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·专题研究·

常熟市城乡统筹医疗保险体系的主要做法

殷　恭１　金志强１　沈　洪２　张　英２　吴荣霖２

１．江苏省常熟市卫生局　江苏常熟　２１５５００
２．江苏省常熟市居民基本（农村合作）医疗保险管理中心　江苏常熟　２１５５００

【摘　要】常熟市将城镇居民基本医疗保险纳入新农合并轨运行，医疗保险覆盖了户籍关系在全市行政区
域内职工基本医疗保险参保范围外的所有农村和城镇居民，统一了筹资标准、补偿方案、管理部门和信息平

台。两制衔接后，居民参保率保持高位水平，筹资水平不断提高，费用控制效果提升，医疗救助额度提高。这

一做法的特点是发挥卫生主管优势，采取综合控费措施，加强“四位一体”基本医疗制度建设，加强了财政投入

力度等。
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　　常熟市地处江苏省东南部，位于“长三角”经济带
中心，全市市域面积１２６４平方公里，下辖１０个镇、２２４

个行政村，常住人口１０６万，综合经济实力一直位居全
国百强县（市）前列。

［１］
常熟现代化发展过程的一个显

著特点就是促进农村的工业化使其发展水平逐步向城

市接近。２００２年，常熟在全国率先启动农村居民集中
居住区建设，农村人口的就业结构与居住方式发生变

化，特别是２００３年户籍制度改革取消了农民和居民户
籍分类后，原来意义上的农民已经和非就业的城镇居

民融合为一个新的居民群体。在加快城乡一体发展的

背景下，常熟市积极探索推进新型农村合作医疗与城

镇居民基本医疗保险的衔接融合，２００８年被卫生部确
认为全国新型农村合作医疗与城镇居民基本医疗保险

衔接的１０个重点联系地区之一。
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１常熟居民基本医疗保险的基本情况

