
中国卫生政策研究 2025 年 10 月第 18 卷第 10 期

区域医保目录协同路径研究：以浙江—上海为例
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【摘 要】目的：在区域协调发展背景下，构建可推广的医保目录协同路径，为医保项目动态调整与基金影

响测算提供方法学支撑，促进地区间目录趋同。方法：系统比对参保地与就医地医保目录，识别差异项目；基

于国家医保信息业务编码，建立“就医地—国家—参保地”映射流程，实现诊疗项目标准化对应与就医人次精

确统计；运用静态情景模拟法，结合真实结算数据，设计以异地就医人次为核心指标的多阈值纳入方案，并测

算基金支出影响。结果：以浙江、上海为例，共识别差异项目 344 项，其中治疗类项目占主导。当异地就诊人

次阈值由 0上调至 500时，纳入项目数由 244降至 36，新增医保支出由 8. 92亿元降至 3. 22亿元。结论：本研究

构建的协同路径具有科学性与可操作性。建议各地区建立以需求为导向的目录动态调整机制，优先覆盖高频

高需的治疗性项目，并完善多层次保障体系，以系统推进区域医保一体化进程。
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Pathways to regional coordination of medical insurance catalogs： The case of Zhejiang and Shanghai
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【Abstract】 Objective： Under the framework of regional coordinated development， this study aims to construct a 
generalizable pathway for the coordination of medical insurance catalogs， providing methodological support for 
dynamic adjustment and fund impact estimation， thereby promoting convergence among regional catalogs. Methods： 
The medical insurance catalogs of the insured and treatment regions were systematically compared to identify 
discrepant items.  Based on the National Healthcare Security Administration （NHSA） service coding system， a 
"treatment region-national-insured region" mapping process was established to standardize item correspondence and 
accurately calculate interregional service volumes.  A static scenario simulation was then conducted， using the 
number of interregional hospitalizations as the core indicator to design multi-threshold inclusion schemes and 
estimate the resulting impacts on insurance fund expenditures. Results： Using Zhejiang and Shanghai as a case 
study， 344 discrepant items were identified， with therapeutic services being predominant.  When the inclusion 
threshold for interregional hospitalizations increased from 0 to 500 cases， the number of included items decreased 
from 244 to 36， while the additional insurance expenditure declined from 892 million to 322 million CNY.
Conclusion： The proposed coordination pathway demonstrates both scientific rigor and operational feasibility.  It is 
recommended that regions establish a demand-oriented dynamic adjustment mechanism， prioritize the inclusion of 
high-frequency and high-demand therapeutic items， and improve multi-tier insurance systems to systematically 
advance the integration of regional medical insurance.
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随着我国城市化进程加速，人员流动日益频繁，

