TD＝q × ( )Treati＝1 + γ1Treati + θl Xlit +

δaddr + ηh + κmon th + λyear + ζd + ϵit 式 （2）

式 （3）

式 （4）

式 （5）
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θl Xlit + δaddr + ηh + κmon th + λyear + ζd + εit
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表2 “两保合一”对城区和郊区患者住院费用的影响

变量名

URRBMI×改革后×城区

URRBMI×改革后×郊区

改革后

年均住院费用

系数

0.050
0.037*

0.064***

标准误

0.030
0.018
0.016

次均住院费用

系数

0.078**

0.056**

0.026

标准误

0.029
0.019
0.018

每床日住院费用

系数

0.049*

0.049**

0.037**

标准误

0.024
0.018
0.015

注：URRBMI为城乡居民基本医疗保险；*、**、***分别示P＜0.1、P＜0.05和P＜0.01，取患者所在区水平上的聚类标准误。

表1 “两保合一”对北京市患者住院费用的影响

变量名

UEBMI×改革后

URRBMI×改革后

全公费×改革后

其他付费×改革后

改革后

年均住院费用

系数

0.022
0.041*

0.036*

0.016
0.062***

标准误

0.021
0.021
0.019
0.021
0.016

次均住院费用

系数

0.049**

0.063**

0.063***

0.037
0.022

标准误

0.022
0.022
0.017
0.023
0.018

每床日住院费用

系数

0.045**

0.049**

0.046**

0.044*

0.038**

标准误

0.020
0.019
0.021
0.022
0.016

注：UEBMI为城镇职工基本医疗保险；URRBMI为城乡居民基本医疗保险；*、**、***分别示 P＜0.1、P＜0.05和 P＜
0.01，取患者所在区水平上的聚类标准误。

效应溢出可能也影响到了其他医保患者。

2.2 “两保合一”对北京市患者住院费用结构的影响

如表3所示，“两保合一”政策使得城乡居民基本医

保患者住院实际补偿比由54.0%增加至60.3%，结合表1，

可以估计年均住院费用价格弹性约为-0.290。北京市居

民医保患者住院费用收入弹性为0.206（加权后）。

“两保合一”政策实施后，城乡居民基本医保患者

住院费用平均增长约 587元。其中，不合理增长占比

北京市整合城乡居民基本医疗保险对住院费用及其结构影响研究——石振宇 等

表3 “两保合一”对住院费用结构的影响

变量名

住院实际补偿比（%） a

改革前

改革后

住院费用增速估计系数 b

政策效应

参照组（自然增长）

年均住院费用（元） c

改革前（实际）

改革后（模型估计）

改革后（按自然增长）

患者住院费用收入弹性估计系数 d

家庭人均可支配收入（元）

新增住院费用（元）

合理部分

不合理部分

新增医保支出（元）

合理部分

不合理部分

未加权

54.000
60.300

0.041
0.062

13 174
14 603
14 017

0.213
8 956
587.000
78.300
21.700

1 237
93.800
6.200

加权后

城区

57.600
61.800

0.050
0.064

14 158
15 867
15 093

0.187
12 393

774.000
36.000
64.000

1 112
72.500
27.500

郊区

52.700
59.800

0.037
0.064

12 734
14 087
13 575

0.187
7 853
512.00

88.200
11.800

1 270
97.200
2.800

注：未加权结果指家庭人均可支配收入以及收入弹性两个参数未加权。所有费用及收入值根据北京市居民消费价格指数调

整至2019年可比的水平。a为剔除实际补偿比低于10.0%或高于90.0%的住院病案首页记录后得到的中位数。b取自表1和表2的
模型估计结果。c取2017年患者年度住院费用对数的均值，再取逆对数得到。家庭人均可支配收入的计算也采用上述方法。d为居

民医保患者的年均住院费用收入弹性。
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图1 政策实施前后城镇职工基本医保患者与全自费患者住院费用变化差异
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32.0%（加权后）；人均住院医保支出增加 1 237元，其

