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摘 　要 : 由于社会医疗保险中责任关系的复杂性以及医疗领域的专业性 , 医疗保险欺诈行为非常难于

监管控制 , 本文从支付模式的角度分析医患两方的保险欺诈行为 , 以期为医保基金安全寻求制度保

障。本文的结论为 , 对于患者欺诈行为的防范 , 板块式比通道式更具有管理上的优势 , 而防范医院欺

诈行为则需要不同的结算方式结合 , 不能把服务质量作为风险防范与成本控制的代价。
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Abstract : Due to the intricacy of social health insurance and specialty of medical service , it is hard to

supervise health insurance fraud. To constrain and encourage certain behaviors of both the doctors and the

patients by adopting different payment modes will serve as an effective way to protect the security of the health

insurance fund. To prevent the patients’fraud , the Block Model is better than the Channel Model in terms of

management , while in the prevention of fraud of hospital staff a combination of different payment modes should

be adopted. Furthermore , the risk prevention and cost control should not be at the cost of service quality.
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　　一、问题的提出

保险欺诈行为由来已久 , 几乎从保险诞生

之日起 , 欺诈就如影随形 , 其根源在于保险契

约双方信息不对称引起的道德风险。理性人会

自然地利用信息优势使自己利益最大化 , 因此

对欺诈行为必须有一个强有力的约束机制才能

保障保险市场的健康运行。我国《保险法》将

投保人、被保险人或受益人的如下行为定义为

保险欺诈活动 : “投保人故意虚构标的 , 骗取

保金的 ; 未发生保险事故而谎称发生保险事

故 , 骗取保金的 ; 故意造成财产损失的保险事

故 , 骗取保金的 ; 故意造成被保险人死亡、伤

残或者疾病等人身事故 , 骗取保险金的 ; 伪

造、变造与保险事故有关的证明、资料和其他
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证据 , 或者指使、唆使收买他人提供虚假证

