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关于城镇医疗保险制度改革问题探析 

申瑜 

  摘要：日益高涨的医疗费用问题，医疗保险制度实施过程中的公平欠缺与效率低下等问题日益困扰着我

国的医疗保险制度的发展。这是由于医疗保险的特殊性所决定的，由于医疗保险所面临的道德风险和逆向

选择远远高于其他形式的保险，所以如何设计一套合理的制度将它们控制在合理的范围内，使医疗保险不

至于陷入危机之中而濒临崩溃，一直是医疗保险制度设计的目标。  

  关键词：医疗保险；制度改革；问题。 

  

  医疗保险又称为健康保险或疾病保险，是指通过国家立法，按照强制性社会保险原则和方法筹集、运

用医疗资金，保证人们公平的获得适当的医疗服务的一种制度。2009 年 4 月 2 日，按照党的十七大精神，

为建立中国特色医药卫生体制，逐步实现人人享有基本医疗卫生服务的目标，提高全民健康水平，党中央

国务院公布了《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》。这份耗时近 3 年、广泛吸取国内外

经验的新医改路线摈弃了此前改革过度市场化的做法，强化政府在基本医疗卫生制度中的责任，不断增加

投入，维护社会公平正义，逐步实现建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，实现人人享有基本医疗卫生

服务的目标。  

  一、城镇医疗保险制度的改革取得的成效。  

  1、统一的医疗保障管理系统已建立。  

  初步实现了医疗保障管理职能的归并和统一， 逐级建立了医疗保险行政管理和业务经办机构， 逐步

建立健全了医疗保险管理制度，多数统筹地区配备了信息网络管理系统，绝大多数地区从制度运行之初就

实现了社会化管理服务。  

  2、建立了合理的医疗保险基金筹措机制和医疗费用制约机制。  

  保障了职工的基本医疗。用人单位和职工个人按医疗保险改革政策的规定统一缴纳医疗保险基金， 医

疗费用由单位和个人承担，统一使用。通过社会保险的互助共济，有效保障了职工的基本医疗。  

  3、形成了有效制约与激励相结合的医疗保险新机制。  

  通过建立医疗费用分担机制、医疗服务竞争机制和医疗待遇保障机制，增强了患者自我保障意识和费

用意识，促进了医疗服务质量的提高，保证了参保人员的基本医疗需求，在一定程度上抑制了医疗费用的

过快增长。由于医疗保险制度改革以后，初步探索建立了医疗消费制约机制和医疗费用结算办法， 医疗费

用浪费现象有所遏制。 

  

  二、城镇医疗保险制度存在问题。  

  1、医疗保险水平不高，个人负担重。  

  近年来，城镇医疗保险覆盖面在逐步扩大。截至 2008 年底，基本医疗保险己覆盖城镇职工人口 3.18 亿。

但城镇医疗保险水平却有一定不足。基本医疗保险规定了统筹基金支付医疗费用的起付标准和最高支付限

额， 以及个人在这一支付段中所应承担的自付额。（注：起付标准原则上控制在当地职工年平均工资的

10%左右，最高支付限额原则上控制在当地职工年平均工资的 4 倍左右。）这一措施虽然引入了对医疗服

务需求方的成本制约机制， 在一定程度上减少了职工过度使用医疗服务资源的“道德风险”。但必须看到，

在基本医疗保险只能覆盖家庭部分成员时，其所规定的起付标准偏高，而最高支付限额又偏低，无形中加

大了个人和家庭自费医疗的比重，无法充分发挥保险的风险分散和损失补偿的作用。  

  2、医疗费用上涨过快。  

  根据调查，2000 年全国城镇职工医疗保险基金支出为 124.5亿元，2007 年达 1152.2 亿元，增长了将

近 10 倍。从相关统计资料中显示，1990-2003 年，卫生总费用占国内生产总值的比重从 1990年的 4.03%，

上升为 5.62%，说明卫生费用增长过快，己经远远超越民众的经济承受能力。另外，平均每一出院者住院
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医疗费由 1997年的 2384.3 元上升到 2005 年的 4661.5 元， 可见现行的基本医疗保险制度并没有有效地

