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·专题研究·

基本医疗保障制度受益情况分析及政策思考

李　玲　崔　玄　陈秋霖　王敏瑶　刘天然
北京大学中国经济研究中心　北京　１００８７１

【摘　要】如何提高各项基本医疗保障制度的受益水平，逐渐建立统一的中国特色的健康保障制度框架，

是此次医改的重要任务之一。本文主要结合地区调研，分析目前基本医疗保障管理体制的现状，比较新农合、

城镇职工和城镇居民医保参保人群的受益情况和基金运行效率，总结当前由制度分割所造成的行政成本上

升、基金管理效率低下、费用控制难度加大等问题，提出将供方和保方结合的政策思考以及促进政策框架整合

的相关政策建议。

【关键词】基本医疗保障；受益分析；政策

中图分类号：Ｒ１９７．１　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９８２．２０１０．０４．００５

Ａｂｅｎｅｆｉｔａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｏｌｉｃｙｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｂａｓｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ
ＬＩＬｉｎｇ，ＣＵＩＸｕａｎ，ＣＨＥＮＱｉｕｌｉｎ，ＷＡＮＧＭｉｎｙａｏ，ＬＩＵＴｉａｎｒａｎ

ＣｈｉｎａＣｅｎｔｅｒｆｏｒＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８７１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｎｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｏｂｊｅｃｔｉｖｅｏｆｃｕｒｒｅｎｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｆｏｒｍｉｓｔｏｅｘｐａｎｄｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅ，ａｎｄｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｂａｓｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ（ＢＨＩＳ），ｔｈｅｎｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎｕｎｉｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅａｃｃｏｒｄ

ｉｎｇｔｏＣｈｉｎａｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｗｉｔｈｄａｔａｆｒｏｍｏｕｒｓｕｒｖｅｙ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｍａｉｎｌｙａｎａｌｙｚｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆＢＨＩＳ．

ＷｅｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｓｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｓｅｐａｒａｔｅｌｙｇｅｔｔｉｎｇｆｒｏｍＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｅｍｅ，ＵｒｂａｎＥｍｐｌｏｙ

ｅｅＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｕｒａｎｃｅａｎｄＵｒｂａｎＲｅｓｉｄｅｎｔｓＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｕｒａｎｃｅ，ａｎｄｗｅｃｏｎｃｌｕｄｅｔｈａｔｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｅｇｍｅｎ

ｔｅｄｓｙｓｔｅｍｈａｓｃａｕｓｅｄｈｉｇｈａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｃｏｓｔ，ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔｆｕｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｏｓｔｃｏｎ

ｔｒｏｌ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈ，ｗｅｐｒｏｖｉｄｅａｐｏｌｉｃｙｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｍｏｔｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｄｅｌｉｖｅｒｙｓｙｓｔｅｍ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂａｓｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅ；Ｂｅｎｅｆｉｔａｎａｌｙｓｉｓ；Ｐｏｌｉｃｙ

　　中共中央、国务院在《医药卫生体制改革近期重

点实施方案（２００９—２０１１年）》中提出扩大基本医疗

保障覆盖面，提高基本医疗保障水平，规范基本医疗

保障基金管理，提高基本医疗保障管理服务水平等

具体任务，最终实现制度框架的基本统一。而我们目

前的基本医疗保障制度框架是由“三险一助”构成，

即城镇职工基本医疗保险、新型农村合作医疗、城镇

居民基本医疗保险制度和医疗救助制度。各项保障

制度的覆盖人群不同，制度设计不同，管理部门不

同，管理模式不同，相应的财政投入也不统一。在医

改过程中，如何建立统一且具有中国特色的健康保

障制度框架，不仅需要我们进行实践探索，而且还要

从理论上进行深入分析。

本文主要分析以下几方面内容：首先根据地方调

研
①
情况分析目前基本医疗保障管理体制的现状和问

题，总结地方为实现基本医疗保障制度框架的统一所
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做的有益尝试；其次从供需方角度定量研究调研地区

