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基于 ＤＥＡ 模型的医保基金产出效率研究

赵世伟

（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 本文对中国基本医疗保险基金的投入产出运行情况进行效率评价，为进一步优化医保基金高效支付提供参考依据。
基于数据包络方法，计算 ２０２０ 年全国 ３１ 个省级行政区医保基金静态运行效率，发现综合效率、纯技术效率和规模效率都没有

明显提升；通过计算全要素生产率及其分解值，分析 ２０１６～２０２０ 年间医保基金动态效率变化，结果显示全要素生产率和技术

进步值呈现上升状态，技术效率值稍有下降。 实证结果表明：基本医疗保险基金运行效率缓慢增长但上升幅度较低，区域之

间效率异质性明显，运行效率改善主要依赖于技术进步的提高。
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０　 引　 言

随着中国人口老龄化趋势加快，日益增加的健

康需求导致医保基金面临着很大的偿付压力［１］。
近年来，无论国家层面还是个人层面，卫生健康与医

疗保障也越来越受到重视。 基本医疗保险基金是中

国医疗保障制度的坚强物质基础，在医保政策的执

行和实现中有着举足轻重的作用，提高医保基金投

资运营能力，提升收益率，构建精细化医疗保障服务

体系，从而解决群众健康需求一直是民生领域的热

点话题［２］。 ２０２１ 年中国医保基金总收入 ２８ ７２７ 亿

元，支出 ２４ ０４３ 亿元，累计结余可支配月数为 １２，略
高于 ９ 个月的警戒线标准，医保基金可持续运行存

在风险，提高医保基金的使用效率是缓解支付压力

的一个行之有效的方法［３］。 本研究基于 ２０１７～２０２１
年《中国劳动统计年鉴》数据，以基本医疗保险为研

究对象，采用数据包络分析法，首先测算 ２０２０ 年的

全国医保基金静态运行效率，之后测算 ２０１６ ～ ２０２０
年的全国医保基金动态运行效率，以期对中国医疗

保险基金的运行效率提升提供参考。

１　 数据来源与研究方法

１．１　 数据来源

本文使用的相关数据来源于《中国劳动统计年

鉴》。 在全国医保基金静态效率分析方面，选取了

《中国劳动统计年鉴 ２０２１》分析 ２０２０ 年度的全国 ３１
个省级行政区医保基金运行效率；在动态效率评价

方面，选取 ２０１７ ～ ２０２１ 年度的 《中国劳动统计年



鉴》，考察全国医保基金的全要素生产率动态变化

情况。
１．２　 研究方法

数据包络分析法 （Ｄａｔａ Ｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ａｎａｌｙｓｉｓ，
ＤＥＡ）通过分析投入产出量来计算得出效率值，并且

将决策单元的效率值进行比较，在研究投入产出的

效率评价方面有很大优势［４］。 本文采用数据包络

分析法测算全国医保基金的静态运行效率，将每一

个评价单元看作一个决策单元（ＤＭＵ），运用数学规

划求出每一个决策单元的最优解。 ＤＥＡ 方法计算

结果为综合效率值、纯技术效率值和规模效率值。
ＤＥＡ 方法的目标函数表达式如式（１）所示，式（２）为
约束条件。
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　 　 其中， Ｘ 和 Ｙ 分别代表投入和产出量；λ 为权重

系数； ｊ 表示决策单元；ｎ 表示决策单元数；Ｓ ＋ 和 Ｓ －

为松弛变量；θ 为决策单元有效值。
如果决策单元有效值小于 １，则认为决策单元

的效率没有提高，即 ＤＥＡ 相对无效；如果决策单元

有效值大于 １，则认为决策单元的效率提高了，即
ＤＥＡ 相对有效。

数据包络分析法也可以计算 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数，
来分 析 一 段 时 间 内 效 率 值 的 动 态 变 化［５］。
Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数的计算结果是全要素生产率、技术效

