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目前我国已基本实现了全民医保覆盖,城镇职工基本医疗保险(以下简称城镇职工医

保)、新型农村合作医疗(以下简称新农合)和城镇居民基本医疗保险(以下简称城镇居民医

保)分别覆盖了城镇就业人员、农村居民以及城镇非就业居民,使得超过 13 亿的人民群众看

病就医有了基本的保障;虽然医疗保障水平不高,但是基本医疗保障的全民覆盖还是对满足我

国居民基本医疗服务的需求及改善其健康状况都具有积极作用。 大量相关的实证文献证实:
新农合和城镇居民基本医保的实施不仅显著提高了医疗服务利用率,因此使得参保者“有病

不医冶的状况得到控制,同时也促进了居民健康状况的明显改善(Lei and Lin, 2009;刘国恩

等,2011;程令国、张晔,2012;潘杰等,2013;Chen et al., 2012; Liu et al., 2014);此外,由于降

低了参保者面临的未来不确定性,基本医疗保险也被证实显著降低了家庭的预防性储蓄,因此

大大提高了消费水平。 所以全民医保的实施对于拉动内需具有极其重要的作用(马双等,
2011;白重恩等,2012;臧文斌等,2012)。

不过与此同时,出乎意料的是,最近的一些研究也发现:医疗保险(包括新农合、城镇居民

医保)并没有显著减轻参合者的实际医疗支出负担和大病支出发生率(Lei and Lin,2009;Wag鄄
staff et al., 2009; Yip and Hsiao,2009; Sun et al., 2009;Hou et al., 2014; Li et al., 2014 )。 这

些结论使得我们需要更加全面地审视全民医保实施的效果,也对下一步深化医改具有很强的

指导意义。 那么为什么全民医保的实施并没有显著降低参保者的医疗负担呢?
这必须结合我国医疗服务市场的供求体制才能解释清楚。 医保覆盖(或者医保待遇提

高)之后,居民的医疗服务需求增加,可能表现为医疗服务利用率和医疗服务花费的显著增

加。 那么此时,存在两种可能会导致实际的医疗负担最后不会下降的原因。 首先,可能是因为

供给面的垄断。 由于医疗服务供给缺乏弹性,医疗服务需求增加的结果是医疗服务价格(次
均就诊费用)也会随之提高。 如下图所示,分 A、B 两种情形:刚性的医疗供给与弹性的医疗供

给。 很明显,弹性供给体制下,就诊量会显著提高,同时医疗服务价格则变化不大;刚性供给体

制下,就诊量的变化不大,但是价格会显著提高。 由于实际支付的医疗服务价格提高了,就很

可能会抵消医保报销部分,结果导致医疗负担没有明显下降。 封进等(2010)的文章使用
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CHNS 的调查数据证明:在我国农村地区推行新农合之后,医疗服务价格有显著提高淤。 这一

效应主要体现在县级医院,而在诊所等基层医疗机构则不明显。 作者因此认为,是县医院的垄

断地位导致了在新农合实施之后医疗服务价格的提高,诊所则因为相对缺乏垄断力量,对价格

的影响较小。 其次,则是从需求释放的层面给出的解释:由于我国大部分居民长期缺乏医疗保

障,导致有病不医或者得不到及时医治,而一旦参保,医疗服务的需求短期得到释放,从而使得

参保者对医保覆盖的反应是医疗服务需求的急剧增加,结果也会导致实际医疗负担不会下降

(程令国、张晔,2012)。 所以,一方面的因素是供给缺乏弹性,另一方面的因素是需求的急剧

释放。 现实中,极有可能是二者的共同作用导致了在医疗服务利用率大幅提高、健康状况明显

改善的同时,医疗负担却没有显著下降。

图 1摇 全民医保实施的效果

以上的分析可以很好地解释新农合的效果。 相比之下,由于我国城乡医疗市场存在的巨

大差异,这一分析框架可能难以直接应用于对城镇居民医保实施效果的解释。 首先,从医保覆

盖的人群来说,二者的差异实际上并不大。 与广大农村居民一样,城镇居民医保覆盖的人群

(主要是老年人、小孩以及非从业人员)也是在相当长的时间内没有医保覆盖,所以全民医保

的实现都会极大地提高其医疗服务需求。 但是,城乡医疗市场的供给状况却存在较大的差别。
县医院在农村地区可能具有一定的垄断地位,而垄断地位可能是农村地区医疗服务市场供给