新农合、城镇职工和城镇居民医保参保人群的受益情

况，比较三项制度的受益差异和基金运行效率；第三，

分析制度设计和管理运行对受益情况的影响，为进一

步完善各项基本医疗保障制度，以及将来的制度框架

整合提供决策参考依据；最后，结合理论分析和江苏的

实地调研提出一些政策建议。

１基本医疗保障制度管理体制现状

１．１基本医疗保障制度管理体制存在的问题

目前，在中央层面上，按照国务院 “三定”方案，

由卫生部门管理新农合，人力资源和社会保障部门

管理城镇职工基本医疗保险和城镇居民基本医疗保

险，由民政部门负责医疗救助。但是在实际调研中

发现，各地从自身实际出发，探索了多种形式的医疗

保险管理模式（表１）。

表１　江苏省部分县市的医疗保险管理模式

城镇职工 城镇居民 新农合 医疗救助

高淳县 社保 卫生 民政

溧水县 社保 卫生 民政

句容市 卫生 民政

常熟市 社保 卫生

昆山市 社保 民政

太仓市 社保 民政

苏州相城区 社保 民政

目前多种形式的管理体制，主要导致下述一些

问题：（１）权责不对等，不利于考核问责。不管是由

卫生部门管理，还是由社会保障部门管理，权利和责

任不对等无法形成有效的问责机制。同时由于地方

医疗保障管理部门与上级不一致，导致上报数据不

准确，下达政令不畅通，不利于部门工作考核问责。

（２）人事保障不完备，不利于基层管理。新农合基层

工作人员的人事编制、工资待遇保障不足，随着政府

投入逐年增加，基金总量越来越大，基金的运营和监

管压力也逐渐增加，人事保障的不足给基层的管理

和基金的运行带来一定困难和风险。（３）制度设计

不完善，不利于医院运行。分割管理体制对医院造

成以下两方面问题：一是要同时应付两个“婆婆”，不

同的保险报销制度对医院的要求不同，增加医院的

管理难度；二是不同保险患者享受待遇不同，容易造

成医患矛盾。（４）行政部门职能相似，行政成本过

高。由于分割管理体制，导致社保部门和卫生部门

的保险经办机构都要配备基金管理和医疗费用控制

等专业人员，浪费了医保资源，增加了管理成本。

１．２基本医疗保障制度管理体制改革进展

１．２．１在基本医疗保障管理部门整合方面的尝试

各地基于当地的医疗保障管理模式以及存在的

各种问题，在具体实践过程中对基本医疗保障管理

部门的整合进行了有益的尝试。以我们在江苏省调

研的县市为例，基本医疗保障管理部门的整合有两

种形式，一种是自上而下的推动，另一种是自下而上

的推动。

自上而下的推动模式又分为地方政策决策的强

制性推动和财政补贴政策的引导性推动。江苏句容

市是地方政策决策性的自上而下的推动。在 １９９５

年“两江试点”期间，卫生局公费医疗办公室抽调班

子成立了职工医保改革领导小组，成为市政府直属

单位，后于１９９８年１１月被整建制划归卫生局管理。

城镇居民医保实行后，城镇居民保障水平低于农民，

老百姓意见较大。针对这种情况，句容市政府将城

镇居民医保划归卫生局管理。

江苏溧水县实行的是财政补贴政策影响下的自

上而下的推动。由于城镇居民医保参保人数较少，

总基金额度较小，因此根据上级政策和县里城镇居

民收入水平和农民接近的实际情况，将城镇居民医

保合并到新农合中，归卫生部门管理。

自下而上的推动模式也有两种情况，一种情况是卫

生部门积极主动争取。江苏常熟市在城镇居民医保正

式推广前，新农合就将参保人群拓展到未参加任何医保

的城镇居民中。吴江市在２００６年，新农合的参保人群

也覆盖了未参加任何医保的城镇居民。另一种情况是

社保部门主动放弃，如江苏高淳县。

可见，无论是在经济发展相对快的地区，还是相

对慢的地区，新农合与城镇居民医保筹资水平接近

是两种保险统一管理的经济基础，但起决定作用的

仍是市县主要领导的决策。在这一过程中，卫生部

