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$摘%要%广东省东莞市在 !"", 年完成城乡居民基本医疗保险统筹的基础上&在 !""& 年 ' 月破除城乡人

群就业身份界限&打破医保体系孤岛现象&将企业职工和城乡居民统一纳入到社会基本医疗保险&率先在全国

实现用一个医保制度覆盖所有人群&达到'人人享有基本医疗保障(的目标) 本文介绍了东莞市医疗保险制度

建设的经验和做法&为其他地区提供借鉴)
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%%东莞市地处广东珠三角地区'处于穗港经济走

廊中间'是一个不带县区的地级市'直辖 !& 个镇#,

个街道办事处#$ 个高新技术开发区'常住人口 'MM

万人'其中本地户籍人口 $'" 万人'改革 ." 年来生产

总值以年均 $&[的速度快速增长& !""& 年'东莞市

生产总值 . '"! 亿元'财政收入 +"$ 亿元'其中市财

政一般预算收入 !"# 亿元'城市居民人均可支配收

入 ." !+& 元'农村居民人均纯收入 $! .!& 元&

/$0

三

大产业比例为 ">.)M!>&),+>#'第二#三产业发展态

势明显'全市 .! 个镇区街全部进入 $全国综合实力

千强镇%排行榜& 东莞入选中国城市综合创新能力

M" 强'被列为中国改革开放 $& 个典型地区之一&

珠三角地区是我国城镇网络较健全的经济核心

区'区域优势使东部沿海地区在城市化道路上先行

一步& 上世纪 &" 年代以来'东莞市开始推进农村工

业化'大量承接香港的产业转移'推动了以加工贸易

为主要形式的外向型工业的蓬勃发展'以 KX产业为

代表的现代制造业和高新技术产业迅猛崛起& !""$

年以来'东莞市加快推进经济社会双转型'在$十五%

期间国民经济年均增长 !">!['打下了具有地方特

色的以发展加工贸易为特点的工业基础'产业结构

调整加速'彻底完成了从以农业为主到以工业#服务

业为主的转变'促进产业和人口的聚集'并促使准城

镇人口向城镇人口转化& 同时'在人口就业结构方

面'在经济的带动下'当地户籍人员大量向第二#三

产业转移就业'为推进工业化进程提供了丰富的劳

动力资源& 另一方面'城镇化不仅改变了农村居民

原有的生活水平#行为方式#就业习惯'也改变了他

.
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们的价值观念和思维模式'使他们对健康需求的认

识和对疾病风险的防范意识不断提高'进而希望能

获得与城镇居民同等的医疗卫生服务&

$ 制度现状$破除界限%打破孤岛%用一个制度

覆盖所有人群

%%东莞市社会基本医疗保险一体化道路历经十多

年'在$人人享有基本医保%理念的指导下'经历了从

城镇职工医保与农*居+民医保两项制度并存到$用

一个制度覆盖所有人群%'实现医保制度大融合的过

程& 打破了城乡医疗保障制度条块分割'逐步缩小

城乡不同身份社会人群的基本医疗待遇差距'并实

现两者的接轨'达到了医保实践模式的最优化'其实

施历程可以分为三个阶段)

第一阶段)打破职工户籍界限& 在 !""" 年将非本

市户籍的外来务工人员纳入到基本医疗保险体系中'

享有与本市户籍的企业职工同等的医疗保障待遇&

第二阶段)打破居民城乡户籍界限& 在 !"", 年

建立起统一的城乡居民基本医疗保险制度'针对当

时各镇#街经济社会发展不平衡的状况'采取 $分层

次#低水平#保基本#广覆盖#可持续%的原则进行医

保筹资'逐步加大财政对农村居民的补贴力度'最终

实现农村户籍居民和城市户籍居民在医疗保障上的

无差异&

第三阶段)打破就业人群和非就业人群体系分

割& 于 !""& 年 ' 月成功实施了企业职工和居民医保

的全面并轨'建立社会基本医疗保险制度'形成全市

统一的医保社会统筹基金& 至此'东莞最终实现医

保体系的城乡一体化运行'全市医保统一制度#统一

缴费标准#统一基金调剂使用#统一管理服务&

表 $%东莞市社会基本医疗保险筹资水平及待遇水平

参保人类型
缴费情况

住院 门诊

待遇情况

住院 社区门诊 特定门诊

由用人单位办理参

保的

单位按上年度全市

职工平均工资 ![缴

纳

按 $" 元N人月建立'

