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本研究以2015—2022年山东省16地市居民医保筹
资的面板数据为研究对象，借助空间自相关分析和收

敛分析，验证县域筹资水平差异及其收敛趋势，兼论

从筹资角度推进省级统筹的可行性。

1 资料与方法

1.1 资料来源

通过山东省医疗保障局及山东省各地市医疗保障

局官方网站收集16地市2015—2022年居民基本医疗保
险政策文件，提取个人缴费、财政补助等数据，计算

各市人均筹资水平（表1）。其中，2019年山东省地市
行政区划调整，将莱芜市划归济南市管辖，山东省由

17个地级市变更为16个。为便于分析，本研究将
2015—2018年莱芜市相关数据与济南市合并计算。为

了便于对比分析，分两档缴费的6个地市取其最低档构
建面板数据。

2.2 研究方法

2.2.1 空间自相关分析。空间自相关（SpatialAutocor�
RelationAnalysis，SAA）指同一个变量在不同地理位置
上的相关性，莫兰指数（Moran’sI）是度量空间自相
关的方法。其统计方法包括全局和局部相关两大类。

全局莫兰指数 （globalMoran’sI）度量整个空间序列
的空间聚集情况，反映整个地区中相邻区域之间的空

间自相关情况。其值介于1~-1之间，如果大于0则表
示正相关，即高值区域与高值区域毗邻、低值区域与

低值区域毗邻；反之，则为负相关，即高值区域与低

值区域毗邻。用标准化统计量Z（I）检验Moran’sI空
间自相关水平是否具有统计学意义。局域空间自相关

（LocalIndicatorsofSpatialAssociation,LISA）分析人均
筹资水平是否在各局部地域中存在着不同水平与性质

的空间自相关，即是否存在空间集聚性[1]。本研究利用

局部空间自相关异质性集聚地图反映区域间人均筹资

水平的空间集聚程度。

2.2.2 收敛分析。通过对山东省16地市居民医保个人
缴费和政府补助进行收敛性的研究，可以验证山东省

16地市医保统筹在时间演变上是趋同还是发散。若存
在收敛特征，则表明不同地市的医保筹资水平差异正
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在缩小，呈现均衡发展态势；相反则说明差异正在拉

大，呈现非均衡态势。常见收敛分析有σ收敛和绝对β
收敛分析[2]。

（1）σ收敛：反映了山东省16地市之间城乡居民基
本医保筹资水平偏离整体平均水平的差异以及不平衡

的动态过程。如果不同地市之间筹资水平的离差随时

间的推移而趋于下降，则认为存在σ收敛。本研究使用
σ收敛系数的公式如下：

σ=
?
?
??

