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新形势下我国医疗保障体系发展路径探索

吴 锦 １，刘 梁 ２，石 萍 ２，王淑玲 ２△

（１．浙江医药高等专科学校，浙江 宁波 ３１５０００； ２．沈阳药科大学，辽宁 沈阳 １１００１６）
摘要：目的 为优化我国医疗保障体系发展路径提供参考。方法 查阅有关商业医疗保险与社会医疗保险融合的相关文献，并综合分析

现阶段我国医疗保障体系存在的问题，为新形势下我国医疗保障体系的进一步完善提出切实可行的建议。结果与结论 我国医疗保障

体系在医保基金收支、医保报销水平、医保基金监管等方面存在一定问题，建议通过改革医保支付方式、推动商业保险发展、加强医保

监管体系建设等路径来完善我国医疗保障体系的建设。

关键词：医疗保障体系；商业保险；发展路径；医保改革
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２０１７年 １０月 １８日，习近平总书记在中国共产党
第十九次全国代表大会上提出“完善统一的城乡居民基

本医疗保险制度”的要求，为我国医疗保障体系的发展

开拓了新的路径。为人民提供完备的健康保障体系，既

是各国政府的重要职责，也是维护社会稳定和有序健康

发展的前提。实现全民医保是我国医疗保障制度的终极

目标。自１９９８年城镇职工基本医保制度建立以来，我国
的医保改革已历经 ２０余载，截至 ２０１９年末，我国基本
医疗保险参保人数已有１３５４３６万人，医保覆盖范围稳
定在９５％以上，取得了举世瞩目的进展，然而也存在筹
资渠道窄、报销比例低、医保基金套取现象等问题犤１犦。面

对我国医保体系发展进展与阻力并存、成绩与遗憾同在

·专论·
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图２ ２０１１年至２０１９年我国医疗保险参保人数变化趋势

年份

图３ ２００６年至２０１９年全国卫生总费用变化趋势
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图４ ２０１１年至２０１９年人身险原保费收入结构
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的现状犤２犦，在此旨在探索我国医保深入推进过程中的多

种发展路径。

１ 我国医疗保障体系现状

１．１ 基本框架
２０１６年，国务院发布《关于整合城乡居民基本医疗

保险的意见》，正式建立统一的城乡居民基本医疗保险

制度，标志着我国基本医疗保险制度取得了重要进展。

我国的医疗保障体系自１９４９年起步，历经７０多年的发
展变化，目前已形成以基本医疗保险为主体、多种形式

的医疗保险为补充、社会医疗救助为托底的多层次医疗

保障体系，其基本框架犤３犦见图 １。２０２０年 ２月 ２５日，中
共中央、国务院印发《关于深化医疗保障制度改革的意

见》，指出到２０３０年全面建成以基本医疗保险为主体，
医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险、慈善捐

赠、医疗互助共同发展的医疗保障制度体系。

１．２ 基本医疗保险发展现状
１．２．１ 参保覆盖率超９５％，参保人数逐年递增

我国基本医疗保险总参保人数平稳递增，但增幅较

小，到２０１９年基本实现了全民覆盖。城镇居民医疗保险
和职工医疗保险参保人数在 ２０１１年至 ２０１９年呈逐年
递增趋势，其中由于２０１６年各省开始合并新农合和城
镇居民医疗保险，居民医疗保险参保人数在２０１７年显
著增加，新农合参保人数则明显减少。详见图２牗数据来
源于医疗保障事业发展统计快报牘。

１．２．２ 卫生费用投入不断扩大，医疗保障力度逐渐加大

全国卫生总费用从 ２００６年的 ９８４３．３４亿元逐年
递增至２０１９年的６５１９５．９亿元，增速较明显，详见图３

牗数据来源于《中国统计年鉴》牘。２０１９年，我国卫生健
康事业发展统计公报显示，当年全国卫生总费用包括

政府卫生、社会卫生、个人卫生 ３个部分，分别支出
１７４２８．５亿元、２９２７８．０亿元和１８４８９．５亿元；人均卫
生总费用 ４６５６．７元，卫生总费用占国内生产总值
（ＧＤＰ）的百分比为 ６．６％。可见，我国医疗保障力度不
断在加大。

１．２．３ 全国卫生总费用与医保基金相关性分析

将 ２００９年至 ２０１９年的医保基金收入与卫生总费
用数据进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，结果的 Ｓｉｇ值小于
０．００１，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９８５，说明两者呈显著正相
关。表明我国医疗卫生投入在不断提高，医疗保障力度

也在不断加大。

１．３ 商业医疗保险发展现状
我国的商业健康保险是从 ２０世纪 ８０年代开始由

一些商业保险公司推出，逐渐出现在人们的视野中，其

产品的种类和功能也在不断变化犤４犦。１９９８年，国务院发
布的《建立城镇职工基本医疗保险制度决定》明确表示，

可以引入商业保险支付医疗费用中超出最高支付限额

的部分。２００４年，我国商业健康保险开始实现专业化经
营。近些年，国内商业保险发展迅速，就商业医疗保

险的健康险部分而言，２０１９年，人身保险市场共实现
原保险保费收入 ３０９９５亿元，其中，寿险保费收入
２２７５４亿元，同比增长 ９．８％；健康险保费收入
７０６６亿元，同比增长 ２９．７％；人身意外伤害险保费收
入１１７５亿元，同比增长９．３％；寿险、健康险、意外险占
人身险保费收入的比例分别为７３．４％，２２．８％，３．８％。
公众正逐渐选择以商业保险的健康险业务作为医疗保