其中单位负担 . 元'

个人负担 M 元'市镇

*街+财政补贴 ! 元

个人以灵活就业人

员身份参保的

个人按上年度全市

职工平均工资 ![缴

纳

按 $" 元N人月建立'

其中个人负担 & 元'

市镇 *街+财政补贴

! 元

由村 *居+民委员会

办理参保的

个人按上年度全市

职工平均工资 $[缴

纳'市镇 *街 + 财政

按 $[补贴

按 $" 元N人月建立'

其中个人负担 M 元'

市镇 *街+财政补贴

M 元

医疗费用报销比例 M

万元以内的为 #M[

*达到退休年龄的报

销比例为 $""[+ 'M

万 ]$" 万 元 的 为

'M[*达到退休年龄

的 报 销 比 例 为

&"[+ '年度报销额

度为 $" 万元

医疗费用报销比例

为 +"['不设封顶线

医疗费用报销比例为

'M[*达到退休年龄的

报销比例为 &"[+ '年

度报销额度按病种不

同 , """ 元至 +" """

元不等

! 实施经验$理念先行%管理创新%实现人人享

有医疗保障

!>$ 理念先行%&统筹'思路的规划要与经济社会发

展相适应

基本医疗保险只有低门坎进入'才能惠及全民&

医疗体制改革要以保证人人享有基本医疗保障#满

足公众差异化保障需求#提高全体国民的健康水平

为目标& 笔者认为'构建人人享有的医保体系'可以

在$解决基本医疗保障问题%的前提下允许多层次发

展)第一层级是社会救助'向弱势群体#特殊人群倾

斜'体现政府的责任(第二层级是社会基本医疗保

险'覆盖范围包括企业职工#农村居民和城镇居民#

灵活就业人员#非本地户籍外来务工人员等'实现低

水平#广覆盖#保基本'体现公平公正'这一部分要做

大#做宽'最后趋同'确保人人享有(第三部分是多种

形式的补充医疗保险'是对基本医疗保险的提升'满

足参保人更高层次的医疗保障需求*表 !+&

表 !%三层级的医疗保障体系

层%级 项%目 特%点

第三层 多种形式的补充医疗保险 满足高层次的医疗

保障需求

第二层 社会基本医疗保险*包括职工基

本医疗保险#城镇居民基本医疗

保险#新型农村合作医疗等'可

逐步走向整合衔接+

保基本#广覆盖体

现公平公正

第一层 社会医疗救助 向特殊人群倾斜

,
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%%东莞市自 $##! 年实施基本医疗保险制度改革

以来'明确提出$人人享有医疗保障%理念'在制度设

计上兼顾不同人群利益'在政策制定上确保制度的

衔接性和趋同性'在经办管理上实现资源统筹#城乡

一致'在筹资渠道上实行公平统一的三方共付'在待

遇水平上从差异起步到最终统一& 医疗制度目标设

计的前瞻性和科学性'降低了城乡一体医疗保障体

系的建设难度'统一的社会基本医疗保险制度的确

立'破解了在其他省市医疗保险体系建设中$块块分

割#难以统筹%的难题'医疗保险城乡统筹发展可谓

$水到渠成%'城乡二元的差距和冲突全面消除&

!>! 管理创新%实现管理层次与统筹层次相匹配

!>!>$ 打破体制桎梏&率先统一城乡医保机构

设置

新型农村合作医疗和城镇居民基本医疗保险分

别由卫生行政部门和社保部门负责的管理模式阻碍

了城乡一体化的基本医疗保险制度的构建& 而东莞

市按照$结构合理#运转协调#高效廉洁%的组织原

则'在社会保障行政管理体制改革方面进行大胆探

索'由社保部门统一归口管理全市城乡医疗保险经

