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【摘　要】通过对陕西省１０５家医疗保险经办机构进行的普查，对医疗保险经办机构基本业务开展状况、
经办机构基金收缴率、财政基金欠款情况、业务管理成本、信息化建设、基本医疗保险覆盖面、管理方式等方面

的现状进行分析，发现陕西省医疗保险经办机构管理服务中存在着诸如机构设置混乱、经办人员工作量大、政

府财政支持不足、信息化水平低等问题，并据此提出要明确医疗保险经办机构法律地位、提高政府部门支持力

度和重视程度、加强信息化建设、规范管理方式、加强相应理论研究等政策建议。
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　　随着我国医疗保险制度改革的深入进行，全民
医保目标逐步的实现，各级医疗保险经办机构的业

务范围将逐步扩大，任务将越来越重。我国的医疗

保险经办机构从产生到目前，从无到有，逐步强大，

为我国医疗保险事业的发展做出了巨大贡献。然而

我国医疗保险经办机构建设和服务能力存在严重的

６３

 基金项目：陕西省医疗保险学会基金项目（编号：２００６Ｚ０１）。
　　　作者简介：毛瑛，女（１９６２年），教授，主要研究方向为城乡医疗保障、弱势人群医疗保障等。Ｅｍａｉｌ：ｍａｏ＿ｙｉｎｇ＠ｍａｉｌ．ｘｊ

ｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ



中国卫生政策研究２００９年８月第２卷第８期

区域差异。西部地区经办机构的管理服务能力无论

从广度还是深度，与东部经济较发达地区相比还存

在明显的差距。陕西省是我国西部的重要省份之

一，目前有省、市、县（区）三级医疗保险经办机构共

１０５个，主要负责保险费的筹集、数据管理和费用报
销等行政工作。本文将通过调查数据，对陕西省医

疗保险经办机构服务能力现状进行分析。

１数据来源

本研究数据来源于对陕西省１０５家医疗保险经
办机构进行的普查。采用问卷法收集数据，调查对

象是陕西省省、市、县（区）三级医疗保险经办机构共

１０５个，发出 １０５份问卷，收回 １０５份，有效问卷为
１０４份。调查内容包括：经办机构基本情况、人力资
源情况、信息化建设情况、经办机构科室情况、医疗

保险事业基本情况、经办业务情况、经办业务管理成

本等。

２样本特征描述

２．１经办机构基本情况
１０５个医疗保险经办机构中，省级机构１个，占总

体的１％；市级机构１０个，占１０％；区县（包括县级市）

级机构９３个，占８９％；西安铁路局所属机构１个。有
效样本１０４个机构中，除宝鸡市渭滨区社会医疗保险
管理中心和陕西省城镇职工医疗保险西安铁路经办中

心外，其它１０２个经办机构均属于财政全额拨款事业
单位性质；６３％的医疗保险经办机构参照公务员管理；
５３％的经办机构设置形式是独立的。

２．２人力资源特征
截至２００６年底，１０５个医疗保险经办机构中，实

际在职人员１３９６人，其中，男性占５１．３９％，女性占
４８６１％。经办机构实际在编人员学历、专业机构见
表１和表２。

表１　管理人员学历结构分布表

类别 硕士及以上 大学本科 大学专科 高中或中专 初中 其他 合计

人数 １８ ３２５ ６６２ ３５９ １５ １７ １３９６

百分比 １．２９ ２３．２８ ４７．４２ ２５．７２ １．０７ １．２２ １００．００

表２　管理人员专业结构分布表

类别 社会保障
医学与公

共管理

信息与计

算机科学
财会／统计 管理／保险 其他 合计

人数 １７２ ８４ ２４６ ２８９ ２７９ ３２６ １３９６

百分比 １２．３２ ６．０２ １７．６２ ２０．７０ １９．９９ ２３．３５ １００

　　 管理人员学历结构为硕士及以上 １８人
（１２９％），大学本科３２５人（２３２８％），大学专科６６２

人（４７４２％），高中或中专３５９人（２５７２％），初中１５

人（１０７％），其他人员１７人（１２２％）。

管理 人 员 专 业 结 构 为 社 会 保 障 １７２人
（１２３２％），医学与公共卫生８４人（６０２％），信息与
计算机科学类２４６人（１７６２％），财会／统计 ２８９人
（２０７０％），管理／保险 ２７９人（１９９９％），其他 ３２６

