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1n this doctora1 dissertation， 1 examine the impact onエndividualinpatient of various. health 

insurance reforms using micro data from three big cities in China， andevaluate these challenges by 

statistical resul ts. 

The content of each chapter is as follows 

In Chapter 1，“A DID Analysis of the Impact of Hea1th 1nsurance Reform in the Cユtyof Hangzhou， 

" the purpose is to examine the エ町actof the 2003 reform of the heal th insurance system (in particular， 

the reduction in the co-payment amount) on the consumption of inpatient medica1 services in the city of 

Hangzhou using a differences-in~difference (DID) empi口 calstrategy. The resul ts confirm that 

private~sector employees (who were much more directly affected by the 2003 reform) were much more 

responsiveto the reform than government employees. The growth rate of overal1 inpatient expenditures 

of private~sector employees (inc1uding retirees) increased by 26.4 percentage points more than that of 

government employees， which implies a relatively high (in absolute magnitude) prユceelastici ty of demand 

for inpatient care of -1; 10. Moreover， the growth rate of overall inpatient expenditures of currently 

employedprivate sector employees increased by 37 percentage points more than that of government employees. 

Thus， the reform was effective in increasing private sector employees' consumptユonof inpatient medical 

services， thereby reducing inter~occupational inequi ties 

1n Chapter 2，“The Impact of a Diagnosis~related Group-based Prospective Payment Experiment: The 

Experience of Shanghai，" 1 examine the impact of the 2004 and 2005 Diagnosis~Re1ated Group (DRG) -based 

Prospective Payment Experiments (whereby a ceilュngwas set on per C8se payments for fifteen DRG' s) of 

the hea1 th insurance system on tota1 inpatient expendi tures and on the length of stay of inpatients in 

a major hospi ta1 in Shanghai using DID and differences~in→ differences-in~differences (DDD) empirical 

strategies. The resul ts show that the LOS of a11 inpatients suffering from the target diseases during 

the two test periods responded quickly to the experiment (even though only insured inpatients living in 

Shanghai were e1igible for the DRG~based experiments) but that tota1 inpatientexpenditures did not. The 

growth rate of the LOS of a11 inpatients suffering from the target diseases (includinginsured patients 

as well as uninsured inpatients living in Shanghai) declined by 13.1 and 13.0 percentage points more than 

that of inpatients suffering from other diseases during the 2004 and 2005 experiments， respectively 

These results imply that the DRG~based prospective payment system does not induce physicians to 

significantly reduce inpatient expenditures but does induce them to reduce the LOS of those suffering 

from the target diseases. Finally， costs were shifted to uninsuredinpatュentssuffering from the target 

diseases: their overall inpatient expendi tures increased by 33.6 percentage points more than that of 

uninsured inpat ients during the non~test period in 2005， Thus， the experiments were of limi ted 

effectiveness， and cost~shifting to uninsured inpatients was observed during at least the latter test 

period 

1n Chapter 3，“The Impact of Provider Payment Reform on the Qua1ity of Medical Care in China: The 

Case in the City of Qingdao，" the impact of the 2003 provider payment reform (in particular， the 

introduction of a prospecti ve payment budget for hospi ta1s) 00 the quali ty of med工calcare， the readmission 

rate， and the consumption of inpatient medical services were analyzed by using patient data for a major 

hospi ta1 inQingdao. The resul ts show that乞he2003 reform did not lead to significant reduction in the 

growth rate of total expendi tures or in the length of stay but that i t substantially lowered the quali ty 

of medica1 services. For example， the recoveryrate of inp 

suffering from malignant cancer and readmission工npatientswas even larger， declining by about 32 and 

55 percentage points， respectively. Moreover， the readmission of a11 inpatients and inpatients suffering 

from malignant cancer dropped by 11 and 32 percentage points， respectively， which suggests that the reform 

may have had an adverse impact on seriously i11 patients. 

[論文内容の要旨]

本論文は中国の一都市で行われた性質の異なる医療保険制度改革について独自のデータを用い、分析し、総合

的にそれそがれの制度改革を評価するととを通し、理想的な医療保険制度の構築に関し政策提言を試みた。

l主主では代表的な大都市 杭州市のある総合病院を対象とし、 2003年に行われた医療保険の個人負担引き下げ

の制度改正に焦点を合わせた。との最新の改正は医療水準の向上をH的としているとJ思われるが、改正対象者の

非公務員をtreatmentgroupと見なし、非対象者の公務員をcontrolgroupと見なし、 difference-in-differences(DID) 

分析法を用いて、改正の入院費に与えた影響を推定した。改正後の非公務員の入院費は公務員に比べて23.5パー

センテージ・ポイントち大きく増加した。また、非公務員在職者の入院費の上昇率は公務員のそれを約31.5パー

センテージ・ポイン卜上回ったという結果が得られた。少なくとも、改正直後は、改正対象者の入院費が上昇し、

職業問の不公平がある程度改善され、効果がはっきりと現れたと言える。また、公平面に関するさらなる改善策

が必要であるごとも明らかになった。

2章では上海市の2004年と2005年の二回にわたり行われた疾病別定額制実験(15種類の疾病と手術に関する定

額制を一時的に導入した)による入院患者の医療費や入院日数への影響についてDIDとDDD分析法を用い、分析を

行った。実験の対象者は上海市内在住の保険ありの対象疾患患者に限定されているにもかかわらず、推定結果と

してはすべての対象疾患患者の入院H数が二回の実験期間においてほかの疾患患者に比べて13.1と13パーセンテ

ージ・ポイント矩くなるととが明らかになった。しかし、入院医療費は期待されたほどには抑制されず、少なく

とも部分的な疾病別定額制の医療費への抑制効果を疑わざるを得ない。同時に、 DDD分析を通し、 2005年の実験中

に無保険の対象疾患患者への転嫁があったことが明らかになり、実験期間外に比べ、期間中の無保険の対象疾患、

患者一の医療費が33.6パーセンテージ・ホイント高いことがわかった。疾病別定額制の限界と悪影響を一層考慮し、

改革を進めていく必要性が明らかになった。

3章では2003年に青島市で導入された病院医療費決算総額予算制約制による入院患者への影響を分析した。との

予算制約の導入がJ患者の医療費や入院日数に与えた影響を分析するとともに、特に再入院患者ゃがん患者といっ

た重症度の高い患者の完治する纏率に焦点を合わせ、 probil分析を行った。結果によれば、今凶の制度改正が患

者の医療費や入院日数にはほとんど影響を与えなかった。しかし、との改正が重痕患者の完治を著しく低下させ

たことは注目に値する。すべての患者、再入院患者とがん患者千の完治率は改正後それぞれ29、55、32パーセンテ

ージ・ポイント下落したことが明らかになり、予算制約制の医療サービスの質への悪影響が考慮すべき問題であ

ると思われる。

[審査結果の要旨]

本論文は中国の 3の都市の 3つの病院のレセブトデータを用いて 3コの医療保険制度・医療制度の改正の経済

効果について綿密な計量経済学的な分析を行っており、それぞれの改正は必ずしも効果的ではなく、予期されて

いなかった悪影響をもたらしたということをポしている。よって、本論文は博上(経済学)として十分価値があ

ると判断する。