办工作'建立统一高效的管理体制'为医疗保险改革

扫除了机构设置上的障碍& 这不仅率先打破了城乡

二元服务管理壁垒'适应当地经济社会发展需要和

适应该市城乡居民社会保障改革实情'同时也使东

莞市的医保制度建设能够围绕一个目标制定配套政

策'在实施中将发展目标和路径更好地结合起来&

!>!>! 统一信息平台&推进科学管理和便民服务

一是管理手段信息化& 面对庞杂的医保业务'

大力推进医保管理服务的信息化'建立社保部门与

各定点单位#相关银行等合作单位的信息系统的实

时联接'实现了各相关医保业务的实时联网办理'确

保了各项医保业务的有效运行& 二是服务方式人性

化& 区别于国内其他地区'东莞允许参保人自由选

择定点医院住院和按规定转院& 从住院登记到出院

结算的全过程'均实行社会化服务'全部在定点医院

通过网络现场结算& 三是基金使用阳光化& 建立内

部稽核机制'医保日常结算现场稽查机制#定点医药

单位的年终医保工作考评和淘汰机制'健全社会举

报监督机制和医保违规责任追究制度等'对社区卫

生服务机构采取$激励性定额包干结算方式%& 通过

系列透明#公开的监督手段'督促各定点医药机构合

理施治#合理用药'确保参保患者均可获得同等的基

本医疗'公平地享受应得的医保权利& 同时'严格的

监管也有效地堵塞各种管理漏洞和防范腐败现象的

发生'确保了医保基金的专款专用&

. 实施效用$统筹调剂%同病同待遇%提升城乡

居民均等受益水平

%%社会基本医疗保险的改革'消除了城市和乡村

不同身份人群在医疗资源使用和保障待遇享有等方

面的差异'统筹调剂'同病同待遇'提升了城乡居民

医保的均等受益水平'在促进经济发展#维护社会稳

定#提高民众健康意识等方面'都取得了积极效应&

.>$ 彻底突破了医保的城乡二元分割

整合职工医保和农村医保两大体系'建立制度

统一#标准统一#管理统一以及基金调剂使用统一的

医保制度'实现了企业职工#居民#农民#灵活就业人

员#退休人员及失业人员平等参保缴费'同等享受医

保待遇'社会医疗保险真正从制度上覆盖到城乡所

有人群&

.>! 合理配置了医保基金的共济能力

社会基本医保制度改革'提高了全市医保的统

筹规模和层次'进一步提高了基金的利用效率'优化

了参保人群的年龄构成'增强医保基金的抗风险和

调剂共济能力& 而且'实行统一管理和运行'全市医

疗保险管理资源#信息资源和网络资源得到充分整

合和利用'节约了资源'提高了效率& $同等费率#多

方筹资#合理分摊#财政补贴%的公平筹资机制已经

建立并运作良好&

.>. 全面提高了医疗保障水平

社会基本医保制度改革进一步提高医疗保障待

遇'体现医疗保障水平与本市经济社会发展水平相

适应& 在门诊医疗保障待遇方面'实施医保改革后'

全市基本医疗保险实现由过去$保大病#保住院%的

单一保障模式'向$门诊#住院保障兼顾%的全面保障

模式转变'全市参保人'包括通过单位参保的职工子

女'城乡居民等均能享受门诊医疗保障待遇'基本医

保水平得到提升&

.>, 迅速扩大了医疗保险制度覆盖范围

社会基本医保制度打破所有制界限'打破用工

形式和户籍界限'打破城乡界限和身份障碍'医疗保

险范围覆盖社会所有群体& 截至 !""# 年 # 月底'基

本医疗保险的参保人数已达 M!# 万人'其中实现了

M



*<5:@A@0=8B:46=CD@46E< F=65?9'G@?@3H@B!""#'I=6)! J=)$!