门积极争取，主动扩大保险覆盖面能够在较大程度

上影响地方领导的决策。

２２
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１．２．２在基本医疗保障整合具体操作方面的尝试

各地在实践中对基本医疗保障整合的具体操作

方式进行了多种尝试。江苏溧水县在乡镇层面上整

合人员和机构，将镇合管办和镇劳保所合并，成立镇

社会保障所，作为政府常设机构，统筹运作新农合和

新农保等民生工作；常熟市统一了市级医疗机构的

新农合用药目录和城镇职工医保用药目录；吴江市

则统一了各级医疗机构使用的新农合用药目录和城

镇职工医保目录。吴江市还综合利用了由卫生部门

开发的新型合作医疗软件和社保部门已装备的网络

和硬件操作系统，从而降低了管理成本。另外，一些

地区社保部门聘用了一批熟悉医疗系统的专家参与

对医疗机构的费用控制和资金使用审查。卫生部门

新农合经办机构也努力加强能力建设，使用多种社

保部门控制费用的方式，取得了较大成效。

２基本医疗保障受益和医疗费用控制情况
———江苏调研个案分析

２．１调研地区不同保险类型患者实际补偿情况

为了解不同类型参保患者的医疗费用和实际报

销情况，我们抽取了调研地区的县级医院进行病案

数据分析，主要内容包括不同医院的收入状况、不同

类型病人的费用状况及报销状况、不同病种和科室

的费用及报销情况等内容
①。我们通过２００９年的病

案数据计算出了新农合与城镇职工基本医疗保险患

者的实际补偿比。如图１所示，各地新型农村合作

医疗保险实际补偿程度相似，其中 Ｄ市甲医院实际

补偿比最高，达到５０％。而各地城镇职工医疗保险

实际补偿比维持在７０％～８３％之间。在新农合与城

镇职工医疗保险筹资水平悬殊的情形下，二者的实

际补偿比相差不足１倍。以吴江市为例，表２显示，

２００９年吴江市的新农合筹资水平与城镇职工医保筹

资水平相差４倍多，但是两种医保患者获得的实际

补偿比分别是７７．４５％和 ４６．２１％，相差不足 １倍。

进一步比较两种保险的实际补偿费用与基金标准的

比值可以发现，城镇职工医疗保险的这一比值是

４．４５，而新农合这一比值是７．６４，可见新农合基金的

使用更有效率。

图１　２００９年新农合与城镇职工医保患者的实际补偿比

２．２调研地区不同保险类型患者住院费用比较
２．２．１次均住院费用、住院手术费和检查费的比较

从次均住院费用看，城镇职工医疗保险患者平

均住院费用一般高于新农合患者（图２）；从住院手术

费用看，城镇职工医保参保者、新农合参保者、自费

患者手术费用差距不大（表３）；从不同保险类型患者

的检查费用看，城镇职工医保参保者检查费用高于

新农合参保者和自费患者（表４）。

图２　２００９年不同类型医保患者平均住院费用

表２　吴江市新农合与城镇职工医保筹资、实际补偿比情况对比（元）

单位

２００７

筹资标准
次均住

院费用

实际补偿

比（％）

２００８

筹资标准
次均住

院费用

实际补偿

比（％）

２００９

筹资标准
次均住

院费用

实际补偿

比（％）

城镇职工医保 １２６０ ７８０５．７７ ７６．７９ １３８０ ８０９８．３６ ７６．０８ １３８０ ７９３４．４９ ７７．４５

新农合 １８０ ４７３０ ３５ ２６０ ５１００ ４５ ３２０ ５２９０ ４６．２１

注：该城镇职工基金标准为当年度企业职工最低缴费标准，机关、事业单位缴费标准为企业的一倍以上。

　①　由于涉及到地方医院的财务数据和患者病案信息，本文所有调研医院均以Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ等字母代替。
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表３　不同保险患者住院手术费用比较