常熟市是全国农村合作医疗的主要发源地之

一，从１９５５年初创至今已经有５５年历史并且从未间
断。２００２年，中央提出建立新型农村合作医疗制度
后，常熟市开始由传统合作医疗向新型农村合作医

疗过渡。２００７年，常熟市新农合参合对象扩大到除
参加城镇职工医疗保险、少年儿童基本医疗保险以

外的全部本市户籍居民，建立了市镇两级经办机构，

全面实施了信息化管理，形成了较好的制度框架和

运行机制，具备了接纳和包容其他人群的能力。在

国家和省提出建立城镇居民基本医疗保险制度后，

常熟市遵循推进城乡一体发展的理念，将城镇居民

基本医疗保险纳入新农合并轨运行。

两制衔接后，常熟市的居民基本（农村合作）医

疗保险制度覆盖率有了很大提高，但人群呈严重老

龄化的偏态分布，２００８年和２００９年，常熟市居民基
本（农村合作）医疗保险年度基金使用率达到了

９８．３４％和１１３．９８％，基金面临较大风险压力。２００９

年２月，市政府将原独立运作的少年儿童基本医疗
保险纳入新农合运行，由卫生部门管理，并在资源整

合的基础上从２０１０年开始实施统一的居民基本（农
村合作）医疗保险制度，这是稳固全市基本医疗保障

体系建设的一项重要措施。

（１）覆盖范围。常熟市居民基本（农村合作）医疗
保险覆盖范围为户籍关系在本市行政区域内不属于职

工基本医疗保险参保范围的所有农村和城镇居民。

（２）方案设计。农村居民与城镇居民同一筹资标
准，同一补偿方案，同一部门管理，同一信息平台操作。

（３）筹资机制。实施政府补助为主，政府补助、

集体扶持、个人缴纳相结合筹资机制。

（４）补偿模式。实行住院统筹加门诊统筹的补
偿模式，主要由普通门诊、特殊病种大额门诊、住院

补偿和健康体检组成。

（５）主管部门。卫生部门是全市居民基本（农村
合作）医疗保险工作的行政主管部门，市居民基本

（农村合作）医疗管理中心和各镇公共卫生和合作医

疗管理中心（合管所）是市镇两级经办机构。

（６）实施与医疗救助制度衔接。建立以居民基

本（农村合作）医疗保险制度为依托，以大病医疗救

助为重点的医疗救助制度。

２运行状况

２．１参保情况
两制衔接后，居民参保率保持高位水平，参保人

数因制度衔接调整和城镇职工医疗保险扩面逐年有

所变化，２０１０年增加了少儿医保参加人数（表１）。［２］

２．２基金筹集、使用和分配
筹资标准以政府资助为主导，逐步提高，原则上

每２～３年调整一次，基本建立起稳定的增长机制。
２００９年当年基金使用率达到了１１３．９８％；基金用于
住院和门诊的分配比例调控在７０％和３０％左右，基
金流向市（县）外医疗机构比例控制在８％左右，流向
镇村基层医疗机构比例达到４５％左右，呈明显增长
趋势（表２和表３）。［２］

２．３卫生服务利用和分布
２００８年、２００９年参保人员年人均门诊和住院率

分别达到４．０６次、５．６６次和１０．０６％、１２．２５％。门
诊流向比例，社区卫生服务站达到了７５％左右，基本
做到了居民小病康复在社区；住院市（县）外医疗机

构控制在３％左右，市（县）外转诊制度执行效果明显
（表４）。［２］

２．４费用水平
２００９年，全市次均门诊费用４４．００元，次均住院

费用５２５８．５８元，门诊费用得到较好控制，尤其是村
级医疗机构控制效果更理想，乡镇卫生院住院费用

增长幅度在６％左右，扣除物价指数上升因素，在正
常范围（表５）。［２］

２．５补偿水平
２００９年次均门诊补偿１６．１６元，与２００８年基本

持平；门诊实际补偿比达到３６．７２％，较２００８年提高
了近５％，社区卫生服务站门诊实际补偿比达到了
５４．５６％，市级医疗机构门诊补偿比２００８年有所下
降，这与２００９年门诊补偿政策进一步向基层倾斜
（社区卫生服务站门诊补偿比例调高到５０％，市／县
级医疗机构调整到２０％）有关（表６）。
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表１　常熟市居民基本（农村合作）医疗保险参保情况①