?
?
??∑

i
(LnCi,t-

- -------LnCt)2/N 式（1）

式（1）中，LnCi,t为i地市在t年筹资水平的对数

值，
- -------LnCt为t年各地市筹资水平对数值的平均数，N为

地市个数。

（2）绝对β收敛：假设山东省16地市初期存在相同
的初始条件，最终16地市医保筹资具有均等化的趋
势，最初筹资水平较低的地市将增长得更快，最终各

地市的医保统筹水平将趋于相同，我们称之为存在绝

对β收敛。β绝对收敛的面板分析模型公式如下：

Ln(Ci,t+1/Ci,t)=α+βLnCi,t+μi,t 式（2）

式（2）中，i代表地市，t代表年份，Ci,t和Ci,t+1

代表i地区第t年和（t+1）的筹资水平，α为常数项，β
为回归系数， μi,t为随机误差项。如果β＜0，表示存

表1 山东省16地市2015—2022年居民医保筹资情况 元

地市

济南

青岛

淄博

枣庄

东营

烟台

潍坊

济宁

泰安

威海

日照

临沂

德州

聊城

滨州

菏泽

个人缴费

2015年
100～300
110～350

150
100
200

100～300
110～200

100
100～220
100～250

100
100
100
120

100～200
90

2016年
140～300
130～350

220
140
220

140～300
130～240

140
140～240
140～290

160
150
140
150
160
140

2017年
160～300
175～370

250
160
240

140～300
150～280

150
140～240
200～350

160
150
170
170
160
140

2018年
200～300
260～390

280
180
260

230～380
180～310

180
170～280
350～500

180
180
190
190
190
180

2019年
260～300
355～430

310
250
280

340～490
180～310

220
210～320
450～650

220
220
220
220
220
220

2020年
300

395～462
340
280
310

340～490
260～390

250
240～350
450～650

260
250
260
250
250
250

2021年
340

395～462
370
320
350

370～520
260～390

280
270～380
450～650

290
280
280
280
280
280

2022年
360

395～462
410
350
400

370～520
320～450

320
310～420
450～650

350
320
320
320
320
320

2023年
390

395～462
440
350
400

370～520
320～450

350
340～450
450～650

360
350
350
360
360
350

地市

济南

青岛

淄博

枣庄

东营

烟台

潍坊

济宁

泰安

威海

日照

临沂

德州

聊城

滨州

菏泽

政府补助

2015年
360

440～560
360
360
400
380
360
380
360
370
380
360
360
360
360
360

2016年
420

440～560
420
420
430
420
420
420
420
420
420
410
420
420
420
420

2017年
450

480～560
450
450
470
450
450
450
450
480
450
420
450
460
450
450

2018年
490

610～690
490
490
490
490
490
490
490
500
490
450
490
490
490
490

2019年
550

650～730
520
520
520
520
520
520
520
530
520
520
520
520
520
520

2020年
580

680～760
550
550
550
550
550
550
550
550
550
550
550
550
550
550

2021年
640

710～790
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580

2022年
670

740～820
610
610
610
610
610
610
610
610
610
610
610
610
610
610
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在绝对β收敛。
2.3 统计软件

借助SPSS22.0软件绘制箱线图，采用ArcGIS10.8
进行空间自相关分析，EViews10.0软件进行收敛分析。
3 结果与分析

3.1 山东省医保基金运行现状

2021年《山东省医疗保障事业发展统计公报》显
示，截至2021年底，山东省医疗保险参保人数为
9732.4万人，同比增长了0.36%，参保率为95.7%，参
保人数保持稳定。基金总收入为1921.5亿元，同比增
长了21.2%；总支出为1827.6亿元，同比增长了
25.4%；当期结余为93.9亿元，累计结余为1759.2亿
元。其中，参加城乡居民基本医疗保险人数为7296.7
万人，基金总收入为697.9亿元，同比增长8.2%；总支
出为709.6亿元，同比增长20.5%；截至2021年底基金
累计结余为423.8亿元。
3.2 山东省城乡居民基本医保筹资的时间演变分析

图1~图3显示，2015年以来山东省16地市城乡居
民基本医保个人缴费和政府补助均呈逐年上升态势，

虽然政府补助逐步趋同，但个人缴费的地区差异仍然

比较突出，其中青岛市的个人缴费水平多年来比其他

地市高出很多，导致筹资总额的地区差异仍然存在。

个人缴费和财政补助与各市自身经济发展水平高

度相关。2015—2022年的前期，山东省16地市之间经
济发展不均衡，发达地区与欠发达地区之间的个人缴

费和政府补助差距较大，箱外离散点较多，表现出明

显的异质性。阶段中期，伴随着区域协调发展战略实

施，“一群两心三圈”新发展格局的构建，随着山东省

16地市经济发展迅速且发展水平正在逐年缩小。经济
发达的青岛、济南个人缴费和政府补助处于全省前

列。除这两地市以外，东营、淄博和威海的个人缴费

较高，东营市拥有丰富的石油资源，威海市地理位置

优越、旅游资源丰富，淄博自然资源丰富属重工业基

地，在箱图中表现出明显的异质性。

3.3 山东省城乡居民基本医保筹资的空间自相关分析

3.3.1 全局空间自相关分析。首先，以2022年数据为
例，借助ArcGIS10.8软件进行全局空间自相关分析，
分别绘制“个人缴费”“政府补助”和“筹资总额”可