抑制医疗费用过度上涨的趋势。  

  3、医疗资源配置不合理、效率低下。  

  城市社区缺医少药的状况没有完全改变。中国目前高新技术、优秀卫生人才基本都集中在大城市的大

医院， 民众患病在当地医院难以有效就诊，到外地、到大医院看病，不仅加重了医院负担，也增加了患者

经济负担。  

  严重的“分布两极化”。例如，西安市 800 多万人，有三甲医院 28 家。而有些千万人左右的地级市，

三甲医院数量却屈指可数。而且，我国的城市卫生资源的 80%配置在城镇大中医院，社区卫生资源只占 20%，

许多城市的医院都是按条块划分的，如包括中央、地方、部队、行业、企业等等。大城市、部分区域集中

了大批优良设备和高素质人才， 医疗资源配置显得很不合理而且边远区域和地段医院的床位和设备多处于

闲置状态。卫生资源配置一直是重医疗轻预防。重大医院轻基层医院、重高科技服务而轻基本医疗。尽管

目前城镇医疗保险制度的出发点，实现“低水平、广覆盖”，重点明确放在控制医院成本，遏制浪费追求效

率上。但由于医疗机构的补偿机制不合理， 医疗服务价格的畸形增长， 医疗服务效率持续下降。 

三、如何进一步完善医疗保险制度。  

  中国医疗保险改革确实有难点。承认难是为了慎重、积极地改。中国医疗保险改革会非常艰难，不会

一步到位，可能经历一个比较长的时期，需要不断提出适应本地经济发展的新方法。  

  1、继续深化医疗机构改革进程。  

  在职工医疗保险制度改革运行中， 主管医疗保险的部门在选择医疗机构时，引入竞争机制。对医院提

供服务不好或医疗、收费行为不规范，可由医保部门取消其指定医院资格；病人也可选择自己较满意的医

院看病治疗。这样可促使医院加强内部管理、规范行为、减员增效、降低成本、提供优质服务。  

  2、实行医药分开核算，分别管理的制度。  

  要坚决杜绝医疗机构“以药养医”的行为，医院不能再靠医疗和药品费的“暗箱”进行不平等竞争，我国

应逐步分离医院的医药不分家的方式。医疗既然已进入市场， 就应遵循市场上最基本的“公开、公平、公

正”的原则。现在，任何一个顾客进入商场都无法容忍不标明价格的商品。尽管医疗属于特殊消费，也不能

游离于市场规则之外。  

  3、解决好药品虚高定价问题。  

  药品的定价必须由国家省级有关部门确定，地（市）级以下价格主管部门，不得制定药品价格。要严

格按照《药品价格管理暂行办法》和国家确定的政策原则审定药品价格。对药品价格的审定，不能一劳永

逸。对已经制定并公布的药价，要及时了解，跟踪企业和医院、药店实际执行的情况。一旦发现企业实际

出厂价、批发价低于规定价格较多时，应及时降低政府定价。对列入政府定价的药品价格，要实行定期审

价，原则上每两年重新定一次。对实行单独定价的药品， 企业应每年向价格主管部门报告价格执行情况和

企业的财务状况。所有的生产企业，都要在药品的外包装上印刷政府规定的零售价，企业自己定价的药品，

要印刷自己的零售价。要完善药品价格登记公布制度，并加强药品价格监测信息系统建设，把全部药品纳

入监测和公布的范围。  

  4、整合医疗资源，建立全民的基层社区卫生服务体系。  

  社区卫生服务是国家卫生服务体系的重要组成部分、功能中心和活动焦点，是个人、家庭和国家卫生

系统接触的第一环节。是医疗卫生保健服务持续发展的重要基础。推进社区服务可以引导资源的合理流向，

可带动相关部门的改革与发展（医院机构改革、区域卫生规划、资源共享、管理体制改革全行业资源统一

管理），走出一条既能满足社会需求、又能节省资源、控制费用的发展路子。  

  5、扩大医保个人账户资金的使用范围。  

  例如可以尝试用医保卡支付健身活动的费用。身体素质锻炼好了，才能以充沛的精力投入工作。俗话

说：治标更要治本。如果我们把防病工作做在治病工作前面，就能够达到节省医药费的目的。  
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  2008 年奥运会以后， 我国把每年的 8 月 8 日定为全民健身日，目的就是激发广大群众健身热情，提

高人民身体素质，改善人民生活质量。 

    四、结语。  

  总之， 我国医疗保险制度的改革虽然已然有了很大程度上的改革， 但是仍存在制约整体社会保险体

系完善的许多亟待解决的具体问题，改革的进程总是需要付出代价的，这要求政府及社会各界作出极大的

努力。  
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