人（２３３５％）。

２３医疗保险基金收入情况
如表３所示，２００４—２００６年企业外其他单位实

行统帐结合基本医疗保险费用征缴情况，期初欠费

年平均为１１１２３２６万元，呈增长趋势，年均增长率
为１０１５％。２００４—２００６年三年内，单位与个人当期
应缴的基本医疗保险费用逐年增加，年均增长率为

４４６０％和 ４６７５％。２００６年单位应缴费用 ７１
７１４１７万元、个人应缴费用达到２７７３７６３万元，单
位与个人的实缴比率分别为 ９２８３％和 １０２６６％。

三年内财政平均欠款４１８９３万元。
２００４—２００６年单建统筹基金的期初欠费总额分

别为１０５０７万、３１２２７万、４０４６２６万元。
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表３　基本医疗保险费征缴情况表（万元）

类别 ２００４ ２００５ ２００６

实行统

帐结合

期初欠费 １０２５４．３９ １０６７３．２３ １２４４２．１７

单位 个人 单位 个人 单位 个人

本期应缴 ３４３００．０３ １２８７９．０８ ６０８９５．０８ ２１５８５．６０ ７１７１４．１７ ２７７３７．６３

本期实缴 ３３３９１．５２ １３６４３．９４ １１１５０５．４６ ２３４６９．７９ ６６５７３．７２ ２８４７７．０９

本期补缴 ２４７４．６７ １１６９．０８ １９４６．７５

财政欠款 ４０３４．２１ ５００６．０７ ３５２７．６３

单建统

筹基金

期初欠费 １０５０７．００ ３１２２．７０ ４０４６．２６

本期应缴 １５３７．３０ ５０１６．４３ ２１７４．０７

本期实缴 １５４３．５７ ５０４０．７３ ２３１８．４７

本期补缴 ９２８．９７ １３４９．７７ ２２８５．２３

累计欠款 ５２　 ２１１ ５３

２４医疗保险基金支出情况
如表４所示，２００４—２００６年间，基本医疗保险职

工医疗费用支出呈现出逐年上升的趋势，２００５年比
２００４年支出增长了３１５４％，２００６年比２００５年增长
了７２４％；基本医疗保险退休人员医疗费用也呈现
逐年递增趋势，２００５年比 ２００４年支出增长了
２０６３％，２００６年比２００５年增长了１０５４％；特殊人

员医疗费用支出总额也同样呈现逐年递增趋势，

２００５年比２００４年增长１７１５％，２００６年比２００５年增
长了５７５７％；２００５年累计比２００４年多支出各类医
疗保险金 ３３０５７６４万元，比 ２００４年增长了
２５１９％，２００６年累计比２００５年多支出２００７４２４万
元，比２００５年增长了１２２２％。