视化分层地图（略），并计算各自的全局空间自相关莫

兰指数（Moran’sI）。
（1）“个人缴费”Moran’sI＝0.122＞0，说明山东

省16地市的个人缴费存在正的空间自相关性，在地理
分布上表现为空间集聚格局，但不具有统计学意义

（P＝0.248）。单纯从数值来看，威海、淄博、东营、青
岛等4地市的个人缴费高于395元，属于第一梯队；烟
台、济南、日照、枣庄等4地市的个人缴费高于350
元，属于第二梯队；其余地市属于第三梯队。其中泰

安的310元为全省最低。
（2）“政府补助”Moran’sI＝-0.114＜0，且接近

于-1/15，说明山东省16地市的政府补助无空间自相关
性，在地理分布上表现为随机分布格局，且不具有统计

学意义（P＝0.634）。从数值来看，青岛的财政补助最高

图3 山东省16地市居民医保筹资总额年纪变化
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图1 山东省16地市居民医保个人缴费年纪变化
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为740元，其次是济南的670元，其余地市为580元。
（3）“筹资总额”Moran’sI＝-0.045＜0，且接近

于-1/15，说明山东省16地市的筹资总额无空间自相关
性，在地理分布上表现为随机分布格局，且不具有统

计学意义（P＝0.757）。从数值来看，筹资总额超过1
000元的地市有青岛、威海、济南、淄博、东营。

本研究得到2015—2022年“个人缴费”“政府补
助”和“筹资总额”的全局空间自相关Moran’sI，详见
表2。Moran’sI在2019年达到最大值后逐年降低，并且
向“0”值靠拢。全局空间自相关分析结果显示，筹资
水平不存在显著的空间集聚格局，趋于随机分布，即除

了个别地市之外其他地市的筹资水平趋于均衡。

3.3.2 局部空间自相关分析。对2015—2022年各个时
间截面的筹资水平进行局部空间自相关分析，并分析

异质性空间格局的时间演变规律，详见表3。
（1）“个人缴费”各时间截面空间异质性分析结

果：2015—2022年的，济宁有4年处在L-L盲点区，且
具有统计学意义，说明济宁的个人缴费水平较低，与其

邻接的菏泽、枣庄、临沂和泰安的缴费也都不高，形成

一个筹资水平“洼地”，2021年后有所缓解。2019年
后，烟台连续3年处在H-H热点区，济南连续4年处在
H-L异质性突出区。说明烟台被青岛、威海等筹资水平
高的地市所包围，胶东半岛整体个人缴费水平稳居全省

的前列。济南逐渐在鲁中地区形成一个个人缴费水平的

“高地”。这种状态持续的2022年结束，2023年全省的个
人缴费水平都处在不显著区域，即相对均衡。

（2）“政府补助”各时间截面空间异质性分析结
果：2015—2022年，烟台有7年都处在L-H异质性突
出区，因与其邻接的青岛和威海的财政补助均排全省

前列；日照在2019年之后也每年都处在L-H异质性突
出区，主要也是因为跟青岛邻接的缘故。2019年之
后，济南和青岛稳定处在H-L异质性突出区，成为财
政补助的两个“高地”。

（3）“筹资总额”各时间截面空间异质性分析结
果：受个人缴费和财政补助的影响，筹资总额呈现出与

之明显相关的异质性特征。济宁有3年都处在L-L盲点
区，成为筹资水平的“洼地”；2019年开始，烟台稳定
处在H-H热点区、济南稳定处在H-L异质性突出区，胶
东半岛和济南成为筹资水平的两个“高地”。但空间自

