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·医疗保障·

以市级统筹为基础提高医疗保险统筹层次的探索：以

沈阳经济区的改革为例

王　群１ 付海龙２　应晓华１

１．复旦大学公共卫生学院　上海　２０００３２
２．辽宁省人力资源和社会保障厅　辽宁沈阳　１１００１３

【摘　要】提高统筹层次有利于提高医疗保险的公平和效率，也是深化医药卫生体制改革的发展要求。本
研究以沈阳经济区的改革为例，阐述了提高医疗保险统筹层次的必要性，分析了以市级统筹为基础提高统筹

层次对于解决医疗保障差异的作用，同时论证了沈阳经济区以市级统筹为基础提高统筹层次各项任务的逻辑

关系，并提出了开展提高医疗保险统筹层次的政策建议。
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　　我国政府在２００９年出台的新医改方案中明确

提出了基本医疗保险“创造条件逐步提高统筹层

次”。［１］国外研究表明：小的碎片化的风险分散池

（ｐｏｏｌｉｎｇ）不利于卫生系统发展，最优的风险分散池
应该是一种尽量集中化的设计。［２］辽宁省政府为配

合国家综合配套改革试验区的建设，将实现医疗保

障一体化作为沈阳经济区建设的重要配套措施之

一。其总体目标是为沈阳经济区８个市的全体城乡

居民提供公平、均等、高效、便捷的医疗保障，以创造

良好社会环境促进沈阳经济区的建设与发展。

１提高医疗保险统筹层次的必要性

目前，辽宁省同我国大部分地区一样，基本医疗

保险（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）均实行县级统筹。但从理

论和实践［３４］来看，县级统筹主要有以下弊端：不同

地区医保政策差异较大，地区间医保公平性差；医保

基金总量小，共济能力差，抗风险能力低；受参保地

８２
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的限制，参保者的异地就医与流动人员的关系转移

接续极为不便。

沈阳经济区以沈阳为中心，在半径百公里范围

内，涵盖了沈阳、鞍山、抚顺、本溪、营口、阜新、辽阳、

铁岭８个省辖市，总人口２３５９万人，占全省５５．６％。

是国内外颇具影响力的工业型城市密集区，规模以

上工业增加值４６１１亿元，占全省５９．４９％，占东北三

省３３．９％。城市化率达到６５％，是我国城市化水平

最高的地区之一。［５］

为推进沈阳经济区的建设，需要 ８个市经济

社会发展政策一体化，为人才、技术和资金按照市

场规律自由流动创造良好环境，为经济区整体的

经济和社会协调发展提供支撑。但由于区域内发

展不平衡，各市的经济社会发展差距较大，医疗保

险统筹层次低，待遇水平差异也较大（表１、表２）。

表１　２００８年沈阳经济区各市部分经济发展指标比较

地区
国内生产

总值（亿元）

财政一般预

算收入（亿元）

职工平均

工资（元）

居民可支配

收入（元）

沈阳 ３８６０．５ ２９１．０４ ２９１０１ １７０１３

鞍山 １６０７．９ １００．０２ ２２８３０ １５０７４

抚顺 ６６２．４ ４５．１７ １８０８７ １２４３４

本溪 ６１０．９ ４２．４４ １８０８６ １３３１１

营口 ７０３．６ ４０．０１ ２０７９１ １４３５２