户籍人口 $""[参保'近 '"[外来常住人口$病有所

医%'真正实现了发展成果由人民共享&

.>M 真正推动了全市社区卫生服务事业的发展

社会基本医保制度改革的最大亮点之一就是将

基本医疗保障的范围扩展到社区门诊医疗'实行门

诊医疗保障与社区卫生服务机构捆绑运作'进一步

与卫生服务体制改革联动'促进了一批 $政府办#政

府管%公益性质的社区卫生服务机构的建设& 全市

规划设置 ."" 多个社区卫生服务中心和卫生服务

站'社区卫生服务机构通过规范管理'实行药品零差

价#部分费用减免等一系列惠民措施'从政策上引导

和鼓励患者到社区卫生服务机构就医'不但可以进

一步降低群众医疗费负担'而且可以不断改善社区

卫生服务机构的实力和形象'加强以社区卫生服务

为基础的新型城市医疗保障服务体系建设'引导参

保人员$小病在社区'大病进医院'康复回社区%&

, 经验启示$公平筹资%均等受益%实现人人享

有健康

%%在初步实现$人人享有%医保目标后'东莞市下

一步将继续以保障民生为目标'纵深推进'完善医保

制度建设'更好地探索在城乡统筹制度模式下的医

疗费用结算方式#社区门诊医疗管理#珠三角地区医

保一体化结算服务体系等问题'建立长效发展机制'

让城乡居民实质平等地分享经济与社会发展成果&

经济发达并不是一个地方实现$人人享有医保%

的绝对前提'正确的理念取向#目标定位和实施路径

才是完成基本医疗保障制度建设的关键所在& 新医

改的最终目标'便是人人享有基本医疗保障& 由于

经济实力和管理体制等存在差异'全国各地在实现

$人人享有医保%目标的道路上方法不一#态度各异&

建立统筹城乡#$人人享有%的医疗保险体系'不是简

单的制度整合'而是一项涉及体制改革和机制创新

的系统工程'不仅制度设计要符合经济社会发展实

际'更重要的是筹资水平要适应城乡居民的经济承

受能力'保险待遇要满足参保人群的基本医疗需求&

因此'统筹城乡医疗保障的核心在于公平筹资和均

等受益'最终目标是实现人人享有健康&

公平筹资需要建立 $同等费率#多方筹资#合理

分摊#财政补贴%的筹资机制'但各地要充分考虑本

地经济社会发展水平'因地制宜'逐步推开& 目前在

一些经济发达地区'已具备了城乡一体化的筹资条

件'可以率先实现医疗保障的城乡一体化(而在一些

欠发达地区'目前还不具备城乡居民同等费率的条

件'适宜稳定$一个制度'多种费率%的现状'逐步在

提高财政补贴的基础上拉近筹资水准'为 $一个制

度#同等费率%做准备& 均等受益消除了城市和乡村

不同身份人群在医疗资源使用#保障待遇享有等方

面的差异'符合社会保险的公平原则'有利于城乡居

民平等享有医疗保障& 新医改已明确提出'把基本

医疗卫生制度作为公共产品向全民提供& 在这样的

背景下'三项制度的偿付水平会逐步拉近& 根据新

医改实施方案'未来三年三项制度的偿付封顶线会

接近一致'均达到当地职工年平均工资#当地居民可

支配收入和当地农民人均纯收入的 + 倍左右'在报

销比例上也要逐步拉近'实现受益的公平性'为三项

制度的衔接整合和统筹发展打下基础&
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最后在公

平筹资和均等受益的基础上'最终实现人人享有

健康&
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