相关莫兰指数一直下降，说明这种趋势逐年减缓。

3.4 山东省城乡居民基本医保筹资收敛分析结果

3.4.1 σ收敛分析。2015—2022年有8个时间截面，分
别计算“个人缴费”“政府补助”和“筹资总额”每个

时间截面的标准差和σ收敛系数，然后绘制各个时间截
面标准差时间演变线图（蓝色虚线）和σ收敛系数时间
演变线图（绿色实线），详见图4~图7。
（1）“个人缴费”各个时间截面标准差时间演变线

图，其走势呈倒“V”形，先升后降，在2019年出现一
个拐点并逐年下降，说明个人缴费经历了一个差异拉

大又从逐年缩小的过程。σ收敛系数时间演变线图走势
呈“N”形，经历2016和2019年两个拐点，且从2019
年起逐年下降，降幅明显，即存在σ收敛。
（2）“政府补助”各个时间截面标准差时间演变线

图，其走势呈“V”形，2016年处于最低点，也就是各
地市政府补助差异最小；然后差异逐年上升，且幅度

变化较快；到2019年到达第2个拐点，之后变化较为
平稳，即政府补助趋同。这主要受济南和青岛两个地

市的影响，除这两市之外政府补助都是一样的。σ收敛
系数时间演变线图与标准差走势一致，且从2019年
起，逐年下降，即存在σ收敛。
（3）“筹资总额”各个时间截面标准差时间演变线

图，受个人缴费和政府补助的双重影响，其走势呈现

“N”形，经历2016和2019年两个拐点。从2019年起逐
年下降，且降幅明显，即存在σ收敛。σ收敛系数时间
演变线图与标准差走势一致，且从2019年起，逐年下
降，即存在σ收敛。

受全国范围内统一的城乡居民医保制度全面启动

实施的影响，标准差和σ收敛系数均在2019年出现明显
的拐点。从2019年起，不同地市之间“个人缴费”“政
府补助”和“筹资总额”的离差随时间的推移而趋于

下降，即存在σ收敛。表明不同地市的筹资水平差异正
在缩小，在时间演变上呈现均衡发展态势。

3.4.2 绝对β收敛分析。构建空间动态面板模型，对
2015—2022年山东省16地市城乡居民基本医保“个人
缴费”“政府补助”和“筹资总额”3个序列分别进行
绝对β收敛分析，分别构建固定效应模型（FLS）和加
权固定效应模型（PooledEGLS）进行估计。为避免出
现伪回归，保证面板数据的稳健性。首先进行单位根

检验，然后进行Hausman检验，判断构建固定效应模
型还是随机效应模型。（1）单位根检验：应用EViews10.0
选择LLC检验、IPS检验和ADF检验3种面板单位根检
验方法，对“个人缴费”的对数面板数据（lnC）进行
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表2 2015—2022年山东省16地市居民医保筹资的
Moran’sI