明、资料或者其他证据 , 编造虚假的事故原因

或者夸大损失程度 , 骗取保金的。[1 ] ”这是基

于商业保险双方关系的法律约束 , 而社会医疗

保险中医保机构、医院、患者三方错综关系使

其保险欺诈行为比商业保险的情况更为复杂。

社保机构一方面对患者来说是保险人 , 另一方

面对定点医院来说是监管者 , 因此 , 本文研究

的欺诈行为包括患者骗保和定点医院骗保两

种 , 当然很多情况是医患合谋 ———医院与患者

欺诈行为的结合。

由于医疗行业的高度专业性和医疗信息的

高度不对称性 , 社会医疗保险欺诈行为具有相

当的隐蔽性 , 因而法律约束常常不能发挥最优

效果 , 导致欺诈、骗保行为的大量存在并已成

为医保基金的一大威胁 , 本文考察了医疗保险

基金不同支付模式对欺诈行为的影响和激励 ,

以期通过支付方式的有效选择 , 为医保基金安

全寻求制度保障。

二、基金支付模式介绍

(一) 基金统账结合模式

目前我国统账结合方式大体分为两种 : 通

道式和板块式 , 也有将这两者结合改良的中间

方式。以下分别介绍这两种模式的内容。

11 通道式。以两江 (江苏镇江和江西九

江) 试点为代表的通道式 , 按发生医疗费用数

额划分支付范围。参保人员年内在门诊发生的

费用 , 先个人账户支付 ; 个人账户用完后 , 在

起付标准内的费用由个人自付 ; 超过起付标准

的费用 , 由统筹基金支付 , 超过最高限额部分

个人自付或通过补充医疗保险解决 , 其中起付

标准是指地方规定的医保社会统筹基金起付

线。在这个基础上改良的支付方式如 : 把个人

账户变成家庭账户 , 家人可以共同使用 , 门诊

超过起付标准的部分按不同等级医院自付不同

比例费用 , 其余由统筹基金支付[2 ] 。通道式设

计较为繁琐 , 管理也比较复杂。

21 板块式。大多数城市起步阶段都采取

的板块式基金支付方法。按门诊和住院划分支

付范围 , 个人账户支付门诊医疗费用 , 统筹账

户支付住院医疗费用 , 互不挤占 , 但为了避免

患者负担过重 , 可允许一部分门诊大病的医疗

费用按规定转由统筹支付。这种方式的特点是

费用用途清晰 , 管理简便 , 但灵活性较差。

(二) 基金结算模式

劳动与社会保障部《关于印发加强城镇职

工基本医疗保险费用结算管理意见的通知》规

定 : “基本医疗保险费用的具体结算方式 , 应

根据社会保险经办机构的管理能力以及定点医

疗机构的不同类别确定 , 可采取总额预付结

算、服务项目结算、服务单元结算等方式 , 也

可以多种方式结合使用。⋯⋯采取服务单元结

算方式的 , 可以诊断病种、门诊诊疗人次和住

院床日等作为结算的服务单元。[3 ]”

总额预付是以医院近年经验数据为参考 ,

计算出一个人均费用 , 再按定点医院就医人数

算出总费用 , 然后将总额预支给医院 , 如果实

际发生的费用超支 , 超支部分将由医院自己承

担 , 如果有剩余则医院可留存待用。服务项目

结算是应用很广泛的一种结算方式 , 属于传统

的后付制 , 即按照实际发生的医疗服务项目的

内容和数量报销医疗费用。服务单元结算即基

本医疗保险经办机构根据定点医疗机构提供的

有关资料 , 按照同等级医疗机构的服务单元的

平均费用剔除不合理因素后 , 在年初制定出平

均服务单元费用标准 , 然后根据定点医疗机构

的服务单元量进行费用偿付 , 并根据物价指数

进行适时调整。

三、不同支付模式下医疗保险欺诈行为分析

(一) 患者的欺诈行为分析

假设 11 患者是理性人。

假设 21 医疗服务是同质的 , 只有数量上

的差异 (实际中虽然显然有质的差别 , 但我们

可以以低质服务为数量的基本单元 , 把高质的

服务分解 , 那么高质的服务就相当于多倍量的

低质服务) 。

假设 31 个人账户余额是一静态的数值

(尽管现实中这一数值是动态的 , 但当我们只

考虑患者某次看病的决策时 , 个人账户余额是

时点值 , 因此被看做静态的常数是合理的) 。

分析 : 某次医疗行为中 , 患者是否进行保

险欺诈取决于其效用最大化时医疗服务数量的
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取值 , 如果这一最优取值大于现实消费量 , 患

者就有动机进行欺诈以扩大医疗消费从而实现

个人最大效用。患者获得的效用取决于接受的

医疗服务量和个人花费 , 其在某次医疗行为中

的效用函数为 U = f ( S ) - C , 其中 U 表示

患者从医疗服务中获得的净效用 , f ( S ) 是

医疗服务带来的总效用 , S 为医疗服务的量 ,

C 为患者支付的费用 , 包括个人账户支付与自

付费用 , 但因为统筹基金不属于患者个人 , 所

以一个理性患者不考虑统筹基金支付的费用。

下面就依据这一模型 , 分别具体分析通道式和

板块式账户下患者的效用函数及其影响下的欺

诈行为。

11 通道式账户下患者的欺诈行为

(1) 模型分析。在通道式账户模式下 , C

是分段函数。令 K1 为个人账户余额 (即个人

账户所能支付的最大值) , K2 为统筹基金起付

线 , K3 为统筹基金支付封顶线 , 分别令 C0 ,

C1 , C2 为自付费用、个人账户支付的费用和

统筹基金支付的费用 , 则 U = f ( S ) - C = f

( S) - C0 - C1 。在第一段 , 即个人账户支付

段 , C0 = 0 , C2 = 0 , C1 < K1 。当患者的消费

属于第一段 , 患者获得的净效用为 :