率值和技术进步值，全要素生产率可以分解为技术

效率和技术进步，技术效率可以进一步分解为规模

效率和纯技术效率［６］。 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数表达式（３）：
Ｍｒ Ｘ ｔ ＋１，Ｙｔ ＋１，Ｘ ｔ，Ｙｔ( ) ＝

　 　 　
　
ｄｔ
ｒ Ｘ ｔ ＋１，Ｙｔ ＋１( )

ｄｔ
ｒ Ｘ ｔ，Ｙｔ( )

×
ｄｔ ＋１
ｒ Ｘ ｔ ＋１，Ｙｔ ＋１( )

ｄｔ ＋１
ｒ Ｘ ｔ，Ｙｔ( )

（３）

其中， Ｘ ｔ 、Ｙｔ 和 Ｘ ｔ ＋１ 、Ｙｔ ＋１ 分别表示 ｔ时期和 ｔ ＋ １
时期的投入产出变量；ｄ 是距离函数；ｔ 表示时期；ｒ
表示决策单元。

若Ｍ值大于 １，表明全要素生产率提高；若Ｍ值

小于 １，说明全要素生产率降低。
１．３　 指标选取

立足中国医疗保险基金运行现状，兼顾到数据

的可得性与有效性，选取医疗保险参保人数和医疗

保险收入作为投入指标，选取医疗保险基金累计结

余和医疗保险基金支出作为产出指标，评价指标体

系见表 １。
表 １　 评价指标体系

Ｔａｂ． １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｕｎｄ

指标类型 指标名称 指标代码 单位

医疗保险参保人数 Ｘ１ 万人

投入指标 医保基金收入 Ｘ２ 亿元

产出指标 医保基金累计结余 Ｙ１ 亿元

医保基金支出 Ｙ２ 亿元

２　 医保基金产出效率分析

２．１　 ＤＥＡ 模型静态分析

通过 ＤＥＡ 模型测算 ２０２０ 年中国 ３１ 个省级行

政区医保基金投入产出情况的静态效率，得到医保

基金运行效率值见表 ２。 综合效率值可以分解为纯

技术效率和规模效率的乘积，规模效率大于 １ 则规

模报酬递增，规模效率小于 １ 则规模报酬递减，规模

效率等于 １ 则规模报酬不变［７］。 其中，纯技术效率

值代表了投入要素在一定规模的效率，规模效率值

指的是投入产出的规模效应大小，一般而言规模效

率大的生产过程中，单位生产成本会降低，也就意味

着生产效率在上升。 规模报酬用来分析投入要素同

比例发生变化的情况下，相应产出的变化情况，规模

报酬递增则认为投入和产出的比例合理，产出要素

的变化比投入要素的变化更大而且是正向增加

的［８］。 综合效率值从整体生产中出发，可以对投入

要素的配置能力和产出的规模效应进行综合评价。
　 　 综合效率方面，２０２０ 年度中国医保基金产出效

率为 ０．９３７，未达到 ＤＥＡ 相对有效，但是处于中高水

平；从地区角度看，不同省份的医保基金运行效率存

在较大差异，全国有北京、天津、上海和山东 ４ 个省

份达到了 ＤＥＡ 相对有效，吉林省综合效率指数最

低，为 ０．７８４，排名后三位的省份为黑龙江、陕西和吉

林，这些省份需要加强医保基金运行管理水平，扩大

参保人数和基金收入以提高运营效率。
　 　 纯技术效率方面，２０２０ 年全国医保基金纯技术

效率为 ０．９５０，说明管理水平还有待提高。 规模效率

大于纯技术效率，说明中国医保基金管理技术水平

是制约医保基金运营效率的主要因素，规模扩大是

医保基金运行效率提高的主要推动因素。 纯技术效

率值为 １ 的省份有 ９ 个，说明这些省份在基金运行

管理技术较为先进，吉林省的纯技术效率值最低，为
０．７９４，远远低于全国平均值，需要进一步加强医保
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基金管理技术能力。
表 ２　 ２０２０ 年各地区医保基金运行效率值