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

个人缴费

0.147
0.207
0.029
0.163
0.373
0.265
0.199
0.122

政府补助

0.045
-0.014
-0.007
-0.013
-0.096
-0.088
-0.114
-0.114

筹资总额

0.001
0.189

-0.038
0.084
0.213
0.112
0.019

-0.045
注：*示P＜0.05；**示P＜0.01；***示P＜0.001。

??40



ChineseHealthEconomicsVol.42No.8(SumNo.486)Aug.2023

项目

个人筹资

政府补助

筹资总额

LISA
H-H热点区
H-L异质性突出
L-H异质性突出
L-L盲点区
H-H热点区

H-L异质性突出

L-H异质性突出

L-L盲点区
H-H热点区
H-L异质性突出
L-H异质性突出
L-L盲点区

2015年
—

—

滨州*

济宁*

—

东营***

济宁***

潍坊**

—

—

—

潍坊**

济宁*

2016年
—

日照**

潍坊*

烟台**

—

—

烟台*

—

—

—

潍坊*

滨州*

2017年
—

威海***

滨州*

济宁*

—

—

烟台**

—

—

—

滨州*

济宁*

2018年
—

—

—

济宁**

—

—

烟台***

—

烟台*

—

—

济宁**

2019年
烟台*

济南*

—

—

—

济南***

青岛***

烟台*

日照*

—

烟台*

济南***

—

—

2020年
烟台*

济南**

—

济宁*

—

济南***

青岛***

烟台*

日照*

—

烟台*

济南**

—

—

2021年
烟台*

济南*

—

—

—

济南***

青岛***

烟台*

日照*

—

烟台*

济南**

—

—

2022年
—

济南***

—

—

—

济南***

青岛***

烟台*

日照*

—

烟台*

济南*

—

—

表3 16地市居民医保筹资2015—2022年的空间异质性格局

注：*示P＜0.05；**示P＜0.01；***示P＜0.001。
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图4 2015—2022年16地市居民医保筹资的Moran’sl年纪变化
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图5 2015—2022年16地市居民医保个人缴费σ收敛系数的
时间演变规律
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图6 2015—2022年16地市居民医保政府补助σ收敛系
数的时间演变规律
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图7 2015—2022年山东省居民医保个人缴费σ收敛系数
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单位根检验，检验的原假设H0：含有单位根。结果显
示：LLC＝-29.27（P＜0.01）；IPS＝-5.96（P＜0.01）；
ADF-Fisher＝108.84（P＜0.01），3种检验结果都拒绝
了原假设H0，说明原序列不含有单位根。因此，可以
认为“个人缴费”的对数面板数据（lnC）是平稳的。
同理，对对数面板数据（lnC/C'）进行单位根检验，3
种检验结果均拒绝原假设，不含有单位根，原序列是

平稳序列，可以进行β绝对收敛分析。
同上操作，对“政府补助”和“筹资总额”的对

数面板数据分别进行单位根检验，检验结果依旧不含

有单位根，说明原序列是平稳序列，可以进行β绝对收
敛分析。（2）Hausman检验：Hausman检验的原假设
H0：个体效应与回归变量无关，应建立随机效应模
型。应用EViews10.0进行Cross-sectionrandom检验的
Chi-Sq.Statistic＝7.04（P＜0.01），拒绝原假设H0，接
受固定效应模型有效。（3）绝对β收敛分析：考虑到截
面异方差的存在，在固定效应模型中选择加权估计，

分别构建固定效应模型（FLS）和加权固定效应模型
（PooledEGLS），估计结果见表4。

表4中，“个人缴费”对数面板数据（LnC）固定效
应模型（FLS）的回归系数为-0.196（P＜0.001），为负
值，且具有统计学意义，说明常数项系数在时间演变

趋势上存在绝对β收敛。进一步构建加权固定效应模型
（PooledEGLS）的回归系数为-0.170（P＜0.001），且
具有统计学意义，说明常数项系数在时间演变趋势上

存在绝对β收敛。从可决系数R2的大小来看，加权固定

效应模型要优于固定效应模型。“政府补助”和“筹资

总额”对数面板数据的回归系数在固定效应模型

（FLS）和加权固定效应模型（PooledEGLS）估计下均
为负值，且都具有统计学意义。证明3个面板数据在时
间演变趋势上存在绝对β收敛，即山东省16地市城乡居
民基本医保筹资水平趋于均衡。

4 结论及建议

4.1 结论

本研究分别构建了2015—2022年山东省16地市城
乡居民基本医保“个人缴费”“政府补助”和“筹资总

额”的面板数据，应用空间自相关分析现状，分别构

建固定效应模型和加权固定效应模型进行收敛分析，

研究发现：（1）山东省各地市城乡居民基本医保个人
缴费和政府补助均呈逐年上升态势，虽然政府补助逐

步趋同，但个人缴费的地区差异仍然比较突出，导致

筹资总额的地区差异仍然存在。（2）全局空间自相关
分析结果显示，Moran’sI在2019年达到极大值后逐年
降低，并且向“0”值靠拢,说明筹资水平不存在显著的
空间集聚格局，在地理分布上趋于随机格局，即除了