U = f ( S) - C = f ( S) - C1 = f ( S) - PS ,

0 < S < K1ΠP

其中 P 为医疗服务的价格 , 因为医疗服

务同质 , 且非市场定价 , 所以 P 为常数。

当患者的消费落入第二段自付段 , 此时

C1 = K1 , C2 = 0 , C0 < K2 - K1 , 则净效用为 :

U = f ( S ) - C = f ( S ) - ( C1 + C0 )

= f ( S) - PS , K1ΠP ≤S < K2 / P

当患者消费落入第三段即统筹支付段 , C1

= K1 , C0 = K2 - K1 , C2 ≤K3 , 此时患者的净

效用为 :

U = f ( S ) - C = f ( S ) - ( C0 + C1 )

= f ( S) - K2 , K2 / P ≤S ≤K3ΠP

当患者消费落入第四段即统筹基金封顶线

以上 , 则只能自付费用。此时 C1 = K1 , C0 =

K2 - K1 , C2 = K3 - K2 , C3 = PS - C0 - C1 -

C2 , 那么患者净效用为 :

U = f ( S ) - C = f ( S ) - ( C0 + C1 +

C3 ) = f ( S ) - PS + K3 , S > K3 / P

综上 , U =

f ( S) - PS , 0 < S < K2ΠP

f ( S) - K2 , K2ΠP ≤S ≤K3ΠP

f ( S) - PS + K3 　S > K3ΠP

效用函数图中 , 可通过总效用曲线 f ( S )

与成本曲线 C ( S ) 之间的距离来反映净效用

的大小。f ( S ) 随 S 递增而递增 , 但由于边

际效用递减 , 所以 f ( S ) 是斜率逐渐减小的

向右上方倾斜的曲线。由下图可见 , 通道式模

式下 , 患者的成本曲线未必一直在总效用曲线

的下方 , 净效用有正有负 , 最优点是 f ( S )

比 C ( S ) 高出最多的点 , 可能出现在四个阶

段中的任何一个阶段 , 这取决于两条曲线的形

状和相对位置。而最优点出现在统筹支付段则

是欺诈行为的强大诱因 , 相反 , 如果最优点在

非统筹段 , 欺诈行为就是不理性或不必要的

了。另外 , 从 U 的表达式可以看出 , K1 大小

对曲线形状位置均无影响 , 从另一个侧面验证

了将账户余额看作常数对分析结果不产生

干扰。

通道式效用函数图具体划分 , 大致有如下

几种情况 :

①最优点出现在第一或第二段的情况

图 1 　最优点出现在第一或第二段的患者效用曲线

如图 1 所示 , S1 是最优点 , S2 对应的费

用值是统筹基金封顶线。出现这种图形可能是

该患者身体非常健康 , 对医疗服务需求很少 ,

所以其总效用曲线凸出的地方靠近原点 (即服

务量较小的位置) 。这样的患者骗保的激励比

较小 , 发生保险欺诈行为的概率比较低。但不

是没有可能。须注意的是 , 医疗服务需求是一
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种引致需求 , 由于医疗信息的高度不对称 , 患