异地就医需求持续增长。《2023年全国医疗保障事业

发展统计公报》显示，全国异地就医总人次高达

2. 43 亿，异地就医费用占全国参保人员医疗总费用

的 25. 21%，跨省就医已成为医疗保障体系运行中的

重要组成部分。推进医疗保障制度的区域协同，是

促进城市群一体化发展的关键环节，也是公共服务

均等化的重要体现。［1］长三角地区作为区域协调发展

的先行区，其医保协同实践具有典型的示范价值。

国家层面明确提出，要加快实现药品目录、诊疗项目

和医疗服务设施目录的统一，为区域医保协同指明

了方向。［2］然而，受经济发展水平、基金承受能力与医

疗技术更新速度的影响，地区间医保目录差异

明显。［3-4］

现行以“就医地目录、参保地待遇”为基础的异

地就医结算模式，在实际运行中暴露出多重困境：一

是各地医保项目名称与编码标准不统一，差异难以

准确识别；二是缺乏对项目纳入后经济影响的定量

评估；三是尚未建立兼顾需求导向与基金可持续性

的遴选机制。由此导致患者报销范围受限、自付

比例上升、医保基金向医疗高地集聚等问题日益凸

显。［5-8］统一医保目录已成为破局的关键，也是区域医

保协同深化的必由之路。

现有研究多集中于政策壁垒梳理［7］或异地就医

行为分析［9-10］，尚缺乏用以指导地区间医保目录协同

对接的方法体系。因此，本文以浙江、上海两省（直

辖市）为例，构建涵盖“差异识别—方案设计—基金

测算”的区域医保目录协同路径，形成可复制推广的

操作范式，旨在弥补从政策理念到落地实施之间的

方法空白，为推进区域医保一体化进程提供参考。

1 协同路径操作流程构建

1. 1 资料来源

本研究构建医保服务项目协同路径的基础资料

来源于两部分：一是政策目录，包括 2023 年参保地

（浙江）与就医地（上海）基本医疗保险医疗服务项目

目录，以及国家医保信息业务编码库，均来源于官方

公开发布信息，涵盖项目名称、编码、内涵说明、计价

单位及医保类别等核心字段；二是医保结算数据，来

源于参保地医疗保障局结算系统，包括 2023年度所

有参保地参保人员在两地的住院医保结算记录，核

心变量涵盖项目编码、名称、就诊人次与费用，所有

数据均经过脱敏处理，不涉及患者隐私。

1. 2 目录映射与差异识别

为实现浙沪两地医保项目的可比分析，本研究

以国家医保信息业务编码（医疗服务项目分类与代

码库）为标准，建立“就医地—国家—参保地”的逐级

映射流程。

首先，以就医地医保项目为起点，依据项目名

称、编码等核心字段，采用基于文本相似度的模糊匹

配方法，将其与国家编码库进行对应，获取相应的国

家标准项目编码与名称。随后，以国家编码为中介，

将匹配成功的国家标准项目进一步对应至参保地医

保目录，形成同一诊疗项目在就医地与参保地之间

的映射关系。对于自动匹配失败或结果不确定的项

目，通过人工校验方式进行复核与确认，以确保匹配

结果的准确性与完整性。在此基础上，对比两地医

保目录，识别出在就医地已纳入而参保地尚未纳入

医保支付范围的诊疗项目，形成差异项目清单。

为保证数据质量，对原始结算数据进行系统清

洗，数据剔除标准包括：项目编码或名称缺失的记

录，项目费用为 0或负值的记录，以及经核查确认为

重复或异常的记录。最终建成规范可比的分析数

据库。

1. 3 重点支出领域识别

为进一步识别患者需求与基金支出的关键领

域，本研究依据参保地医保目录编码规则，对差异项

目进行功能分类：以编码首位数字区分一级类别，第

二位数字区分二级类别（表 1）。在此基础上，按二级

类别统计其累计就诊人次、总费用及其在全部项目

中的构成比例，从而量化核心需求与支出重点，为后

续制定纳入方案优先级提供依据。

表1　项目分类规则

一级分类

1综合医疗服

务类

2医技诊疗类

二级分类

11一般医疗服务

21医学影像

22超声检查

23核医学

24放射治疗

25检验

26血型与配血

27病理检查

一级分类

3临床诊

疗类

4中医及

民族诊疗

类

二级分类

31临床各系统诊疗

32经血管介入诊疗

33手术治疗

34物理治疗与康复

41中医外治

42中医骨伤

43针刺

44灸法

45推拿疗法

46中医肛肠

47中医特殊疗法
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1. 4 医保项目纳入方案设计