表４　２００４—２００６年基本医疗保险基金按人员划分的支出总额（万元）

年份
基本医疗保险职工

医疗费用支出

基本医疗保险退休

人员医疗费用

特殊人员医疗费用

支出共计

医疗费用

支出合计

２００４ ５７９４２．４３ ６３６８６．１３ ９５７６．９８ １３１２０５．５３

２００５ ７６２１７．７６ ７６８２５．６１ １１２１９．７９ １６４２６３．１６

２００６ ８１７３２．７４ ８４９２５．１５ １７６７９．５１ １８４３３７．４０

３现状分析

３１医疗保险经办机构基本业务开展状况
１０４个医疗保险经办机构业务开展率在５０％以

下的有５家，占总数的不到５％，业务开展率在９０％
以上的有３８家，占总数的３７％。

开展业务是医疗保险经办机构的职责，业务开

展的不完善意味着机构建设的不完善，经办机构的

相关目标没有得以实现，不能为服务对象提供应有

的服务。

由于我国医疗保险事业起步晚，医疗保险经办

机构的运行时间不长，调查数据显示陕西省１０４家
医疗保险经办机构中，成立时间最早的为１９９２年，

最晚的成立于２００５年，２０００年前成立的机构有 ４５
家，２０００年及以后成立的机构有５８家。大多数机构

运行时间不足１０年，有的甚至不足５年，加之医疗保
险业务本身的繁杂性，导致机构难以在短时间且缺

乏支持情况下开展所有业务。而业务开展的不完善

意味着经办机构的承保能力大大降低，这将影响到

机构的管理服务能力，降低参保人对经办机构的信

任度和吸引力。

３２经办机构基金收缴率和财政基金欠款情况
１０４家医疗保险经办机构中，只有３０％的机构医

疗保险基金收缴率达到了１００％，有３家经办机构的
基金收缴率在５０％以下。３０％的经办机构存在财政
基金欠款，而且少数机构财政基金欠款额度大，严重

制约医疗保险经办机构的正常发展（图１）。
陕西省医疗保险经办机构的医疗费用偿付率达

到了１００％，但基金收缴率相对较低，财政基金欠款
严重，４０％以上的经办机构医疗费用支出大于基金

８３



中国卫生政策研究２００９年８月第２卷第８期

收入，入不敷出，严重违背基金收支平衡原则，这将

威胁到机构的正常运行。医疗保险基金出现透支或

结余过剩表明都没有发挥出真正的效用，都会影响

社会医疗保险制度的稳健运行和可持续发展。基金

透支的原因有以下几个方面：社会医疗保险起步晚，

沉淀资金少甚或无沉淀资金；覆盖面小，难以利用

“大数法则”；统筹层次低，统筹共济能力差；就医观

念转变慢，道德风险问题严重；基金征缴不到位，基

金隐形流失严重；医疗费用支付方式不合理，无相应

的约束机制。
［１］

图１　经办机构基金收缴率、财政欠款额

３３经办机构业务管理成本
陕西省医疗保险经办机构管理人员 ２００６年人

均成本方面，经办机构经办人员年人均管理成本最

多的达９２０４６元，最少的只有２０００元，相差９００４６
元，悬殊过大；全省经办人员年人均管理成本为

２６４３９６１元，根据全国统计，２００４年度全国经办机
构每个管理人员的人均管理经费为３００００元，意味

着陕西省２００６年的人均管理成本不及全国２００４年
的平均水平。

医疗保险经办机构管辖范围内参保人员人均管

理成本：陕西省医疗保险管理服务对象年人均管理

成本最多的为 １１９元，最少的只有 １２元，相差
１１７８元；全省医疗保险管理服务对象人均年管理成
本为２２６３元（图２）。

图２　经办机构人均管理成本

　　经办人员人均管理成本与服务对象管理成本应
有一致的方向，而部分经办机构经办人员人均成本

和服务对象成本反差大，从数据分析中可以看出，反

差大的经办机构人均服务数量多，意味着地方财政

投入的缺乏，经办人员人均管理成本高而服务对象

管理成本相对较低，即在同等条件下，参保人数增多

的同时，管理经费的投入没有跟进，这将导致人均工

作量的增大，严重影响着服务质量和管理水平，地方

财政对医疗保险经办机构的投资不仅要以机构的状

况为依据，同时要考虑到经办机构的管理服务对象

和扩面数量。

３４经办机构的信息化建设
当前陕西省医疗保险经办机构计算机应用情

况：有 ２３个机构采取的完全手工操作，占总数的

９３
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２２％；５７个经办机构处于半手工半计算机操作管理
状态，占５４８％；而全程计算机管理的机构数只有２３
个，占总机构的２２１％；其他管理方式的只有 １％。
而６５７％的经办机构认为当前信息化状况不能满足
机构管辖范围内未来三年的实际工作需要，这将成