险的补充，详见图４牗数据来源于银保监会《保险统计数
据报告》牘。

图１ 我国医疗保障体系框架
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类别

门诊待遇

住院待遇

参保人

城乡居民

城乡老人／劳动年龄内居民
学生儿童

一级医院

１００
３００
１５０

二级医院

５５０
８００
４００

三级医院

５５０
１３００
６５０

一级医院

５５
８０
８０

二级医院

５０
７８
７８

三级医院

５０
７５～７８
７５～７８

封顶线（元）

４０００
２５万

２５万

起付线（元） 报销比例（％）

表１ 北京市城乡居民基本医疗保险报销待遇

２ 存在的问题及其原因分析

２．１ 基本医疗保险基金收支情况不理想，医疗保险支
付方式仍不完善

我国医保基金收支情况见图５牗数据来源于银保监
会《保险统计数据报告》牘。２００５年至 ２０１１年医保参保
人数不断增加、人均筹资水平不断提升、基本医疗保险

基金收入迅速增长，复合增长率达 ３１．３％。但 ２０１１年
至 ２０１５年，由于医保人群覆盖程度已较高，参保人数
增速放缓及人口老龄化等因素造成的医保筹资空间

缩减，依靠筹资标准提升单因素拉动的医保基金扩容

速度放缓，同期医保基金收入复合增速仅１７．５％，远低于
２００５年至 ２０１１年的 ３１．３％。根据全国医疗保障快报，
２０１７年我国城乡居民医保基金收入 １７９３１．３亿
元，支出１４４２１．８亿元，累计结余 １９３８５．６亿元；
２０１８年收入 ２１３８４．４亿元，支出 １７８２３．０亿元，累计
结余２３４４０．０亿元；２０１９年收入 ２３３３４．９亿元，支
出１９９４５．７亿元，累计结余２６９１２．１亿元。表明我国医
疗保险基金结余增长缓慢，存在赤字危险。

我国现行医疗保障体系已基本实现全民参保，医疗

保障制度仍在进一步完善，保障水平也在不断提升，基

本医疗保险在满足人们的医疗保障需求、促进经济发展

等方面发挥着越来越重要的作用。然而，我国广泛实

行的医保支付方式是在医疗服务行为产生后按项目

和服务对实际的医疗费用进行补偿的后付费制，难以

控制医疗费用上涨的状况。在这种方式下，医疗机构

占据绝对的主导地位，而医保机构一直是被动的支付

方，医疗机构可以选择提供医疗服务的方式，这种强势

地位加大了对医保的消耗，也凸显了医保支付方式改革

的重要性。

２．２ 医保报销水平无法满足健康需求
我国基本医疗保险制度以医疗保险统筹基金报销

为主，而重、特大疾病等门诊医疗费用统筹报销受地区

经济影响较大，全国存在不均衡性。且我国基本医疗保

险制度存在广覆盖、低保障的特点犤５犦。一直以来，参保覆

盖率的提升是我国医保改革发展的核心，让大部分人拥

有一定形式的医疗保障是首要目的。然而在医保报销深

度上还有待提高，从保障上看，医保报销设有起付线和

封顶线，起付线以下及封顶线以上的医疗费用由个人承

担。起付线以上封顶线以下的医疗费用，个人需根据使

用药品及医疗材料情况按规定比例承担部分医疗费用犤６犦。

我国的医保报销金额公式如下。

报销金额（未超过封顶线部分）＝（医疗总费用－起
付线－自付费用）×报销比例

患者支出的总医疗费用需扣除起付线和自付部分

费用，剩余部分才能按一定比例报销。以北京市为例，其

城乡居民基本医疗保险报销待遇水平见表１牗数据来源
于北京市医保局牘。值得注意的是，依据北京市医保局最
新政策，自２０２０年１月起门诊封顶线已由原来的３０００
元调整为 ４０００元，住院封顶线从原来的 ２０万元调整
为２５万元。