阜新 ２３３．９ １４．６１ ２１５５８ １０１１４

辽阳 ５６６．６ ３５．４１ ２５１８６ １３２６２

铁岭 ５３６．３ ３３．０９ １７９４９ １０９０７

资料来源：辽宁省统计局．２００９年辽宁省统计年鉴［Ｍ］．北京：中国统
计出版社．

表２　２００９年沈阳经济区各市城镇

职工医疗保险有关情况

地区

统筹地区

数量

（个）

参保人

数

（万人）

人均缴费

基数

（元／年）

次均住院

费用

（元）

基金住院

次均支出

（元／人次）

沈阳 １ ３０７．５ １９３０４ ８２３８ ４１１９

鞍山 ５ １０５．８ ２２５３７ ６６１１ ４２６５

抚顺 ３ ７０．１ ３１３５２ ４２８８ ２５９０

本溪 ３ ５５．９ ２２７６０ ６７４１ ３８２７

营口 ５ ５８．７ １２２９２ ５０９６ ３０８７

阜新 ３ ４４．８ １２６９８ ６５６１ ６５６１

辽阳 ４ ５３．４ １９１１８ ７０９０ ５４９６

铁岭 ３ ５６．３ ２１１９３ ６００２ ６１６２

资料来源：辽宁省社会保险统计资料

２以市级统筹为基础提高统筹层次对于解决
医疗保障差异的作用

　　市级统筹是指设区市内所有县（市、区）都要纳

入统筹范围，统筹区内实行统一参保范围，统一筹资

标准，统一医疗保险待遇，统一医疗管理，统一基金

调度，统一各项经办流程、技术标准、信息系统，统筹

管理服务网络建设；统筹内容包括基本医疗保险和

补充医疗保险，公务员医疗补助可以暂不列入统筹

范围。辽宁省１４个地级市共有６９个单独统筹地区，

沈阳经济区８个市有２７个统筹地区，统筹层次过低。

通过对沈阳经济区各单独统筹地区的城镇基本医疗

保险相关情况的调查，结合对内部数据的分析，发现

沈阳经济区内各市医疗保险制度的多样性和差异性

较大。其差异表现在缴费基数、缴费比例、最低缴费

年限（视为缴费年限）、待遇享受条件、门（急）诊待

遇、住院待遇（起付线、封顶线、报销比例）、异地就医

和信息管理系统等方面（表３）。

从国外的经验来看，提高统筹层次是各国医疗保

险发展的趋势。如韩国，将低统筹层次的医疗保险强

制合并为高统筹层次的医疗保险，废除了低统筹层次

的医疗保险［６］；又如德国、捷克，在保留低统筹层次医

疗保险的基础上，建立高层面的机构对各低层次的医

疗保险进行管理。［７８］这些国家的医疗保险改革都经历

了统筹层次由低级到中级，再发展到高级的过程。

因此，从沈阳经济区现况、国外发展经验看，以市级

统筹为基础推进医疗保障一体化建设具有合理性。调查

发现，辽宁省虽然有６９个统筹地区，但缴费基数上，职工

是以在岗职工工资为基数，灵活就业人员是以社会平均

工资为基数，全省缴费比例基本在５％～８％，而具体到一

个市差距基本不到１％。今年，沈阳经济区８个市中５个

市的城镇居民医疗保险已经实现了政策一致，３个市的城

镇职工医疗保险已经实现了政策一致，改革势头良好。

３以市级统筹为基础提高统筹层次各项任务
的逻辑关系分析

　　根据推进医疗保障一体化的可行性要求，结合

其分步实施规划内容和工作任务，为充分说明市级

统筹在其中的作用和逻辑关系，用沈阳经济区医疗

保障一体化的路线图进行详细阐述。

９２
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表３　城镇基本医疗保险政策规定的统筹基金报销比例（％）