个别地市之外其他地市的筹资水平趋于均衡。（3）局
部空间自相关分析结果显示，济宁的个人缴费水平较

低，被同样不高的菏泽、枣庄、临沂和泰安包围，形

成一个“洼地”，2021年之后有所缓解。烟台被青岛、
威海等筹资水平高的地市所包围，胶东半岛整体个人

缴费水平稳居全省的前列。济南逐渐在鲁中地区形成

个人缴费水平的“高地”。这种状态持续的2022年结
束，2023年全省的个人缴费水平都处在不显著区域，
即相对均衡。2019年之后，济南和青岛稳定处在H-L
异质性突出区，两地成为财政补助的两个“高地”。胶

东半岛和济南成为筹资总额的两个“高地”。（4）从
2019年起，不同地市之间“个人缴费”“政府补助”和
“筹资总额”的离差随时间的推移而趋于下降，即存在

σ收敛。表明不同地市的筹资水平差异正在缩小，在时
间演变上呈现均衡发展态势。（5）分别构建固定效应
模型（FLS）和加权固定效应模型（PooledEGLS），对
“个人缴费”“政府补助”和“筹资总额”3个面板数据
分别进行绝对β收敛分析，在时间演变趋势上存在绝对
β收敛，即山东省16地市城乡居民基本医保筹资水平趋
于均衡。综上，筹资水平在空间演变上差异正在缩

小，在时间演变上呈现均衡发展态势。

4.2 建议

筹资水平决定了医疗保障程度，合理提高筹资标

准是巩固完善参保人待遇水平的需要。因此，逐步推

动省级统筹，可有效提高医保基金共济能力和抗风险

能力，消弭健康不平等，最大限度地实现制度公平[3]。

4.2.1 提高地市经济协同发展水平。城乡居民基本医

保实行以个人缴费和政府补助相结合的筹资方式。由

收敛分析可知，两者支出（统筹）水平与地市经济实

力高度吻合。山东省内16地市受资源禀赋、基础经济
条件、地理位置等因素影响，经济发展水平参差不

齐、存在明显差异，保障力度受经济发展水平影

响[4-5]。较大的经济差异不仅会出现“马太效应”进一

步抑制各地市经济高质量发展，而且易造成地市之间

进行“福利竞赛”和“各自割据”的恶性内卷情形。

因此，山东省政府应积极推进统筹区域协调发展的战

略规划，坚持构建“一群两心三圈”的区域经济发展

布局，重点建设山东半岛城市群，依托济南和青岛两

个城市核心带动卫星地市的经济发展，通过济南经济

圈、胶东经济圈和鲁南经济圈的深度联动开展互利合

作缩小地市之间的经济差异。地市经济协同发展不但

有利于提高整体经济发展水平从而带动医疗卫生事业

发展，而且可使群众因地区经济飞升而获得更多的幸

福感、满足感。因此，有利于降低后续政府在推动医

保基金省级统筹政策下沉时的改革阻力，更好实现医

保基金的区域公平。

4.2.2 加强地市医药产业协同发展。相邻地市之间加

强医药产业的区域协作，推动医药产业链形成或升

级，进而形成集聚效应降低医药企业生产成本，提高
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医药产品的附加值。在发展地区经济时应重点关注和