患者类型
平均值

（元）

标准差

（元）

最大值

（元）
样本量

城镇职工医疗

保险参保人
４４３．３１ ７３１．６５ ６３９６ ７８９８

新农合参保人 ４４５．４７ ７７８．８２ ９３９２ １３３６０

自费患者 ３３２．１５ ５５６．５４ ７３５１ ９６３２

表４　不同保险患者住院检查费比较

患者类型
平均值

（元）

标准差

（元）

最大值

（元）
样本量

城镇职工医疗

保险参保人
６１１．８６ ３９８．６３ ８９２９．５ ７８９８

新农合参保人 ５７６．２０ ３２７．８０ ５１８１．５ １３３６０

自费患者 ４７４．８４ ２９３．７９ ４８９０．５ ９６３２

　　２．２．２不同保险类型患者在不同科室住院费用

的比较

从不同类型医疗保险患者在不同科室的次均

住院费用来看，新农合患者在内科就诊费用显著低

于城镇职工医保患者（图３），而两类保险类型患者

在疾病类型相对标准化的外科就诊费用却差异不

大（图４）。

图３　不同保险类型病人内科住院次均费用

图４　不同保险类型外科病人住院次均费用

再以Ｂ县甲医院为例，对于治疗复杂程度较高

的心肺内科而言，不同保险类型病人费用差异明显，

并且职工医保患者的费用增长幅度大于新农合患者

的费用增长幅度（图５）。

图５　Ｂ县甲医院心肺内科住院费用比较

２．２．３不同保险类型患者不同病种住院费用比较
患者在不同地区的阑尾炎就诊平均费用较为稳

定，且差异不大（图６）。而对于治疗程序相对复杂的
胃炎，不同地区患者平均就诊费用差异明显，并且职

工医保患者费用差异大于新农合患者（图７）。

图６　不同保险类型阑尾炎病人住院次均费用

图７　不同保险类型胃炎病人住院次均费用

以上分析可以看出，在面临更强的信息不对称

下，不同医疗保险类型患者的住院费用出现了较大

差异，职工医疗保险患者的住院费用高于新农合患

者。这种差异一方面可能来自于患者的经济及健康

状况，另一方面则可能来于职工医疗保险第三方付

费的机制和监管机构较为单一的费用控制手段。而

调研地区城乡收入差距较小，且县级医院医疗服务

水平较低，后者所起到的作用应该更为明显。医疗

服务特殊性所带来的信息不对称使趋利的医疗机构

产生更多的供给诱导需求行为，而医疗保险机构作

为第三方付费者，很难在医疗服务提供过程中准确

４２
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发现玄机，从而使得医生和患者有共同激励，提供更

多医疗服务，导致医疗费用增长。

３需要考虑的政策问题

通过对江苏部分县市的分析，我们认为如下问

题需要进一步考虑。（１）新型农村合作医疗应该如

何定位。与新农合相比，传统合作医疗的精髓是直

接提供医疗服务，降低医疗成本。而新农合现在主

要是医疗保险模式，逐渐发展成为保险的新农合还

能否以较低的成本保障农民的健康，需要认真考察。

（２）不同医疗保险需要归口管理已经形成共识，但归

口管理后应由卫生部门负责还是社保部门负责，选

择哪个部门用有效的方式保障百姓健康，需要谨慎

抉择。（３）不断上涨的医疗费用应该由谁承担，国民

健康事业应该如何发展，这些决定了未来医疗保障

框架和体系的难题，需要深思熟虑。

当前，新型农村合作医疗和城镇居民医疗保险

都是政府大力投入的保险项目，医疗费用的不断上

涨已经给基金的支付带来了很大的压力。在江苏的

个案调研中，医疗机构收入和总资产逐年上升，并且

在医疗保险施行后上升速度越发加快（图８和图９）。

图８　１９９９—２００９年调研地区医疗机构总收入

图９　１９９９—２００９年调研地区医疗机构总资产

　　在这样的背景下，我们要考虑的是这项旨在惠

民制度的可持续性。对于新农合或者说对于覆盖城

乡居民的基本医疗保险而言，“低成本、广覆盖”是必

要之举。我们需要遵循医疗保险的发展规律，医保

的全覆盖解决不了所有问题，只是一种筹资的手段，

如果不能有效控制医疗服务的供方———医院的行

为，医保的作用不仅会被减弱，甚至还有可能南辕北

辙，刺激供方趋利，造成有限资金的浪费，加剧医疗

服务的不公平性。

４政策思考———把保方和供方合二为一

通过对调研地区的个案分析，我们提出把保方和

供方合二为一，即把医疗服务提供者和医疗保险方进

行统一管理。从国际经验上看，在建立了法定医疗保

障制度的１１２个国家中，有６９．６％的国家将医疗保障

制度与医疗卫生服务交由同一部门统筹管理。其中，

经济社会发展水平越高，社会保障制度管理越规范的

国家，越倾向于采取这种管理体制。
［１］
诺贝尔经济学奖

获得者克鲁格曼在评论美国医疗体系时指出，美国医

疗保障体制的主要问题在于其分割性（Ｆｒａｇｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎ）。公共医疗保险（Ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅ）比私人