年份
城镇居民

参保人数 参保率（％）

农村居民

参保人数 参保率（％）

合　计

参保人数 参保率（％）

２００８ ８８２５０ １００ ３９１３６２ ９９．３４ ４７９６１２ ９９．４６

２００９ ７８３５０ １００ ３６００３６ ９９．６４ ４３８３８６ ９９．７０

２０１０ １３１４５６ ９８．１３ ４１７６９３ ９７．４４ ５４９１４９ ９７．６１

　　　　数据来源：常熟市居民基本（农村合作）医疗保险统计报表，下同。

表２　常熟市居民基本（农村合作）医疗基金筹集、使用情况

年份
筹资标准

（元／人）
财政资助

（元／人）
个人缴纳

（元／人）
财政资助占比

（％）
筹资总额

（万元）

支出总额

（万元）

基金使用率

（％）

２００８ ３００ ２２０ ８０ ７３．３３ １４８３２．３５ １４５８６．６９ ９８．３４

２００９ ３００ ２２０ ８０ ７３．３３ １４５５９．０８ １６５９３．９５ １１３．９８

２０１０ ４００ ３００ １００ ７５．００ —　　 —　　 —　

表３　常熟市居民基本（农村合作）医疗保险基金分配和流向

年份
基金使用分配比例（％）

门诊 住院 体检 其他

基金在各级医疗机构流向比例（％）

市（县）外 市（县） 镇（乡） 村

２００８ ２３．７７ ６８．３ ４．３４ ３．５９ ８．７５ ４８．３４ ２６．５４ １６．３７

２００９ ２３．８９ ７０．５８ ２．４１ ３．１２ ７．３８ ４７．０１ ２５．３５ ２０．２６

　　　　注：其他是指按规定提取的医疗救助基金。

表４　常熟市居民基本（农村合作）医疗保险参保人员在各级医疗机构就诊流向

年份
门诊流向比例（％）

市（县）级 镇（乡）级 村级

住院流向比例（％）

市（县）外 市（县）级 镇（乡）级

２００８ １０．２１ １７．０３ ７２．７６ ３．４７ ４２．０２ ５４．５１

２００９ ９．００ １５．０４ ７５．９６ ２．９９ ３８．４２ ５８．５９

表５　常熟市居民基本（农村合作）医疗保险各级医疗机构费用水平

年份
门诊费用水平（元）

次均费用 市（县）级 镇（乡）级 村级

住院费用水平（元）

次均费用 市（县）外 市（县）级 镇（乡）级

２００８ ５６．４３ １６４．９１ ８５．２２ ３５．３０ ５０９１．１４ ２０４２５．０１ ７６４８．５３ ２１２４．８８

２００９ ４４．００ １３０．０６ ６２．９７ ３０．９３ ５２５８．５８ ２１２９６．０７ ８５８８．００ ２２５７．９６

表６　常熟市居民基本（农村合作）医疗保险门诊补偿水平

年份
次均门诊

补偿（元）

各级医疗机构次均门诊补偿（元）

市级 镇级 村级

门诊实际

补偿比（％）

各级医疗机构门诊实际补偿比（％）

市级 镇级 村级

２００８ １７．９５ ２２．５１ ２５．８２ ５．５４ ３１．８２ １３．６５ ３０．９２ ４３．７６

２００９ １６．１６ １０．５４ １５．６０ １６．８８ ３６．７２ ８．１０ ２４．７７ ５４．５６

９３

① 相对于２００８年，２００９年城乡居民参保人数下降是由于城镇职工基本医疗保险扩大覆盖范围，一部分城镇务工人员加入
城镇职工基本医疗保险；２０１０年参保人数大幅提高和参保率下降的主要原因是覆盖范围增加了少儿医保。



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ４

　　２００９年次均住院补偿费用达到２１０５．３４元，

为更好地缓解“因病致贫”问题，除民政救助外，

常熟市规定按财政年度提取 ５％的合作医疗基金
用于医疗救助，因此将这部分基金的支付补偿纳

入统计，住院实际补偿比将达到 ４３．６８％（表 ７），
２０１０年预计超过 ４５％。２００８年和 ２００９年获得
万元以上补偿分别是１２９９人次和１９９９人次，补
偿最高额度 ８万元；获得医疗救助分别是１０２０７