缺乏弹性的最主要原因。 但是对于城市地区来说,医疗资源相对要丰富得多,医疗市场可能相

对更具竞争性。 当然,优质的医疗资源肯定是极度稀缺的,即大医院实际上具有较强的垄断力

量。 因此,全民医保实施的效果在城乡地区可能存在较大差异。
迄今为止尚无文献考察医保覆盖对城市地区医疗服务价格的影响。 我们利用某地区的微

观数据,结合一次城乡(中心城区与郊县地区)居民医疗保险的政策变化过程,考察医保报销

比例提高之后城乡地区参保者医疗服务利用率以及医疗负担的不同效果(赵绍阳、臧文斌等,
2014,2015)。 从实证结果来看,中心城区与郊县地区的结果差异较大。 医保档次提高对郊县

地区参保者的住院率、住院费用都有显著正向的影响,并降低自付医疗费用;并且这一作用在

基层医疗机构以及小医院更加明显,对大医院就诊的参保者影响则并不显著。 而医保档次提
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淤 这里的“医疗服务价格冶其实指的是医疗服务的“总价格冶(例如,一次感冒的总花费),不是单项服务

或药品的价格。 一次感冒总花费 =挂号费+药品价格*药品数量+其他费用,虽然药品单价不会变化,但是

“总价格“的变化却相对容易。



高对中心城区参保者的住院率、住院费用都没有显著的影响(降低自付医疗费用),并且这一

作用机制并不依赖于医院的规模大小。

表 1摇 档次提高效果的城乡比较

郊县 中心城区

住院率 显著正影响 不显著

住院费用

所有医院 显著正影响 不显著

二级以下医院 显著正影响 不显著

二级及以上医院 不显著 不显著

住院天数

所有医院 显著正影响 不显著

二级以下医院 显著正影响 不显著

二级及以上医院 不显著 不显著

自付费用

所有医院 显著负影响 显著负影响

二级以下医院 显著负影响 显著负影响

二级及以上医院 显著负影响 显著负影响

以上的实证结果无法基于医院的垄断地位来解释。 郊县地区的结果与封进等(2010)对
农村地区新农合的研究结论基本一致。 但是基于垄断地区的理论无法解释医保在中心城区发

挥的作用效果。 按照垄断地位的假说,医保档次的提高应该使在大医院就诊的参保者的住院

费用上升。 但实际情况是,医保档次提高对中心城区参保者的住院费用没有显著影响。 而在

郊县地区,虽然整体而言,档次提高导致了住院费用的提高,但是影响主要发生在小医院,而并

非理论预期的大医院。 我国医疗资源,尤其是优质的医疗资源过于集中,因此大医院实际上具

有较强的垄断定价力量,大医院更有动机提高医疗服务价格,而这恰恰与本文的实证结果相

悖。 可见,当医疗覆盖引起居民医疗服务需求增加时,“垄断地位冶并不必然导致医疗机构诱

导需求量的增加。
我们主要基于医疗市场的价格管制来解释这一现象。 我们的结论显示:在医疗服务价格

受到较为严格的管制、医疗机构(尤其是公立医院)的供给能力有限(甚至是供不应求)的条件

下,参保居民增加的医疗服务需要并不会转化为有效的需求,因此医疗总费用基本不变,医疗

负担会有所下降;而对于医疗服务价格不受管制或者供给能力充足的医疗机构(基层医疗机

构、小医院)而言,医疗总费用则会显著提高(医疗负担可能会下降)。
目前国内的医疗医药价格格局是:基本医疗服务的价格,包括医务人员劳务价格、传统设

施、设备的检查治疗收费以及普药价格被严重低估,而新设施、设备的检查治疗收费、新药、外
资药企生产的药品以及进口药的价格则明显偏高(朱恒鹏,2010)。 在这样的价格体系下,一
方面导致了医院为了增加收入,必然会倾向于提供更多的非基本医疗服务、包括特需医疗服