医疗保险更有效。统一的支付方（Ｓｉｎｇｌｅｐａｙｅｒ）更容

易控制医疗费用，政府医疗服务体制（比如英国的体

制、美国的退伍军人医疗保障）在费用控制方面就优于

公共医疗保险体制。采取国家医疗服务体系的国家，

其卫生总费用占ＧＤＰ的比例，比采取社会医疗保险体

系的国家低１％～３％，而健康产出高于后者。目前世

界上有１００多个国家采取国家医疗服务体系的保障模

式，是最主要的保障方式。
［２］

当前的管理体制使得医疗保险的多个政府部门

之间存在利益冲突、博弈和制衡，必须通过一定的体

制机制加强各部门之间的协调配合。因为地区发展

不平衡，目前各个医疗保险制度的缴费标准和报销

比例不同，各个制度参保人群的权责不同造成了衔

接的困难，而城乡双轨的医疗保障体系将在相当长

的时间内存在。三项保险制度之间相互割裂，制度、

管理、人力上的重复投资及覆盖重叠，降低了保障的

效率。同时，医保关系跨地区转移与接续困难重重，

成为制约人才流动的瓶颈之一。因此三项制度应该

５２
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走向统一，尤其是城居医保与新农合的并轨，这是首

先可以做的工作。

此次调研发现，由卫生部门同时管理医疗服务和

医疗保险的新农合制度在受益方面具有一定的优势：

（１）卫生部门熟悉医疗服务的特殊性，能实现有效的

专业监管；（２）卫生部门充分掌握卫生资源配置现状

与群众医疗服务需求信息，可以统筹卫生资源配置与

医疗服务提供；（３）卫生部门能结合卫生工作的总目

标管理医疗保障，将人群的医疗服务利用和健康改善

作为管理导向，坚持参保人最大限度受益的原则。不

过，目前由卫生部门管理新农合也存在一些问题，比如

经办机构专业程度较低，有些地方的管理方式比较简

单，资金筹集与补偿缺乏长效机制等。

５政策建议

在目前情况下，实现统一管理仍存在较大困难。

但各地仍可以在现有基础上为制度整合和统一管理

做一些准备。（１）提高经办机构的管理水平。对于

卫生部门的医保经办机构，应当培养或引入保险和

财务专业人员，完善管理，完善补偿制度，稳定补偿

水平，提高资金使用效率；而对于社保部门经办机

构，应当借助卫生专业人员，适应医疗服务的特殊

性，实现对供方有效的专业监管，控制医疗费用。

（２）提高信息化水平。地市级信息平台应与省级信

息平台有效对接，避免形成“信息孤岛”。社保信息

系统应与新农合信息系统对接，在现阶段可以首先

实现硬件资源共享，逐步过渡到统一的信息平台。

医院在实现电子病历的基础上，应将病案数据库与

财务报销数据库有效对接，为未来临床路径和单病

种费用控制的实施做好准备。（３）逐步统一报销目

录。在经济条件不成熟的地区，首先保证不同医保

制度目录之间存在包含关系，为以后统一报销目录

奠定基础。在有条件的地方，通过地方立法，完善新

农合和城镇居民医保的长效筹资机制。在统一医疗

保障制度框架这一大方向下，我们应该做到既要有

长远目标，又要兼顾短期目标。

５．１短期内：双管齐下
（１）服务保障：基本医疗卫生服务采用直接提供

方式。在目前的保障水平下，医疗保险的受益面很

小，并且低水平的管理模式带来很高的管理成本。

虽然目前的基本医疗保障体系已经覆盖了大多数人

群，但是仅有医疗保险可能面临“无医可就”的困境。

而且，面对成本很高的医疗服务体系，保险方费用控

制方式很难在短期内控制成本，所以采取基本医疗

卫生服务直接提供的方式，让老百姓用很少的钱直

接享受到基本医疗服务，是我国短期内的最优选择。

（２）财务保障：大病保障采用社会保险和商业保

险等方式。对于财务保障，大病医疗服务可以通过

社会保险的方式提高统筹层次，从而增加风险分担

的效率。

５．２长期：逐渐整合为统一的健康保障体系

在未来的改革中，我们应将基本医疗卫生服务

和社会医疗保险整合成统一的全民健康保障体系，

以税收筹资为基础，收取可负担的服务费用为补充

的福利体系，将按人头购买服务与绩效考核相结合，

提供信息化覆盖全民全程的健康管理服务体系，最

终目标是形成中国特色的健康保障模式，提供生命

全过程的健康维护。
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