为评估差异项目纳入参保地医保的基金影响，

本研究设计了多情境的医保项目纳入方案。由于

“异地就诊人次”能够直接反映患者对相关项目的真

实需求水平，故将其作为项目遴选的核心指标。据

此设置六个阈值（0、100、200、300、400、500人次），以

构建从“全面覆盖”到“重点保障”的梯度纳入方案。

1. 5 基金支出测算

本研究采用静态情境模拟法对不同纳入方案下

医保基金的潜在支出进行估算。以 2023年度各方案

所含项目在就医地与参保地实际发生的费用总和，

作为潜在基金支出。计算公式如下：

预计新增医保支出=􀰑（各纳入项目在就医地的

总费用+各纳入项目在参保地的总费用）

测算基于以下假设：若上述项目纳入参保地医

保目录，则相应费用将由医保基金全额承担；同时未

考虑因目录调整可能引发的项目价格变动、就医行

为变化及诱导需求效应。因此，结果仅为医保目录

扩容后新增支出的基线估计。

2 结果

2. 1 差异项目识别结果

2023年浙江参保患者在上海就医共涉及 344个

差异项目，涵盖综合医疗服务类、医技诊疗类、临床

诊疗类、中医及民族诊疗类 4个一级分类（表 1）。数

据显示，差异项目两地累计就诊 7 214. 02万人次（上

海 92. 98 万人次，浙江 7 121. 04 万人次），总费用达

48. 02亿元（上海 1. 29亿元，浙江 46. 73亿元）。在各

类项目中，医技诊疗类项目就诊人次（5 801. 30万人

次）与费用支出（39. 01 亿元）均居首位，显示出较强

的服务需求与费用集中度（表 2）。从二级分类看，检

验项目的就诊人次显著高于其他类别，反映出患者

在住院过程中对检验检查服务的高度依赖①。

2. 2 差异项目功能分析

为揭示差异项目的功能结构特征，本研究将全

部项目划分为诊断性项目（100 个）与治疗性项目

（244个）两大类。诊断性项目主要包括编码首位为 1
和 2的检验、影像等诊断环节（不含放射治疗），其余

归为治疗性项目。分析结果显示，浙江参保患者在

上海就医时，诊断性项目人次占比为 87. 53%，费用

占比为 60. 20%；治疗性项目人次占比仅 12. 47%，但

费用占比达 39. 80%（表 3）。在浙江省内，诊断性项

目的人次与费用占比基本一致。总体上，跨省就医

中诊断性项目使用频率较高，而治疗性项目显示出

较高的单位支出强度。为更准确反映跨区域就医中

患者对高价值、高技术含量医疗服务的真实需求，后

续医保目录纳入方案的设计以治疗性项目为重点分

析对象。

2. 3 新增项目方案设计

基于前述方法，以治疗性项目中浙江参保患者

在上海就诊人次为核心指标，设计 6种浙江医保新增

项目纳入方案（表 4）。结果显示，随着就诊人次阈值

①   受篇幅限制未在文中呈现，如有需要可向作者索取。

表2　差异项目浙江患者两地累计就诊情况

一级分类

综合医疗服务类

医技诊疗类

临床诊疗类

中医及民族诊疗类

合计

项目数

1
103
214

26
344

累计就诊人次（万人次）

116. 59
5 801. 30

915. 22
380. 90

7 214. 02

就诊人次占比（%）

1. 62
80. 41
12. 69

5. 28
100. 00

项目总费用（万元）

1 916. 57
390 073. 94

75 769. 52
12 415. 49

480 175. 51

项目费用占比（%）

0. 40
81. 23
15. 78

2. 59
100. 00

表3　按功能分类差异项目两地就诊情况

项目分类

治疗性项目

诊断性项目

项目数

244
100

上海

就诊人次（万人次）

11. 60
81. 38

占比（%）

12. 47
87. 53

项目费用（万元）

5 127. 03
7 754. 61

占比（%）

39. 80
60. 20

浙江

就诊人次（万人次）

1 284. 72
5 836. 32

占比（%）

18. 04
81. 96

项目费用（万元）

84 064. 38
383 229. 50

占比（%）

17. 99
82. 01
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逐步提高，纳入项目数量由 244项锐减至 36项，累计