推动本地医药产业的高质量发展，市级政府可出台扶

持医疗、制药企业在地租、税收等方面的优惠政策，

吸引知名医药企业入驻，进而提升本地的医疗卫生水

平。在该过程中，要注意因地制宜的发展原则，深度

挖掘本地具有发展前景的药材原料或医疗服务。以创

新推动医药产业发展，不仅会推动当地的经济发展，

而且有利于医保部门推进“药品统购”“集中采购”，

可降低参保人的用药成本节约医保资金，甚至在一定

程度上可扩大药品报销目录范围，提高保障质量。

4.2.3 “三医联动”推进医保支付方式改革。《山东省

DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》要求，2022年
各统筹地区DRG、DIP付费医保基金支出占比50%以
上，本年度将达到70%以上。为更好推动DRG、DIP应
用，医疗、医保、医药彼此之间需要建立较以往更深

层的联动关系。医保支付方式的变革约束了医疗机构

的诊断操作以及患者给药的范围。由于支付方式改革

还处在初级阶段，某些药品临床治疗疾病范围较广但

在药品报销分组中仅局限一类疾病。给患者和医生带

来很大影响。因此，在编制报销目录、诊断分组等相

关规范标准时应考虑临床实际。医保基金不仅是政府

部门统筹医保事业，增进民生福祉的核心工具，更是

纾解群众就医压力，减轻个人就医经济负担的救命

钱、看病钱。山东省参保人数众多，医疗卫生需求较

大。支付方式的变革也对医院医保办和病案科提出了

更高的服务要求。科室人员除了需要掌握基本的医药

卫生知识，还要掌握社会保障学、保险学、病案信息

学、公共管理学等专业知识。因此，政府可通过政校

合作建院、科教融合等方式大力培养专业的医保事业

人才推动医保基金省级统筹。

4.2.4 循序渐进推动医保省级统筹。医保基金在推动省

级统筹的过程中应注意循序渐进，由低级统筹向高级统

筹逐步过渡，分制度、分阶段、分区域有序推进，避免

出现“一刀切”的激进改革方案。省级统筹并不仅仅涉

及政府医保部门的体系改革，其对政府财政、税务部门

也有很大影响。未做好政府部门之间联动的配套顶层设

计将会直接影响到医保基金省级统筹的改革成效。因

此，省级医保局要在省政府的领导下与财政局、卫生健

康委以及税务局制定统一的医保基金运行方案、全面协

调合作以便更好推进省级统筹。以人民健康为中心是

“十四五”全民医疗保障规划推进医保基金省级统筹的

初衷与使命。因此，为推动山东省实现更高质量的医疗

保障体系，医保改革要在提供更高效率、更加便捷的医

保服务上做加法，在繁琐的报销流程、不合理的报销限

制上做减法。在推进省级统筹的过程中要意识到改革过

程的漫长性和复杂性，应实事求是、因地制宜推进省级

统筹。不仅如此，在医保基金经办的过程中要不断总结

服务经验，畅通反馈渠道认真了解群众医保诉求，探索

优化改革路径，形成可复制、可推广的改革模式。在经

济欠发达的地市，可采用“风险调剂金”的医保基金省

级统筹的过渡模式，以便最大化提升改革效率、最大可

能降低改革试错风险，最大程度提高统筹层次，促进医

保公平。
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表4 2015—2022城乡居民基本医保筹资的绝对β收敛分析结果

模型

常数项

LnC

R2

F
AIC
N

个人缴费（2015—2023年）
EGLS
1.066***

（-11.713）
-0.170***

（-10.056）
0.497
6.857
...

136.000

FLS
1.204***

（-10.957）
-0.196***

（-9.591）
0.456
5.816

-1.782
136.000

政府补助（2015—2022年）
EGLS
1.036***

（-15.785）
-0.156***

（-14.669）
0.691

13.316
...

119.000

FLS
1.071***

（-10.839）
-0.161***

（-10.098）
0.515
6.309

-4.252
119.000

筹资总额（2015—2022年）
EGLS
1.060***

（-11.124）
-0.147***

（-10.076）
0.523
6.504
...

119.000

FLS
1.121***

（-9.598）
-0.156***

（-8.744）
0.447
4.797

-3.371
119.000

注：***示P＜0.001；括号内为t检验统计量的值。
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