中，因住院费用不合理增长导致的额外医保支出占比

9.1%（加权后）。

分析政策对城区和郊区住院患者住院费用结构的

影响发现，尽管郊区患者住院实际补偿比增加更多，

但其住院费用增长少于城区住院患者，其不合理住院

费用增长和不合理医保支出增长也较少。

2.3 结果的检验

图 1、图 2和图 3分别展示了政策实施前后职工基

本医保、城乡居民基本医保以及全公费患者与参照组

全自费患者住院费用变化趋势的差异。事件研究法结

果表明，相较于 2017年，各类医保患者在 2018年的住

院费用均较参考组（全自费患者）有明显增长，印证

了政策对住院费用增长的促进作用。

图 2显示，城乡居民基本医保患者与全自费患者年

均住院费用在 2017年第 1季度的差异与之后 3个季度不

同，这可能会导致对政策效应估计产生偏倚，进而影

响对不合理住院费用的估计。本研究进一步剔除第 1季
度的样本后结果显示，剔除第 1季度后的政策效应估计

结果（表4）与表1中结果基本一致。

3 讨论

3.1 城乡居民基本医保患者住院服务可及性提高，但

应防止住院费用过快增长

“两保合一”政策实施以后，城乡居民基本医保患

者的住院服务利用程度明显增加，住院服务可及性明

显提高。对年均、次均和每床日住院费用的分析结果

显示，城乡居民基本医保患者的次均住院费用增长主

要是每床日住院费用增长所致。患者年均住院费用增

幅普遍小于次均住院费用，提示住院服务可及性的提

高可能降低了住院患者的多次住院风险，对住院服务

质量起到了改善作用。

医保补偿水平提升可能是住院服务可及性增加的

最主要因素。本研究估计北京市住院患者住院费用的

价格弹性系数为-0.29。该价格弹性 （绝对值） 高于

RAND实验的结果。除政策、资源环境差异外，这可能

与RAND实验各组实际自付比整体更低有关（各组实际

自付比均不高于 31%） [4-5]。本研究的数据方法与国内

沓钰淇等对G市的研究比较相近，其估计的住院费用价

格弹性为-0.11[6]。研究以职工基本医保患者作为参照

组，可能会因政策对参照组的影响而低估政策效应。

若以职工基本医保患者为参照，本研究得到的年均和

次均住院费用价格弹性系数分别约为-0.13和-0.10，与

其比较接近。此外，该研究[6]运用医保数据更精确地计

算了实际报销比变化，也可能是其结果与本研究存在

差异的一个原因。

除医保补偿水平提升外，医保定点医院范围的扩

大、报销流程的优化等可能也会对住院服务利用产生

影响。北京市医疗资源相对丰富，改革前已有大量医
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图2 政策实施前后城乡居民基本医保患者与全自费患者住院费用变化差异

图3 政策实施前后全公费患者与全自费患者住院费用变化差异
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院纳入医保定点范围，且住院服务主要针对病情较严

重的患者。因此，本研究认为住院服务利用受定点医

院范围以及报销流程等的影响相对较小。

“两保合一”提高了患者支付能力，改善了住院服

务可及性，但也为住院费用的过快增长提供了空间，

需要在提高医保保障水平时，防范因医疗费用的过快

增长给个人和医保基金带来新的负担[7-10]。

医疗费用过快增长的一个证据是“两保合一”政

策引起的医疗费用增长与患者支付意愿的提升不同

步。本研究通过收入弹性测量了患者支付意愿，进而

估计出增长的住院费用中有约 1/3的住院费用增长超出

了患者支付意愿，给患者带来新的负担，影响其政策

获得感。

尽管职工基本医保住院补偿水平并未明显变化，

但“两保合一”政策实施后，职工基本医保患者住院

费用增速也有所提升，这可能会增加职工基本医保患

者的医疗负担。本研究认为，职工基本医保患者住院

费用增长主要是受到供方行为变化的影响。

医保基金支出的过快增加，将对个人、社会和政

府的医保筹资造成压力。随着医保保费的增长，将会

影响个人参加基本医保的意愿，健康和低收入人群退

出基本医保的风险可能会升高，将会威胁到全民健康

覆盖和基本医保基金的可持续发展[11-12]。

3.2 基本医保制度的公平性得到明显改善，但仍需关

注城乡居民服务利用差距

整合基本医疗保险是促进健康公平的重要措施 [13]。

“两保合一”政策实施后，职工和居民医保患者医保补

偿水平和住院服务利用的差距逐渐缩小。城区和郊区

患者的城乡居民基本医保实际住院补偿比均有所上

升，两者住院实际补偿比差距减小，城区和郊区居民

基本医保待遇的制度公平得到明显改善。然而，从住

院服务利用的角度看，本研究的结果提示，应当关注

城乡居民医疗服务利用差异。

北京市郊区农村人口占比高，“两保合一”政策实

施后，郊区患者实际住院补偿比提升也更多，但政策

对城区患者住院费用的影响可能更大。相比于郊区患

者，城区患者支付能力和医疗资源可及性相对更高，

当医保补偿水平提升时，城区患者更有能力也更有条

件利用更多的医疗服务。

尽管城乡居民基本医保制度实现了统一，实际补

偿比的差距也明显缩小，但城乡居民对“两保合一”