者的需求严重受医生的引导 , 即便自己没有强

烈的动机 , 如果医生建议提供的服务超过了

S1 , 那么最优平衡就可能被打破。图中 S3 与

S2 点效用相等 , 且它们之间的各点的效用值

都比这两个端点低 , 那么如果医生提供的服务

量居于 S3 和 S2 之间 , 患者在不能实现最优选

择 S1 点的情况下就有激励去实现 S2 ———医生

处方约束下的最优点。那么患者就可能与医生

合谋骗保 (如果医生也有开大处方的激励的

话) , 或者在其他条件不变的情况下 , 患者可

以下一次通过将医保卡借给别人的方式来实现

S2 的超额医疗服务。

②有两个最优点的情况

图 2 　有两个最优点的效用函数图

如图 2 , S1 和 S2 是两个净效用相等的最

优点 , 分别出现在个人账户支付 (或自付) 段

和统筹基金封顶线 , 分析与图 1 类似 , S1 和

S2 之间的区域是患者不愿意选择的 , 如果医

生处方落点在这两点之间 , 患者就有动机去进

行保险欺诈。而且图 2 情况比图 1 情况的患者

欺诈动机更强。

③最优点在统筹基金封顶线的情况

这种情况下 , 效用函数图有两种形状。首

先如图 3 , 只有一个最优点即统筹基金封顶

线。通道式账户模式下 , 患者对统筹基金的使

用权取决于个人账户的使用情况 , 用完个人账

户才能使用统筹基金 , 由于对统筹支付的预

期 , 患者希望快速将账户余额用光后转入统筹

基金的使用。为了最优化个人选择 , 在监管不

到位或者甚至医生愿意合谋的情况下 , 该患者

完全有理由进行欺诈 , 最常见的是出借和冒用

医保卡。

图 3 　最优点在统筹基金封顶线的效用函数图 (1)

图 4 　最优点在统筹基金封顶线的效用函数图 (2)

其次如图 4 , 较上述几种情况来讲 , 此时

患者最易进行保险欺诈 , 因为不仅最优点在统

筹基金封顶线处 , 而且个人账户支付和自付部

分净效用都是负值。这种情况很可能是医疗费

用过高 , 个人难以承担 , 用个人账户和自付可

能都是杯水车薪 , 花了钱也不解决问题 , 那么

患者就不愿意花钱看病了 , 认为看了还不如不

看 , 这可以解释净效用值为负的原因。而在医

药费如此高昂的情况下 , 一旦去看病 , 该患者

就会一用到底 , 直到花光个人可用的统筹基

金 , 甚至有患者与医生合谋多开贵重药 , 然后

贩卖 , 这种欺诈对医保基金的损害比借用和冒

用账号大得多。

④最优点在第四段的情况

在图 5 中 , 最优点 S1 出现在第四段 , 即

统筹基金支付封顶线以上的部分。S1 点左侧 ,

f ( S ) 的斜率均大于 C ( S ) 的斜率 , 而在 S1

点 f ( S ) 与 C ( S) 的斜率相等 , 两曲线间的

距离为最大值。该图反映了实际情况中的有很
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高医疗服务需求同时经济上比较宽裕的患者 ,