覆盖人次与基金支出同步下降，但下降幅度趋缓，呈

现明显的边际递减效应（图1）。

从项目结构看，方案 6 纳入的 36 个项目集中于

临床诊疗类（19 项，其中精神科 12 项），其余分布于

针刺类（6 项）、灸法类（5 项）、物理治疗与康复类

（4 项）、推拿疗法类（1 项）及中医特殊疗法（1 项）。

该结构特征显示，浙江参保患者在沪就医项目主要

集中于临床治疗领域，尤其在精神心理服务方面较

为突出。

3 讨论建议

3. 1 区域医保目录协同路径的构建逻辑与方法学

价值

面对医保目录标准不一、项目遴选缺乏量化依

据及基金影响评估机制薄弱等现实难题，本研究提

出“差异识别—方案设计—基金测算”的协同路径，

将医保一体化的宏观目标转化为可操作的技术流

程，为区域目录协同提供了普适性方法学工具。

首先，通过建立 “就医地—国家—参保地”三层

映射体系，将各地医保项目名称与编码纳入统一坐

标系，结合官方医保目录文件，实现项目间的标准化

对应。该体系不仅能够识别两地医保目录的差异项

目，还可比对同一项目在就医地与参保地的就诊人

次、费用等信息，为后续需求分析与基金测算提供数

据基础，解决了地区间目录不可比、差异难以量化的

问题。

其次，创新性地设计以需求强度（异地就诊人

次）为阈值的梯度纳入方案，将项目选择从“是否纳

入”的二元决策，转化为“不同覆盖水平下的最优组

合”，构建了从“全面覆盖”到“重点保障”的连续化决

策谱系，使医保目录调整更加符合实际医疗服务

需求。

最后，“基金测算”将政策设想转化为经济可行

性分析。通过静态情景模拟法，对不同纳入方案的

潜在新增支出进行测算，量化目录扩容的经济影响

与边际收益规律，实现公平性与可持续性之间的动

态平衡。

3. 2 协同路径的实证启示：需求聚焦与效益最优

本研究将所构建的协同路径应用于浙江—上海

案例，精准识别出 344项差异项目，实证分析了区域

医保目录差异的客观存在及协同推进的现实紧迫

性。研究结果揭示了两项对区域医保政策制定具有

普遍指导意义的关键发现。

3. 2. 1 基础消费与核心需求分离

浙江与上海对比结果表明，在浙江省内，治疗性

项目的人次与费用占比大体匹配，反映出服务使用

与支出结构相对均衡；而在上海，治疗性项目仅占约

12%的就诊人次，却贡献了近 40%的费用，呈现出显

著的“低频高费”特征。由于本研究使用的是住院结

算数据，诊断性项目的高使用频次具有流程必然性，

难以衡量异地就医的真实需求。相对而言，患者选

择跨省就医更多是为了获得在治疗环节中具有明显

优势的高技术服务，因此优先将治疗性项目纳入医

表4　不同纳入方案下的保障范围与基金支出评估

方案编号

方案1
方案2
方案3
方案4
方案5
方案6

纳入标准

全部差异项目

在沪就诊人次≥100人次

在沪就诊人次≥200人次

在沪就诊人次≥300人次

在沪就诊人次≥400人次

在沪就诊人次≥500人次

项目数量

244
88
63
48
43
36

累计就诊人次（万

人次）

1 296. 32
842. 16
795. 83
718. 74
656. 16
649. 68

就诊人次保留

百分比（%）

100. 00
64. 97
61. 39
55. 44
50. 62
50. 12

预计新增医保支出

（万元）

89 191. 41
40 467. 23
37 900. 20
34 391. 09
32 895. 58
32 210. 46

基金支出下降

百分比（%）

-
54. 63
57. 51
61. 44
63. 12
63. 89

图1　不同纳入方案下累计就诊人次与预计新增医保支出
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保目录，更有助于缓解因区域医疗技术不均衡而产

生的经济负担，提高医保基金的支出效率。

3. 2. 2 基金配置的边际收益规律

随着就诊人次阈值的提升，纳入项目数量虽锐

减（从 244 项降至 36 项），但累计覆盖人次与基金支

出下降逐渐缓慢，呈现明显的边际递减效应。尤其

在方案 5至方案 6之间，项目数减少 7项，基金支出仅

微降，患者覆盖率变化也较小，已接近“效率平台

期”。这表明，以 1/3 的基金成本即可满足超过半数

的患者需求，医保扩容的性价比达到最优。进一步

分析显示，被保留的项目主要集中于精神科、手术治

疗及康复类领域，这些项目技术壁垒高、替代性弱，

恰是推动患者跨省流动的核心因素。由此可见，基

于需求强度和边际收益双重约束的梯度纳入方法，

不仅可量化政策扩容的经济影响，也能够有效识别

医疗服务体系中最具协同价值的项目类型。

3. 3 政策建议

3. 3. 1 建立以需求为导向的目录动态调整机制

基于本研究构建的差异识别与方案设计流程，

建议建立医保目录年度动态调整机制，使其与地区

经济发展水平及基金承受能力相适应。可优先纳入

临床需求高、就诊人次多的治疗性项目，同时建立项

目准入与退出评估标准，对临床效果有限的项目适

时调整，实现医保资金的优化配置。在支付政策上，

可探索基于地区经济差异的梯度定价和报销策略，

以兼顾基金可持续性与医疗服务公平性。

3. 3. 2 引导商业健康保险发展，构建多层次保障

体系

针对部分无法及时纳入基本医保的高价值、低

频率诊疗项目（如部分罕见病治疗与高值耗材），应

在基本医保基础上引导商业健康保险设计定额补充

报销机制，实现基本医保与商业保险的互补功能，提

升整体医疗保障体系的覆盖范围。

3. 3. 3 建立区域医保新增项目信息互通与决策协商

制度

为确保新增项目方案的科学性，建议建立区域

性决策协商制度。首先，应统一各参与地区新增医

保项目的名称、内容及业务编码，为目录协同提供技

术基础。随后可通过常态化的专家论证和联合评审

机制，共同确定优先调整的诊疗项目，逐步缩小地区

间目录差异。

3. 4 局限性及未来研究方向

本研究亦存在若干局限性。首先，由于数据可

及性限制，分析仅基于 2023年度的住院结算数据，未

能揭示患者跨省就医的长期流向变化，也未涵盖门

急诊等服务场景，可能影响对高频项目稳定性的评

估。未来可结合多年度面板数据并拓展至全诊疗链

条，开展趋势分析与时序模拟，以增强结论的稳健性

与预测力。其次，基金测算采用静态模型，未考虑新

增项目后可能引发的诱导需求或价格变动，因此结

果具有保守性。后续研究可引入动态模型分析和敏

感性分析，以更准确评估医保目录扩容的经济影响。

最后，项目遴选指标主要基于服务利用频率，虽能反

映患者需求强度，但尚不足以体现项目的技术含量

与价值属性。未来可进一步整合疾病负担、临床疗

效证据与成本效益等多维指标，构建更加全面、科学

的医保目录评估与动态调整体系。
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