为“全民医保”目标实现的一大障碍（图３）。

图３　经办机构计算机应用情况

３５基本医疗保险覆盖面
陕西省参加统帐结合基本医疗保险的职工人数

逐年增加，２００６年超过 ２４０万，年均增长率为
９４９％，退休人员参加基本医保的总人数２００６年为
９５４４万，年增长率为２０７４％，超过职工参保的增长
速率。２００６年参加单建统筹基金医保的职工人数为
２２０７６８，年均增长率２０４５％，退休人员人数年增长
比率为 ２４％。２００４年参保总人数 ２８６８２万，２００５
年３２７４１万，２００６年参保人数为３７０１４万，年均增
长率１１１９％。截至到２００６年全省医疗保险的参保
单位（含企业、事业、机关和其他单位）共有 ３２３４０
家。基本医疗保险参保人数呈逐年上升趋势，２０１０
年要实现“全民医保”目标，覆盖面的逐步扩大，必然

要求经办机构有与之相适应的管理服务能力承纳，

促进医疗保险事业的稳健和可持续发展。

医疗保险要增强基金共济和化解风险能力，必

须遵循社会保险大数法则。随着医疗保险制度的深

入改革，医疗保险内容更加完善，参保人数逐渐增

多，最终将实现“全民医保”的目标，医疗保险覆盖面

的逐步扩大对医疗保险经办机构管理服务能力提出

了更高的要求，需要有与之相适应的管理服务能力

确保医疗保险事业的稳健可持续发展。

３６管理方式
与定点医院的费用结算方式不统一，方式繁多。

只有１８％的医疗保险经办机构采用的总额预算支付

方式，２１％的采取按服务项目付费，２７％的是其他付
费方式，１３％的采取按病种付费，１７％的采取按人次
付费方式。

与定点医院的医疗费用支付方式是指医疗保险

经办机构向定点医院偿付医保住院病人费用的方

式。理论上说，只要医疗服务的供需双方都能够严

格执行医保政策，按规则操作，结算方式与医保基金

收支平衡没有太大关系。但事实上，由于医院和参

保人、特别是医院，为了局部利益，时有违背医疗保

险要求的行为发生，致使一些结算方式引起了医疗

保险透支。
［２３］

在基金的征缴方式上，６５％的经办机构采取的
是自行征收医疗保险费，３２％的机构采取的是税务
部门代征。此两种方式比较，税务代征的保险费征

收方式会在一定程度上减少工作量，降低管理成本，

更重要的是能够减少故意拖欠报废现象的发生，使

经办机构的保险基金征缴率得到保证。虽然当前情

况下税务部门征缴保险费的方式优势不突出，但从

整个医疗保险事业发展趋势看，保险费的征收权外

包应该成为一种趋势。

４讨论

４１当前医疗保险经办机构设置混乱，缺乏统一标准
由于我国现有的各级医疗保险经办机构是在原

“公费医疗办公室”和“劳保医疗”管理机构的基础上

建立起来的，加之截至目前，陕西省尚未建立起统一

规范的医疗保险经办机构的标准设置，所以调查结

果显示，１０５个经办机构中同级的经办机构里面没有
完全相同的两个内部设置，无论从科室设置的数量

上，还是从科室设置的名称上；而且依据的设置单位

也不一致，有的以“科”为设置单位，有的以“股”为单

位；再者，因为缺乏统一的规划标准，部分经办机构

以社会保险的种类来设置科室，例如，工伤科、生育

科、医疗保险科，而有的部分经办机构则以经办医疗

保险业务的不同环节来设置科室，例如，申报科、稽

查科、网管科等。机构属性不一，５５家机构为独立设
置医疗保险经办机构，４７家机构属于社会保险经办
机构的一个部门。总体而言，现今的医疗保险机构

的设置比较混乱，没有规制，需要整合。

４２经办人员工作量大，超负荷运行影响管理服务质
量和水平

０４
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医疗保险事业正处在迅猛发展的阶段，但各级