人次和 １５００２人次，获得万元以上救助分别是
１３７人和２０２人，救助最高额度为１０万元。［２］

２．６公平性
（１）２００８年全市城镇居民人均可支配收入２４６０２

元，农村居民人均纯收入１１８０４元，两者之比约为２∶
１。城镇居民统计数据包含了被城镇职工医疗保险覆
盖的行政事业、企业单位职工的收入，如果剔除上述人

群，城镇居民的人均纯收入应该与农村居民相差不大，

二者采取相同的筹资标准，符合公平性原则。（２）参
保城镇居民人均门诊次数略低于农村居民，住院率高

于农村居民；城镇居民门诊实际补偿比低于农村居民，

住院补偿比基本持平（表８）。［２］（３）两制衔接下，常熟
市城乡居民在医疗保障资源的利用和补偿方面未出现

显著不公平，城镇居民和农村居民在两制衔接下都得

到了较大受益。由于制度设计上补偿比例向基层医疗

机构倾斜，居民在社区卫生服务机构就诊的补偿比例

要高于医院。相对于农村居民，城镇居民老龄化程度

较高，到市属医院就诊更加便利，并且具有更强的医疗

服务需求，这可能是造成城镇居民住院率高、门诊补偿

比较农村居民低的原因。

３主要做法和特点

３．１发挥卫生主管优势，强化和优化衔接后管理
常熟市新农合和居民基本医疗保险两制无缝衔

接、并轨运行，由卫生部门主管，充分发挥了卫生部门

的独到优势，强化、优化了制度管理。卫生部门结合卫

生工作总体目标，以提高居民医疗服务利用与居民健

康水平为导向，坚持使参保人员受益原则，最大限度发

挥基金效益，切实减轻群众疾病负担。通过合理配置

和优化卫生资源，建立健全定点医疗服务体系，较好满

足群众医疗卫生服务需求；通过补偿方案设计，拉开不

同级别医疗机构间补偿水平，合理引导病人流向，确保

人人享受基本医疗服务；通过建立健全定点服务机构

管理、参保人员就医转诊管理、基本药品目录、费用结

算办法等各项制度，综合运用行政、人事、财务、医政、

药政管理等手段加强对医疗卫生机构的管理，规范医

疗服务行为。

３．２采取综合措施，控制医疗费用不合理增长
３．２．１完善网络工作平台，建设信息化管理系统
市管理中心与全市２６７所定点服务机构（含社

区卫生服务站）联网，计算机终端成功延伸到村级。

实现了在全市域范围内，参保者刷卡就医，即时结

报，实时救助。将各项政策转变成管理软件，通过计

算机管理，实现了实时监控。医疗服务行为和费用

信息实现全透明，为医疗服务供给方、患者和保险提

供方建立互信奠定了坚实基础。高效信息化系统保

证了居民基本（农村合作）医疗保险制度运作的效率

和可靠性，为实现精细管理提供了技术保障。

表７　常熟市居民基本（农村合作）医疗保险住院补偿水平

年份
次均住院

补偿（元）

各级医疗机构次均住院补偿（元）

市外 市级 镇级

住院实际

补偿比（％）

各级医疗机构住院实际补偿比（％）

市外 市级 镇级

２００８ １９８５．８１ ６９３１．６２ ２８４２．００ １００４．８４ ３９．００ ３３．９４ ３７．１６ ４７．２９

２００９ ２１０５．３４ ７２０８．７９ ３３１０．３９ １０５５．０４ ４３．６８ ４１．６６ ４２．１１ ４８．６７

表８　城镇居民和农村居民卫生服务利用和补偿情况

年份

卫生服务利用

城镇居民 农村居民

年人均

门诊次数

住院率

（％）
年人均

门诊次数

住院率

（％）

补偿情况

城镇居民 农村居民

门诊

补偿比（％）
住院

补偿比（％）
门诊

补偿比（％）
住院

补偿比（％）

２００８ ３．２９ １１．９９ ４．２３ ９．６２ ２３．７６ ３８．１５ ３６．８７ ３９．２６

２００９ ５．４７ １３．８１ ５．６９ １１．７３ １５．４３ ４４．５３ ４１．３１ ４３．４４

０４
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　　３．２．２建立控制医疗费用的管理规则和制度
一是对各级各类定点服务机构医疗费用实施定额