政策反应的差异可能会进一步拉大两者在服务利用上

的差异，从而导致医保基金过多流向城区居民医保患

者，产生“农村补贴城市”“穷人补贴富人”的现象，

影响医保整合政策目标的实现[14]。

4 建议

在医保补偿政策调整完善过程中，应当重视医

疗服务供方的合理权益，推动医保打包付费和结余

留用政策执行，发挥供方在监督医疗服务利用方面

的重要作用；推动治疗方法明确、固定但治疗周期

较长的康复等服务在当地或居家治疗，降低患者医

疗负担。

应当提高医保基金预算管理水平，建立科学主动

的医保筹资策略，实现人群支付能力、医保补偿水平

和医疗服务利用的同步增长。建立以收入为基础的城

乡居民基本医保筹资模式，减轻低收入群体医保筹资

压力，避免保费过快增长造成的脱保等问题，实现基

本医保制度的“权责统一”。

应当建立医疗费用和医保基金支出监测体系，科

学估算医疗费用和医保支出的合理增长水平，进而制

定触发控费政策的“警戒阈值”及明确的控费目标，

及时控制医疗费用过快增长并避免盲目控费对医疗

服务可及性的影响。科学评估医保政策对不同患者的

影响差异，对低收入和资源条件较差地区人群实施有

倾斜的补贴和补偿政策，充分保障其享受医保待遇的

权利。
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表4 “两保合一”对患者住院费用的影响（剔除第1季度）

变量名

UEBMI×改革后

URRBMI×改革后

全公费×改革后

其他付费×改革后

改革后

年均住院费用

系数

0.027
0.050*

0.050**

0.016
0.052***

标准误

0.024
0.024
0.021
0.023
0.017

次均住院费用

系数

0.064**

0.078***

0.088***

0.050*

0.006

标准误

0.026
0.026
0.022
0.025
0.019

每床日住院费用

系数

0.058**

0.063**

0.069**

0.058**

0.020

标准误

0.024
0.022
0.026
0.024
0.017

注：UEBMI为城镇职工基本医疗保险，URRBMI为城乡居民基本医疗保险。*、**、***分别示 P＜0.1、P＜0.05和 P＜
0.01。取患者所在区水平上的聚类标准误。
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化方向发展。同时要对手术难度大、风险高的FM19病
组，及时调整医疗服务价格，提升医务人员服务占

比，保障医务人员劳动积极性。

通过对高值耗材的使用情况进行分析，高值耗材

的价格有所下降，但人均使用数量均有所提升。这一

方面与高值耗材的降价，导致多数患者都可承担其费

用，在数量的选择上“更加充裕”有关。另一方面也

可能存在医疗行为不规范的现象，存在高值耗材的滥

用，出现“以耗养医”的现象[6]。因此，建议医疗机构

应优先使用集中采购的药品和耗材，降低患者住院负

担，同时医疗机构应加强对 FM19病组重点耗材的监

管，规范医疗行为，避免出现“以耗养医”的现象。

3.3 完善对FM19病组的付费动态调整机制，促进医疗

机构精细化管理

通过对 FM19病组的支付方式改革实施前后的盈亏

情况进行分析，烟台市FM19病组DRG支付标准明显高

于实际次均住院费用，每收治 1名 FM19病组住院患者

平均结余为 21 577.28元。国家医保局印发的《国家医

疗保障疾病诊断相关分组（CHS-DRG）分组与付费技

术规范》提出，DRG支付标准由前 3年的历史数据进行

测算得出。但目前，随着心脏冠脉支架、冠脉球囊等

高值耗材的集中采购，住院费用下降趋势明显，医保

部门根据集中采购前的测算标准拨付医保基金，导致

FM19病组的结余较多。因此，各地医保部门要及时对

医疗机构开展DRG清算工作，及时有效地获得入组患

者的就诊信息，并根据病组的实际历史数据调整支付

标准，实施动态调整机制，保证医保基金的支付合理

性。由于医疗机构在FM19病组医保基金结余留用的基

础上导致住院人次数增加。因此，建议医保部门运用

医保基金监管指标体系 [7-8]，加强医生行为的规范性，

对入院患者的手术指征加强监管，避免出现诱导入院

的情况[4,9]。
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