政府对医疗保险管理服务能力建设的投入却不能及

时跟进，在很大程度上制约了医疗保险制度的正常

推进。由于医疗保险经办机构及人员纳入政府公务

员管理制度，所以出现一方面政府要压缩编制、经

费，一方面医疗保险事业发展需要及时补充增加投

入的矛盾。由于参保人数和基金规模的不断增长，

医疗保险业务范围不断扩大，经办机构的工作量不

断增加，而经费投入的相对减少，信息化水平低，导

致管理人员超负荷工作，必要的业务难以开展，尤其

是在经济欠发达地区，机构的正常运行更是艰难。

１０４家医疗保险经办机构中，业务开展率在９０％以
上的只有３８家，除了参保登记、基金收支管理、审核
两定机构等环节之外，其他业务都开展的不完善。

机构整体都达到了基本的参保管理职能，但还有一

定数量的机构在信息服务、信息系统维护、后勤管理

等环节还存在空缺；社会化服务平台建设还远远不

足，对于许多偏远地区，因经济能力有限，地域辽阔

地形复杂，稽查稽核业务甚至都无法开展。

４３政府对医疗保险经办机构认知度低，财政支持力
度弱

由于在我国把医疗保险经办机构视同一般的行

政事业单位，在经费列支方面，忽略了医疗保险业务

医、患、保三方业务管理的特殊性，没有设立适应医

疗保险业务特点的经费项目。医疗保险业务在基金

的征缴、扩面方面有同养老保险和税务部门业务相

似的地方，但在基金支付环节上，却远比发放养老金

和税务业务复杂得多，而经费列支项目比普通的行

政事业单位更复杂。全省经办人员 ２００６年人均管
理成本为２６４３９６１元，而我国医疗保险管理人均管
理费用在２００４年已达到２８８００元。而且全省 １０４

家医疗保险经办机构经办人员年人均管理成本悬殊

很大，充分反映出不同地方政府的财政支持力度差

异。这种状况对不同统筹地区产生的后果，一是工

作力度上的不平衡，二是工作人员待遇落差严重，一

个省的不同地区差异太大会影响工作积极性。而且

经费不足肯定要影响医疗保险事业的可持续发展，

应引起决策层的高度关注。同时，财政负担医疗保

险基金欠款额也间接的反映了地方政府的支持力

度，保险基金的收支平衡是医疗保险运行的基本原

则之一，财政基金欠款直接影响着医疗保险基金的

收缴状况，也是导致基金收不抵支的重要原因之一。

４４信息化水平低，难以满足提高管理服务能力的
需要

由于陕西省全省医疗保险经办机构设置不一，

各地按机构设置或业务只能各自为战，医疗保险信

息系统普遍存在着重复建设的现象，资源浪费和部

分地区信息化建设严重落后共存。已开发的信息

系统只能满足短期内的基本业务处理，其兼容性和

拓展空间十分有限。全省没有联网的经办机构占

到４２％，只有 ３０％的经办机构建立了符合金保工
程的数据中心，完全实行计算机全程化管理的机构

只有２２％，严重影响着经办机构的管理服务能力，
导致人均工作量的增加，加上人员编制及经费问

题，保障系统运行和维护的资金投入不足，各级经

办机构中从事社会保险软件开发、硬件维护及信息

管理的专业人才奇缺，现有的信息网络功能很难满

足便捷高效服务的需要，更成为实现全民医保目标

的一大障碍。

５建议

围绕以上分析结果，就陕西省医疗保险经办机

构提升管理服务能力提出以下几点建议：

５１明确医疗保险经办机构法律地位，提升机构自身
的制度化程度

“制度就是稳定的、受珍重的和周期性发生的行

为模式”，“组织和程序与其制度化水平成正比

例”。
［４］
制度的作用在于确立某种规范来约束主体的

行为。提升医疗保险经办机构的制度是指用一系列