Ｔａｂ． ２　 Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｕｎｄｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ２０２０

省份 综合效率 纯技术效率 规模效率 规模报酬

北京 １．０００ １．０００ １．０００ －

天津 １．０００ １．０００ １．０００ －

河北 ０．９５９ ０．９６３ ０．９９６ 递减

山西 ０．９６４ ０．９６６ ０．９９９ 递减

内蒙古 ０．８８２ ０．８８５ ０．９９６ 递增

辽宁 ０．９０１ ０．９０４ ０．９９７ 递减

吉林 ０．７８４ ０．７９４ ０．９８８ 递增

黑龙江 ０．８６３ ０．８６３ １．０００ －

上海 １．０００ １．０００ １．０００ －

江苏 ０．９７９ １．０００ ０．９７９ 递减

浙江 ０．９０７ ０．９２９ ０．９７６ 递减

安徽 ０．９９６ ０．９９６ １．０００ －

福建 ０．９９５ ０．９９７ ０．９９８ 递减

江西 ０．９７０ ０．９７２ ０．９９７ 递减

山东 １．０００ １．０００ １．０００ －

河南 ０．９８３ ０．９８３ １．０００ －

湖北 ０．８９９ ０．９０２ ０．９９７ 递减

湖南 ０．９７３ ０．９７３ １．０００ －

广东 ０．９８３ １．０００ ０．９８３ 递减

广西 ０．９８８ ０．９９０ ０．９９７ 递减

海南 ０．９７０ １．０００ ０．９７０ 递增

重庆 ０．９４６ ０．９４７ １．０００ －

四川 ０．９３０ ０．９３４ ０．９９６ 递减

贵州 ０．８８２ ０．８８４ ０．９９９ 递减

云南 ０．９１３ ０．９１５ ０．９９７ 递减

西藏 ０．９１４ １．０００ ０．９１４ 递增

陕西 ０．８３０ ０．８３２ ０．９９９ 递减

甘肃 ０．９００ ０．９０８ ０．９９０ 递增

青海 ０．８８７ ０．９９９ ０．８８８ 递增

宁夏 ０．９１７ １．０００ ０．９１７ 递增

新疆 ０．９１８ ０．９１９ ０．９９８ 递增

全国平均值 ０．９３７ ０．９５０ ０．９８６

　 　 规模效率方面，医保基金运行的规模效率和规

模报酬可以体现出医保基金运行是否处于最优规

模。 全国 ３１ 个省级行政区中有 ９ 个省份达到了规

模最优，其中北京、天津、上海、山东在纯技术效率和

规模效率上都达到有效。 陕西、青海、黑龙江排在最

后 ３ 位，且规模效率值远低于全国平均水平，这些省

份要进一步扩大医保基金投入，以期达到最优规模。

规模报酬递减的地区有 １４ 个，这些省份要注重资金

有效利用问题，改善资金运行方向与结构。 规模报

酬递增的地区有 ８ 个，应进一步提高基金运行综合

效率。
２．２　 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数动态分析

通过计算 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数，可以得到全要素生

产率、技术进步值和技术效率值。 全要素生产率是

生产要素之外的技术进步和能力实现等导致的产出

增加，一般认为全要素生产率对于打破报酬递减，保
持经济可持续增长具有决定性作用，是经济发展的

综合反映［９］。 医保基金的全要素生产率可按照时

间和 空 间 两 个 维 度 进 行 分 析， 按 时 间 分 解 的

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数见表 ３，用来分析 ２０１６ ～ ２０２０ 年间全

国医保基金各效率值的动态变化情况；按地区分解

的 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数见表 ４，用来分析 ３１ 个省级行政

区医保基金运行效率的区域差异情况。
表 ３　 ２０１６～ ２０２０ 年医保基金 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数及其分解

Ｔａｂ． ３　 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｕｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ
２０２０