他们可能是患有重病或慢性病因而对医疗服务

需求大 , 也可能因为医疗服务价格对他们来说

比较低 , 对其购买和消费产生的影响很小 , 总

之这部分人在医疗服务中得到的效用远远高于

成本。由于他们对医疗的实际需求已经很大 ,

因此几乎不可能将自己的医疗卡借给别人 , 也

无须通过虚假或过度消费个人账户来迅速进入

统筹基金使用 , 因为他们的实际使用应该已经

足以进入统筹段。这部分患者可能的欺诈行为

是冒用别人的医保卡以骗取基金来满足自己的

巨大医疗需求。

图 5 　最优点在第四段的效用函数图

(2) 小结。通道式的统账结合会激励患者

加速支取个人账户以期能够享受统筹基金 , 主

要方法有冒用借用医保卡 , 用卡购买非医保药

品以及过度医疗消费 , 后两种欺诈行为需要有

药店和医生的共谋。

此外 , 当耗尽个人账户 , 转向统筹基金

后 , 不管患者的效用曲线形状如何、位置怎

样 , 患者几乎都有动机尽量多用 , 因为统筹基

金段的最优点只能出现在封顶线处。这在现实

中也非常容易理解 , 用统筹基金支付医疗费等

于是花大家的钱办自己的事 , 如果没有有效的

约束机制 , 保险欺诈将愈加猖獗。因此对统筹

基金的运用需要更加强有力的监管。而通道式

设计中 , 统筹基金与个人账户功能并不分开 ,

使统筹基金使用分散 , 增大了管理难度。

改良的通道式在统筹支付段也规定了自付

比例 , 这样可以对过度的医疗消费起到一定抑

制作用 , 但如果比例很低则作用不大 , 而比例

过高又会使统筹基金的共济性和保障性降低 ,

偏离了建立社会医疗保险的根本目的。

21 板块式账户下患者的欺诈行为

板块式统账结合基金的功能定位很清晰。

门诊全部使用个人账户 , 用自己的钱买自己的

东西 , 不存在保险的道德风险问题 , 也就不会

发生保险欺诈行为。住院费用主要由统筹基金

支付 , 用公共的钱买自己的东西 , 道德风险问

题就很大了。尽管有少部分自付 , 但这个自付

部分通过统筹的杠杆可以使患者享受到几倍的

医疗服务或利益 , 于是小病大治、住院和冒用

医疗卡住院的欺诈行为就很常见了。不过板块

式管理更加集中方便 , 主抓住院即可 , 但是如

果医患合谋 , 板块式模式下的欺诈一样会屡禁

不止。医院是诱导乃至创造医疗需求的主动

方 , 也是信息优势者 , 光从患者的需求角度入

手来约束道德风险和控制费用无法明显奏效 ,

有效设计定点医院约束机制是解决医疗保险欺

诈问题的关键。

(二) 定点医院的欺诈行为

11 总额预付结算

总额预算结算方式下 , 定点医院从医疗保

险机构获得的收入既定 , 而成本不定 , 如果节

约成本乃至降低药品和服务质量以削减成本 ,

那么医院将从中获利 , 反之如浪费则受损。在

这样的情况下 , 医院的保险欺诈行为较少 , 几

乎没有可能从医保机构骗取额外保费 , 但出现

了另一种角度的欺诈 , 即减少服务数量或降低

服务质量欺骗患者。常见的行为有减少服务、

让患者提前出院等。这些行为不会影响基金安

全 , 但会降低参保人享受的医疗待遇。

21 按服务项目结算

作为传统的后付制结算方式 , 项目结算法

由于没有预先的控制机制对医疗行为进行约束 ,

而事后的控制 (如病历审核) 又因医疗行为的

不确定性和特异性而难以做出确定的判断 , 这

种结算方式很容易成为滋生定点医院欺诈行为

的温床。该方式下常见的欺诈和违规行为有过

度医疗 (包括检查、用药、各种附加服务等) ,

违反标准收费等。多数城市都采取或部分采取

这种结算方式 , 以上欺诈行为屡见不鲜。

31 按单元结算

(1) 以人次或住院床日为单元。这种结算
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方式下医院可以有两种方式欺诈以获得自身利