在这种报销水平下，小病小灾普通人尚可承受，而

面对大病重症，不仅中断了收入，还面临着大额的医疗

费用支出，这无法满足人们日益增长的健康需求。

２．３ 医保基金监管机构和监管制度有待完善
我国基本医疗保障体系监管面太广，难以实现基金

全面监控。自２０１２年国家人力资源和社会保障部、财政
部、卫生部联合发布《关于开展基本医疗保险付费总额

控制的意见》起，国家便将目光向基金监管部分聚焦，随

后通过建立医疗保险费用监控预警和数据分析平台，在

全国所有统筹地区普遍开展智能监控工作，以实施基金

监管等策略，至今还伴随着以按病种付费为主的多元复

合式医保支付方式来实现基金的监管控制。

自２０１５年国家加大“放管服”改革力度后，国家定
点医疗机构数量快速增加，医保待遇持续提高，刷卡便

利性不断提升。在便民惠民的同时也带来一些问题，如

医疗机构供给过度饱和，严重超出参保人总体医疗需

求，引起行业内恶性竞争，医保监管压力明显增大。同

时，基本医疗保险在面对虚假医疗和骗保行为，以及经

２５０００

２００００

１５０００

１００００

５０００

０

图５ ２００９年至２０１９年我国基本医疗保险基金收支情况

金额 ／亿元 增长率 ／％
４０

３５

３０

２５

２０

１５

１０

５

０

医保基金收入

医保基金支出

基金收入增长率

基金支出增长率
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协 办

办业务过程中因人力不足导致的错赔、多赔等问题时，

手段较单一，控费效果不明显。异地就医管理也是基本

医疗保险面临的难题，参保人一旦在外出劳务、旅游期

间发生就医行为，对参保地的管理方而言，异地就医的

管理就变得难以执行，对参保人的身份、就医行为、医疗

机构、医疗行为都无法有效管理。

目前，只有上海、天津、宁夏等少数省、市、自治区设

立了医保（社保）监督检查机构，制订了监督检查行政规

章，配备了一定数量的监督检查人员犤７犦。绝大多数地区，

要么缺乏监管机构，要么缺乏足够的监督检查人员，要么

缺乏可依据的行政规章，难以实现有效的医保基金监管。

２０１８年，国家医疗保障局发布《关于开展打击欺诈骗取
医疗保障基金专项行动的通知》，主要检查对象包括定点

医疗机构、定点零售药店和参保人员。经过几个月的严

查，全国查处违法违规定点医药机构６．６万家，参保个人
２．４万人。可见，我国的医保基金监管仍存在较大问题。
３ 我国医疗保障体系发展路径思考

３．１ 改革医保支付方式，有效控制医疗费用
要抑制高额的医疗费用，需从改革医保支付方式入

手。《国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革

２０１６年重点工作任务通知》提出，要系统推进按病种、
人头等多种付费方式相结合的复合支付方式改革，开始

了医保在支付方式上改革的探索。政府部门应设立统一

的付费标准，建立医疗服务分类识别体系，按疾病病种、

人头、诊断程序、临床症状等因素对患者进行分类，并按

不同类别设定统一的收费标准，最大限度地调节医院和

医保之间的地位平衡，控制医疗费用过度使用犤８犦。

３．２ 推动商业保险发展，实现全民医保目标
随着社会医疗保障体系改革进程的不断推进，医保

体系报销、支出、保障力度与人们日渐增长的生活水平

的矛盾越发扩大。纵观国际的发达经济体，大多数已实

现了医保全覆盖，即基本医疗保障范围涉及每个国民。

值得注意的是，医疗保障体系越是成熟的国家，其“基本

医疗保障靠政府，高级医疗保障靠市场”的意识越明

确 犤９犦。换个角度来讲，当一个经济体的基本医疗保障惠

及范围极大时，就需要市场引导的商业保险作为补充保

险，以满足不同个体对保险的需求，达到最高的惠民度。

此外，商业保险也是基本医疗保险全覆盖的基石。我国

正处于医保改革期，这说明当下的医疗保险体系存在一

定问题，引进商业保险，通过市场之手调节当前基本医

疗保险基金短

缺、成本费用

过高的矛盾，

充分探索新形

势下以商业保

险转型发展为主的医疗保障体系改革这一医保体系发

展新思路犤１０犦。

３．３ 加强医保监管体系建设，努力提高监管能力
在监管方面，各级医保监管部门要做好长远规划，

介入医疗方案和诊疗全过程，统一服务标准，理顺管理

业务流程，建立医疗机构评审机制和审核巡查制度，加

大对社会保险法等相关的法律和政策文件的宣传力度，

并强化对欺诈骗取医保基金违法犯罪行为的处罚力度，

充分发挥风险控制作用。医保机构实行监管和经办相分

离，建立健全由政府牵头，医保经办机构、公安、检察、法

院等多部门联动的监管体系，并督促商业保险公司加强

基础建设，提升服务和管控能力，鼓励发展自愿性的商

业医疗保险犤１１犦。建立人才专业化、管理垂直化、手段智

能化的稽核监管队伍，定期进行稽核队伍专业培训，确

保稽核人员掌握信息化、智能化的稽核监管手段。医疗

机构应与商业保险公司紧密合作，加强医疗服务提供与

保险资金补偿的有机结合，吸收商业保险公司参与医保

方案的制订，以共同为客户提供优质、高效服务的协同合

作关系替代二者角力以追求各自利益最大化的竞争关

系。同时，医疗机构与商业保险公司应共同抵制过度医

疗、虚假医疗等行为，以使医疗保险提供方与服务方风险

共担、利益共享，参保人员与医疗服务提供者和谐相处。
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