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Two Examples of US Health Insurance
Experiments
• RAND Health Insurance Experiment (HIE)
• The Oregon Health Plans
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RAND's Health Insurance Experiment (HIE)

• Randomize all people into the following insurance groups 
‐ Catastrophic coverage (almost no insurance)
‐ Individual deductible plan
‐ Coinsurance plans
‐ The free plan
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The Oregon Medicaid health experiment

• The state of Oregon recently offered Medicaid to thousands of 
randomly chosen people in a publicly announced health insurance 
lottery.
• However, the coverage was not automatic, even for lottery winners.
• Winners have the opportunity to apply for the state‐run Oregon 
Health Plan (OHP).
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Coverage and Payment for Health Insurance in the US
（millions/percent of population)
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China’s three basic social health insurance 
schemes



China’s NCMS expansion and infrastructure
development – Insurance Premium



Expansion of Insurance Coverage in China (%)



Gaps in Healthcare Financing in China

‐ The Urban Employee Basic Medical Insurance premium was ¥4190 
per person, ¥780 per person for the Urban Resident Basic Medical 
Insurance and ¥660 per person for the New Cooperative Medical 
Scheme (2018)



Gaps

Reimbursement 
rates vary even at 
the same location!



Health Insurance Compositions and Increasing efficiency 
as strategic Purchasers
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Social spending replaces other sources in health 
expenditure, China, 2000‐17



Chinese Central Gov versus subnational Gov 
Spending on Healthcare



Trends in out‐of‐pocket health care payments in
China, by insurance type, 2003–13

Source: Tang 2014.
Note: NCMS = New Cooperative Medical Scheme; UEBMI = Urban Employee Basic Medical
Insurance; URBMI = New Urban Resident Basic Medical Insurance.
a. No 2003 data are available for URBMI, which was not launched until 2007.





Percentage of patients who did not use 
inpatient care when needed, China



Incidence of catastrophic health expenses between 
2010 and 2016 in China

Catastrophic health spending is an indicator of financial 
protection, defined as health spending that exceeds a 
predefined percentage or threshold of a household’s ability to 
pay for health care. However, ability to pay can be interpreted 
in different ways, leading to measurement differences.



China’s world ranking for per capita health 
expenditure, mortality among children 5
years, and life expectancy at birth, 1995‐15





Medicaid Expansion
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• Card, David, and Lara D. Shore‐Sheppard. 2004. “Using Discontinuous 
Eligibility Rules to Identify the Effects of the Federal Medicaid Expansions on 
Low‐Income Children.” Review of Economics and Statistics, 86(3): 752–66.

This paper exploits the discrete nature of the eligibility criteria for two major federal 
expansions of Medicaid to measure the effects on Medicaid coverage, overall health 
insurance coverage, and the probability of visiting a doctor. The '100 percent' 
expansion, effective in 1991, extended Medicaid eligibility to children born after 
September 30, 1983 in families below the poverty line. We estimate that this law led 
to about a 10 percentage point rise in Medicaid coverage for children born just after 
the cutoff date, and a similar or slightly smaller rise in overall health insurance. It also 
increased the fraction of children in the newly eligible group with a doctor visit in the 
previous year. The '133 percent' expansion, effective in 1990, extended Medicaid to 
children under 6 in families with incomes below 133 percent of the poverty line. This 
law had relatively small effects on Medicaid coverage for children near the eligibility 
limits, and little or no effect on health insurance coverage. 



Medicare Eligibility
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• Card, David, Carlos Dobkin, and Nicole Maestas. 2009. “Does Medicare Save 
Lives?” Quarterly Journal of Economics, 124(2): 597–636.

The health insurance characteristics of the population changes sharply at age 65 as most 
people become eligible for Medicare. But do these changes matter for health? We address 
this question using data on over 400,000 hospital admissions for people who are admitted 
through the emergency room for "non‐deferrable" conditions ‐‐ diagnoses with the same 
daily admission rates on weekends and weekdays. Among this subset of patients there is no 
discernible rise in the number of admissions at age 65, suggesting that the severity of 
illness is similar for patients on either side of the Medicare threshold. The insurance 
characteristics of the two groups are much different, however, with a large jump at 65 in 
the fraction who have Medicare as their primary insurer, and a reduction in the fraction 
with no coverage. These changes are associated with significant increases in hospital list 
chargers, in the number of procedures performed in hospital, and in the rate that patients 
are transferred to other care units in the hospital. We estimate a nearly 1 percentage point 
drop in 7‐day mortality for patients at age 65, implying that Medicare eligibility reduces the 
death rate of this severely ill patient group by 20 percent. The mortality gap persists for at 
least two years following the initial hospital admission. 



Aging and increasing reimbursement pressure 
in China 
• At the national level, 
public plans are still at 
surplus position, but is 
facing increasing balancing 
pressure giving 
demographic shift 



Aging and increasing reimbursement pressure 
in China 
• BUT at the municipality 
level, almost half of the 
cities are already in deficit 
position (mostly in less 
developed mid‐west 
regions)



Questions? Comments?