益 , 一是以分解门诊、分解住院的方式增加收

入 , 二是减少服务以节省成本。医疗服务的分

解除了给医保基金造成损失外 , 还造成了很多

隐形的损失 , 如 : 大大增加了挂号费、诊察

费、交通费、误工费等就医成本。

(2) 以病种为单元。以病种为单元付费属

于一种分类细化的预付制 , 给病种定价后则按

此结算 , 不管实际发生的费用是多少。除了不

同病种价格不同 , 同一病种在不同级别医院诊

治或不同严重级别或不同出院疗效 , 费用都是

不同的。按病种付费的难点是病种的定级和定

价 , 这同时也是医院欺诈行为做文章之处 : 由

于相同病种不同级别的价格不同 , 严重程度越

高级别费用越多 , 那么医生可将低级别的疾病

划分到高级别 , 以骗取额外医疗保险金支付。

41 小结

医疗保险基金风险更多来自医疗服务提供

者即供方的“道德风险”, 由于医疗保险的保

单偿付没有现金价值 , 其偿付手段是提供必要

的医疗服务 , 因此必须有第三方即医疗服务提

供方共同参与方可完成①。因此不考虑医院行

为 , 医疗保险欺诈行为研究就不可能完整 , 解

决方案也不可能行之有效。然而控制费用保障

基金安全不是结算方式设计的全部目的 , 更不

是医疗保险管理的基本目的 , 只有很好地保障

了参保人的健康权益 , 提供了必需的医疗服

务 , 才是根本 , 当然基金安全是实现这一目标

的前提。不过 , 风险防范和费用控制往往与医

疗服务质量是矛盾的 , 严格控制费用的结算方

案会牺牲服务质量 , 而宽松的方案虽然有利于

服务开展但更可能催生违规和欺诈行为。下表

小结了各种医疗费用结算模式的利弊 , 的确没

有一种方式能够十全十美 , 实践中各地方多采

取几种模式相结合的方式 , 各取所长。

不同结算方式的利弊比较
结算方式 利 弊

总额预算

11从机制上消除医疗服务供方提供过度医
疗服务的经济动因 , 使医院自觉参与成
本控制

21 结算方式简便 , 管理成本低

11供方降低积极性 , 医疗服务质量下降或数量减
少

21 推诿重病人
31 医患矛盾激烈 , 患者合理需求得不到满足

按项目付费

11 有利于调动供方的积极性
21 有利于高新技术的发展
31 服务质量好 , 病人满意度高
41医保机构操作简单 , 可以获得大量的医

疗服务信息

11 供方诱导医疗需求 , 重复检查、大处方
21 供方重视高新技术 , 忽视预防保健
31 医保机构审核工作量大、难度大

按人次或
住院床日付费

11 鼓励医院降低次均费用
21 医保机构偿付简便

11 诱使医疗机构延长住院床日、分解门诊人次 ,
重复挂号、假出院

21给病人带来多次就诊的麻烦 , 连带交通和时间
成本的浪费

31 推诿重病人 , 不能保证医疗质量

按病种付费

11有利于医院选择成本低效果好的治疗方
案 , 合理提供各类服务

21 有利于缩短住院天数
31 有利于促进医院、医保标准化管理
41 费用审核简单

11 标准制定困难 , 需要大量统计数据支持
21供方可能出现提高诊断级别、推诿重病人、分

解病种
31 只能控制病种的服务价格 , 无法控制服务总量 ,

供方可能增加患者自费项目
41 可能影响服务质量

　　注 : 表中内容参考了中国医疗保险研究会的课题成果。②

四、结论与建议

每个支付主体在欺诈行为控制中的地位和

作用 , 取决于其在医疗卫生总费用中的筹资比

例和支付份额 , 因此从支付方式角度讨论风险

防范是从根源上和动机上解决道德风险问题。
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患者的保险欺诈行为主要受其账户基金使用方

式影响 , 患者普遍有过度使用统筹基金的倾

向 , 而通道式模式还有激励患者快速使用个人

账户从而进入统筹基金使用的作用 , 助长了基

金浪费和保险欺诈行为 , 这一效应在医院缺乏

约束机制医生与病人合谋的状况下可能被放

大 , 从而造成更大的损失。板块制下个人账户

的使用相对安全节约 , 但统筹基金也面临着与

通道式类似的风险 , 但板块式管理相对容易 ,

在这方面比通道式更为优势。综合上述考虑 ,

板块式比通道式更具有风险防范方面的管理

优势。

医院的行为同样决定于其利益趋向 , 不同

的基金结算方式会有不同的促进和约束效应 ,

其中总额预算最有利于减少医院的保险欺诈 ,

有利于基金安全 , 但可能降低医疗服务质量 ;

按项目付费最有利于优质服务的提供 , 但会带

来大量难以避免的欺诈与浪费行为。其余的居

中 , 一般多种模式结合较为适合 , 能够清晰定

义病种的可按病种付费 , 不能清晰定义的可按

项目或单元付费 , 同时总额可以加以限制。

此外 , 没有完美的模式 , 在任何模式下 ,

道德风险、违规违纪、欺诈骗保都是不可能完

全避免的。因此在制度设计尽量合理的同时 ,

完善的立法 , 科学的管理 , 透明的监督以及专

业的人才都是防风险反欺诈的重要保障。
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