务,而减少对基本医疗服务项目的提供;另一方面,则导致相对于小医院,对大医院的医疗服务

是严重供不应求的。 图 2 较为细致地描述了在这一现状条件下全民医保增加医疗服务需求之

后的影响。 假定初始的状态下,对于小医院,管制价格相对合理,供求相对平衡;对于大医院,
由于管制医疗价格相对偏低,导致对其医疗服务供不应求(存在排队或配给现象)。 如果实施
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全民医保导致了需求的增加(需求曲线右移),此时如果价格管制没有变化,对于大医院而言,
只会导致供不应求的状况更加严重。 而对于小医院或基层医疗机构来说,则可能导致医疗服

务价格提高。

图 2摇 全民医保的效果:不同规模医院的比较(左图为小医院,右图为大医院)

以上的实证结果与当地医疗市场的结构变化也是一致的,反映的恰恰是该地区医疗资源

存在进一步向大医院集中的趋势,结果导致了医疗市场资源配置的结构矛盾更加突出。 首先,
虽然当地不同规模医院的数量都有所增加,其中三级医院的数量从 2007 年 14 家已经迅速增

加到 2013 年的 39 家,但另一方面,大医院的医疗资源以及患者人数等增长更快,结果导致医

疗资源和患者都呈现出向大医院(三级医院)集中的趋势:一方面,三级医院的职工总数、卫生

技术人员、护士人员以及床位数的份额则一直占据市场的主导地位;另一方面,三级医院的总

收入份额、门诊收入和住院收入份额都有所增加,截至 2013 年,三级医院的门诊收入份额超过

了 62% ,住院收入份额也超过了 67% ,相应的,三级医院的年诊疗人次、门诊人次和入院人次

份额自 2007 以来也保持持续稳定的增长,目前已经超过了 50% 。

表 2摇 不同等级医院数量及比重

,
三级医院 二级医院 一级医院 未定级

数量 比例 数量 比例 数量 比例 数量 比例
总数

2007 14 4. 3% 93 27. 1% 47 13. 7% 189 55. 1% 343

2008 14 4. 2% 88 26. 7% 39 11. 9% 189 57. 3% 330

2009 17 5. 0% 82 24. 0% 45 13. 2% 197 57. 8% 341

2010 16 4. 2% 75 20. 0% 47 12. 4% 240 63. 5% 378

2011 21 4. 7% 82 18. 5% 64 14. 5% 276 62. 3% 443

2012 31 6. 6% 91 19. 2% 63 13. 3% 288 60. 9% 473

2013 39 7. 8% 92 18. 5% 64 12. 9% 303 60. 8% 498

摇 摇 备注:根据医院的等级将医院分为三级、二级、一级医院以及未定级医院,未定级医院主要是一些未参加

评级的医院,以民营医院为主。
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表 3摇 三级及以上医院各项指标的市场占比

卫生技术人员 护士人员 床位数量 诊疗人次 门诊人次 入院人次

2007 28. 17% 31. 61% 28. 36% 33. 99% 33. 83% 29. 75%

2008 27. 80% 30. 31% 29. 94% 33. 65% 33. 75% 30. 50%

2009 33. 18% 37. 64% 32. 65% 34. 13% 33. 74% 31. 17%

2010 32. 36% 36. 05% 31. 46% 37. 02% 36. 41% 32. 22%

2011 35. 85% 38. 88% 34. 05% 40. 12% 39. 77% 36. 54%

2012 44. 79% 48. 81% 40. 13% 51. 10% 50. 84% 43. 37%

2013 48. 50% 51. 15% 42. 13% 55. 40% 55. 62% 47. 15%

因此,综合以往的文献以及本文的研究结果,我们认为:实际上并不是医院的垄断地位导

致了全民医保对于降低医疗负担没有效果,而主要是因为当全民医保的实现大大释放了医疗

服务需求的同时,由于医疗市场的价格管制,医疗服务供给没有相应增加,结果导致参保者医

疗负担并没有明显下降。 也就是说,全民医保实施的效果与医疗服务市场的供给条件密切相

关。 目前针对医疗服务价格的管制、医疗服务要素、市场投入要素的限制,可能大大制约了医

疗机构增加供给的激励,结果导致了医保覆盖没有导致医疗负担的下降。
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