年份 技术效率 技术进步
纯技术

效率
规模效率

全要素

生产率

２０１６～２０１７ ０．９８１ １．００５ ０．９８７ ０．９９４ ０．９８６

２０１７～２０１８ １．００２ １．０１０ １．０１１ ０．９９１ １．０１２

２０１８～２０１９ １．０２１ １．０１８ １．０１１ １．０１０ １．０３９

２０１９～２０２０ ０．９８８ １．０１２ ０．９８４ １．００４ １．０００

平均值 ０．９９８ １．０１１ ０．９９８ １．０００ １．００９

　 　 根据表 ３ 和表 ４ 的计算结果，从全国来看，考察

期间全要素生产率的平均值为 １．００９，总体呈上升趋

势。 除去 ２０１６～２０１７ 年外，２０１８～２０２０ 年的全要素生

产率都呈现上升状态，表明中国医保基金运行效率处

于稳定上升趋势。 技术效率下降 ０．２％，说明中国医

保基金运营管理技术水平制约了全要素生产率的提

高；技术进步上升 １．１％，说明在全要素生产率的变化

过程中，技术进步发挥了主要的驱动作用。
从地区来看，根据表 ４ 的测算结果可知：有 １８

个地区的全要素生产率大于 １，有 １３ 个地区的全要

素生产率小于 １，这表明中国有一半以上的省份医

保基金运行效率在不断提升，但是也有 １３ 个地区的

运行效率出现下降。 增长因素方面，安徽、福建等地

区技术进步指数小于 １，技术效率上升促进了全要

素生产率的提高。 广东、山西等地区技术效率指数

小于 １，主要依靠技术进步来提高全要素生产率。
技术效率和技术进步同时得到了提升的地区有河北

和天津等地，这些两项指标都大于 １ 的地区说明在
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参保覆盖面、缴费水平和医保基金投资收益等方面

都领先于其他地区，值得效率低下的地区借鉴学习

先进经验。
表 ４　 各地区医保基金 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数及其分解

Ｔａｂ． ４ 　 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｕｎｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｇｉｏｎｓ

省份
技术

效率

技术

进步

纯技术

效率

规模

效率

全要素

生产率

北京 １．０００ １．０３７ １．０００ １．０００ １．０３７

天津 １．０１９ １．０２０ １．０１８ １．００１ １．０３９

河北 １．００７ １．００２ ０．９９９ １．００８ １．００９

山西 ０．９９１ ０．９９４ ０．９９１ １．０００ ０．９８５

内蒙古 ０．９９１ １．００４ ０．９９２ ０．９９９ ０．９９５

辽宁 ０．９７５ １．０００ ０．９７５ ０．９９９ ０．９７４

吉林 ０．９８９ １．００８ ０．９９０ ０．９９９ ０．９９６

黑龙江 ０．９６４ １．００６ ０．９６４ １．０００ ０．９７０

上海 １．０００ １．１４３ １．０００ １．０００ １．１４３

江苏 １．００２ １．００３ １．０００ １．００２ １．００６

浙江 ０．９９５ １．０１６ ０．９８７ １．００８ １．０１２

安徽 １．０２７ ０．９８９ １．０２４ １．００２ １．０１６

福建 １．００３ ０．９９８ １．００４ １．０００ １．００１

江西 １．０１７ １．０００ １．０１６ １．０００ １．０１６

山东 １．０１３ １．００２ １．０００ １．０１３ １．０１５

河南 １．０１２ ０．９９５ １．０１０ １．００２ １．００７

湖北 ０．９９４ １．０００ ０．９９５ ０．９９９ ０．９９４

湖南 １．０２５ ０．９９８ １．０２２ １．００３ １．０２３

广东 ０．９９６ １．０２７ １．０００ ０．９９６ １．０２２

广西 １．００９ １．００１ １．０１０ ０．９９９ １．０１０

海南 １．０１３ １．０１３ １．０１７ ０．９９９ １．０１０

重庆 ０．９９０ ０．９９９ ０．９９０ １．０００ ０．９８９

四川 １．０１２ １．００２ ０．９９９ １．０１３ １．０１５

贵州 ０．９９９ ０．９９４ ０．９９６ １．００２ ０．９９３

云南 １．０００ ０．９９９ １．０００ １．０００ ０．９９９

西藏 ０．９７８ １．０９３ １．０００ ０．９７８ １．０６９

陕西 ０．９６６ ０．９９７ ０．９６７ １．０００ ０．９６４

甘肃 ０．９９６ ０．９９５ ０．９９４ １．００２ ０．９９１

青海 ０．９７６ １．０１２ １．０００ ０．９７６ ０．９８８

宁夏 ０．９８４ １．００８ １．０００ ０．９８４ ０．９９２

新疆 ０．９９２ １．００９ ０．９８８ １．００５ １．００２

平均值 ０．９９８ １．０１１ ０．９９８ １．０００ １．００９

３　 结果分析

根据医保基金产出效率的实证研究，以静态效

率和动态效率两个维度为切入点，得出以下结论：

２０２０ 年度中国医保基金运行综合效率未达到 ＤＥＡ
有效，不同地区的医保运行效率相差较大，同时纯技

术效率和规模效率在部分地区存在不同步变化的现

象，在纯技术效率上升而规模效率下降的地区，可以

采取扩大投入的方式来提升综合效率，在规模效率

上升但是纯技术效率降低的地区，可以采取先进的

基金管理技术，培养专业管理人才的办法对纯技术

效率进行改善。 基于 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数的动态分析，
２０１６～２０２０ 年中国医保基金运营全要素生产率均值

大于 １，说明运行效率整体处于上升趋势，医保基金

管理的技术进步对综合效率起到驱动作用，技术效

率制约了综合效率的提高。 从静态分析和动态分析

都可以看出，技术效率偏低是影响医保基金运行效

率的主要原因，２０２０ 年的 ＤＥＡ 非有效省份均存在

规模报酬递减的情况，这说明医保基金产出绩效是

下降的，投入要素没有在医保报销和支付过程中得

到完全的合理配置。 因此，决策单元产出效率无效

的省份应视具体情况合理调整投入与产出结构，通
过促进投入向产出的有效转化，实现规模报酬的增

加，从而提升医保基金运行综合效率。

４　 结束语

中国医保基金可持续运行存在风险，医保支付

矛盾突出，破解“看病难、看病贵”问题任重道远［１０］。
本文采用数据包络分析法和 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数，分别

从静态维度和动态维度两个视角对医保基金的产出

效率进行评价，通过指数的分解探讨了医保基金产

出效率的组成，并且对改善医保基金投入产出绩效

提供了对策和建议。 在下一步研究中，还将采用定

量方法，分别以纯技术效率值、规模效率值和综合效

率值作为被解释变量进行分析，研究影响医保基金

产出的经济、人口、政策等因素。

参考文献

［１］ 熊文燕． 城乡居民基本医疗保险制度运行效率及影响因素研究

［Ｄ］ ． 天津：天津中医药大学，２０２２．
［２］ 于凌云，于梦迪． 城乡居民医保基金运行效率及其影响因素研

究［Ｊ］ ． 中国卫生政策研究，２０２１，１４（１０）：３１－３７．
［３］ 孙丽娟． 基本医疗保险的发展程度与健康服务效率［Ｄ］ ． 厦门：

厦门大学，２０１９．
［４］ 黄丽莉，闻杰，张天成． 湖南省医疗卫生资源配置效率分析———

基于数据包络分析 ＶＲＳ 模型与 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型［ Ｊ］ ． 实用

预防医学，２０２３，３０（１）：１１６－１２１．
［５］ 刘成坤，王拯媛． 医疗资源配置效率测度与动态演进研究———

基于 ＤＥＡ－Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型和马尔科夫链方法［ Ｊ］ ． 调研世

界，２０２２（１２）：２４－３２．

（下转第 １２９ 页）

５２１第 ６ 期 赵世伟： 基于 ＤＥＡ 模型的医保基金产出效率研究