管理，门诊费用实行（每次最高限额、年最高限额）双

控制。二是执行分级用药和诊疗目录。三是严格执行

市外转诊管理制度。四是实施向社区基层医疗机构倾

斜政策，引导居民在社区就医。五是设立农村合作医

疗技术指导专家组，帮助经办机构开展对定点服务机

构的监管。六是改革付费方式，积极推进按病种结算。

七是建立定点服务机构运行绩效考核奖惩机制，实施

基金按考核结果拨付制度。八是建立双月监测评估和

预警制度，对控制费用不良单位发布预警信息。九是

选择次均费用、报销比例、补偿比等核心指标，对各定

点服务机构运行和费用水平在不同媒体实施分级公

示，接受社会监督。十是根据信息化反映情况，加大对

重点单位、重点案例稽查力度，发现问题及时处理。

３．２．３提高医疗服务供方参与管理的积极性
常熟市建立乡村医生培训考核机制，表彰奖励

优秀乡村医生。通过财政支付和村集体统筹解决乡

村医生基本报酬，实施乡村医生社会养老保险制度、

医疗责任保险制度，提高乡村医生待遇。开展乡村

医生全科医师岗位培训和中专学历补偿教育。开展

评选先进定点服务机构活动。

３．３以城乡基本医疗保障体系建设为纽带，加强“四
位一体”基本医疗制度建设

３．３．１加强基层医疗服务体系建设
加快农村三级医疗卫生服务网络和城市社区卫

生服务机构建设，发挥市（县）级医院的龙头作用。

常熟市先后制定了《常熟市社区卫生服务机构设置

规划（２００７—２０１０年）》、《２００８—２０１２年常熟市公共
卫生体系建设实施意见》，在各级政府和公共财政支

持下，全市累计建成符合省定标准的社区卫生服务

中心２７所、社区卫生服务站２２１所，社区卫生服务机
构建成数占规划总数的９８．０２％。建立“常熟市医疗
卫生事业公有资产经营有限公司”，将财政拨款改成

投资，对基本建设和大型设备统一管理，同时实施委

托管理，院长实施分配年薪制。推动市镇医疗机构

的双向互动，组建以市级医院为核心、社区卫生服务

中心（卫生院）自愿参与的医疗服务网络集团，选派

骨干到基层担任院长等职务，加大对基层单位帮扶

力度，提高服务能力。加强基层医疗卫生人才队伍

建设，２００６年以来，全市社区卫生服务中心（卫生院）

有１３００人参加了全科医师岗位培训，３２名农村卫
生人员参加了全科医师规范化培训，２９８名乡村医生
参加中专学历补偿教育和中医中专学历教育。

３．３．２促进公共卫生服务逐步均等化
按照国家和省制定的基本公共卫生服务项目，向

城乡居民统一提供疾病预防控制、妇幼保健、健康教育

等基本公共卫生服务。全市重大疾病防治工作得到进

一步加强，１５岁以下人群乙肝疫苗补种项目有序推
进，计划免疫和传染病管理扎实开展，高血压、糖尿病

等慢病综合防治在社区已经较好开展，卫生应急工作

得到全面加强。２００９年，市镇投入７００多万元公共卫
生经费，组织实施常熟市妇儿健康工程，为妇女儿童提

供规范、系统、有效、安全、便捷的医疗保健服务。

３．３．３认真贯彻实施国家基本药物制度
从２００７年开始，全市医疗机构开展药房托管工

作。制定了药房托管后续管理规定和药品让利具体

措施，市级医疗机构药房托管目录中的药品统一让

利４％，镇卫生院选择５０种常用药品，统一让利差率
为１０％，２００９年全市医疗卫生机构药品让利达到
１６００万元。常熟市还按照要求，将国家基本药物全
部纳入居民基本（农村合作）医疗报销范围。

３．４加强财政投入力度，促进基层卫生事业持续发展
２００８年、２００９年财政对卫生的总投入达５．８１亿

元，其中，对居民基本（农村合作）医疗补助资金达到

２．０９亿。从２００５年起，市镇财政设立人均１０元标
准的公共卫生专项经费，主要用于开展农村基本公

共卫生服务项目补助、对乡村医生的补助和社区卫

生服务机构运行的补助等，２００９年增加到人均 ５０
元，资金总量达到５２００万元。２００８年将社区卫生服
务中心（卫生院）人员经费补助由５０００元／人提高到
１万元／人；对社区卫生服务站日常运行和在职乡村
医生的基本报酬和参加社会保险、公共卫生服务、各

类培训等都给予了经费补助。
［３］
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