制度安排来规范机构管理服务的运作方式和范围并

以制度来提升机构自身的整合程度，从而实现经办

过程中的规范性和可预期性。因此提升机构自身的

制度化程度就有利于形成社会对机构的良好预期，

从而有利于机构更好地提供服务。

５２提高政府部门对医疗保险经办工作重要性的认
知程度，加大地方财政对经办机构的支持力度

政府通常是医疗保险的举办主体，承担着保障

收支平衡风险的特殊职能，由此经常性地使用各种

方法对医疗服务提供进行调控来达到收支平衡的目

的。即使政府不提供医疗保险，出于公共利益的目

的，也会对医疗机构进行管制，而不论其是否为公立

机构。
［５］
因为我国的医疗保险经办机构性质是事业

１４
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单位，陕西省１０４家医疗保险机构属于财政全额拨
款事业单位，只有政府加大投资力度，根据各地不同

情况配备不同的硬软件设施，尤其是加大对一些经

济欠发达地区的支持力度，完善经办机构硬、软件配

备，使经办机构能够在硬件条件上满足服务对象；还

需要在社会平均工资和社会平均劳动强度的基础

上，根据医疗保险基金规模、参保人群、业务量等因

素，合理确定管理所需的资金和工作人员，使之达到

与管理内容相适应的管理水平，不仅要保障在基础

建设的投入，更要保证发展的投入，从而促进服务质

量，提高管理服务水平。

５３提高信息化管理水平，加快信息网络建设
提高医疗保险经办机构管理服务能力的硬件职

能，医疗保险要实现“以人为本，创新管理”的服务理

念和服务方式，需要有现代化的信息管理手段来提

供强有力的技术支撑。因此，加快医疗保险信息网

络化的现代化建设，提高医保信息的处理能力，不仅

是提高医保经办机构管理服务能力的需要，也是构

建和谐社会的需要。

５４规范管理方式，完善和改进管理程序，实行部分
经办业务外包管理

制定全省统一的医保政策和医疗保险经办机构

管理规范，统一经办机构名称和性质，实现医保经办

机构的垂直领导，统一称谓、统一性质、统一职责，才

能体现经办工作的公平和效率，也是解决经办机构

诸多问题的重要前提。
［６］
在规范的指导下，实现医疗

保险市级统筹目标，并制定出台陕西省医疗保险经

办机构的设置和编制标准，对岗位设置和岗位描述

提出明确明确的指导性意见。
［７］
医疗保险经办机构

的运行逐渐步入正轨，将大大促进经办机构效率的

提高和服务质量的改善。根据各地不同情况，选择

最有效的医疗保险费征缴方式和医疗费用支付方

式，以降低经办机构管理服务成本，提高效率，同时

也减少了经办人员工作量。
［８］
把服务业的操作规范

科学地移植到经办工作中来，强化服务理念，完善服

务规则。

５５奠定强化医疗保险经办机构管理服务能力建设
的思想基础、社会共识和外部环境

进行管理体制研究，从操作层面就医疗保险经

办机构的组织体系和结构、人力资源、资金保障等问

题提出政策建议；进行管理成本核算，制定经办业务

工作人员配置标准，因为经办机构是靠国家财政全

额拨款维持运转的，而财政拨付办公经费是以人头

数为准的，如果人员配置不足的话，办公经费就不够

使用，影响经办业务的开展和质量；尊重和遵循医疗

保险管理的外在要求和客观规律，建立科学实用的

评价指标体系
［９］，合理确定医疗保险经办管理标准

是提高科学执政的能力，确保医疗保险事业持续、健

康、快速发展的基本前提。客观公正的评价是提高

经办机构管理服务能力的重要手段。
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