地区

职工医保 居民医保

一级医院 二级医院 三级医院 一级医院 二级医院 三级医院

在职 退休 在职 退休 在职 退休 学生 成人 学生 成人 学生 成人

沈阳市　　 ９４ ９７ ９３ ９６ ８８ ９１ ８０ ７５ ６０

鞍山市本级 ８５ ９０ ８２ ８７ ８０ ８５ ６０ ５５ ５０

海城市 ７７ ８２ ７４ ７９ ７５ ８０ ７０ ７５ ６５ ７０

台安县 ８５ ９０ ８５ ９０ ７３ ７８ ６０ ６０ ５０

岫岩县 ８５ ９０ ８０ ８５ ７０ ７５ ６０ ５５ ５０

千山区 ８５ ９０ ８２ ８７ ８０ ８５

抚顺市本级 ９２ ９０ ８７ ５５ ５０ ４５

新宾县 ９５ ９０ ８０ ５５ ５０ ４５

清原县 ９２ ９０ ８７ ５５ ５０ ４５

本溪市　　 ８７ ９２ ８７ ９２ ８７ ９２ ７０ ６０ ６５ ５５ ６０ ５０

营口市本级 ９２ ９７ ８７ ９２ ８２ ８７ ７５ ７０ ６５

盖州市 ９２ ９７ ９０ ９５ ８７ ９２ ７５ ７０ ６５

大石桥市 ８５ ９０ ８５ ９０ ８５ ９０ ７０ ７０ ７０

老边区 ９２ ９７ ８７ ９２ ８２ ８７ ７５ ７０ ６５

开发区 ９０ ９５ ８５ ９０ ８２ ８７ ７５ ７０ ６５

阜新市本级 ８９ ９３ ８５ ８９ ８１ ８５ ７０ ６５ ６５ ６０ ６０ ５５

阜蒙县 ８９ ９３ ８５ ８９ ８１ ８５ ７０ ６５ ６５ ６０ ６０ ５５

彰武县 ８８ ８４ ８０ ６５ ６０ ５５

辽阳市本级 ９０ ９３ ９０ ９３ ９０ ９３ ７５ ６５ ７０ ６０ ６５ ６０

灯塔市 ９０ ９３ ９０ ９３ ９０ ９３ ７５ ６５ ７０ ６０ ６５ ６０

辽阳县 ８０ ８５ ８０ ８５ ８０ ８５ ７５ ６５ ７０ ６０ ６５ ６０

弓长岭区 ９０ ９３ ９０ ９３ ９０ ９３ ７５ ６５ ７０ ６０ ６５ ６０

铁岭市　　 ８５ ９０ ８５ ９０ ８５ ９０ ６５ ６０ ５５

注：沈阳市辖９个市区以及４个县（市），已经于２００９年初在全省率先实现了市级统筹。

图１　沈阳经济区医疗保障一体化实施路线与市级统筹逻辑关系示意图

０３
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　　由上述逻辑关系示意图可以看出，以市级统筹
为基础推进医疗保障一体化是符合政策执行的可行

性要求的。以市级统筹为基础，首先便于实施城镇

居民门诊统筹，也可以将未建立个人账户的城镇职

工纳入门诊统筹范围，以市为单位的门诊统筹达到

一定人数，才能发挥大数法则、风险分担的优势，才

能确保门诊统筹的有效实施。其次，减少异地就医

的经办管理工作。目前县区到市就医的数量占异地

就医总量的７０％，市级统筹后同一个地级市内不存
在异地就医了，主要是转向医疗资源最集中的省会

城市沈阳，异地就医流向比较集中和单一。同样，医

保关系转移接续工作也减少了，并且更便捷。第三，

市级统筹后全省仅有１５个统筹地区，医保一卡通信
息系统的设计将更加容易，否则６９个统筹地区的信
息系统非常复杂且不稳定。而只有依靠信息系统的

顺利对接，才能实现医疗保险与医疗救助的有效衔

接。具备统一的信息化管理平台之后，异地协助监

管将更容易操作，数据的传输与医保基金的转账更

便捷。第四，市级统筹之后，城镇居民医保与新农合

更容易整合为城乡居民医疗保险，可以更好地发挥

大数法则作用，提高保障水平，并让农村居民享受到

城镇医疗资源。第五，只有实施市级统筹之后，才能

进一步实现沈阳经济区内 ８个市医疗保险政策的
“五统一”，才有可能实施省级调剂金制度。

４以市级统筹为基础提高医疗保险统筹层次
的可持续发展建议

４．１以统收统支的市级统筹模式为优选，做好方案设
计工作

目前，我国基本医疗保险市级统筹的发展模式

主要有两种，统收统支模式和调剂金模式。前者是

指从征缴比例、待遇、管理等各方面实现了全市统

一，各县（市、区）医保基金统一上缴市级财政专户，

基金实现统收统支；后者是各县（市、区）征缴比例基

本统一，各县（市、区）现有的待遇状况可以暂不作大

的变动，医保基金分级管理，各县上缴调剂金用于出

险时进行全市调剂。调剂金模式的优势在于不需要

改变目前的管理体制，运行操作简单，易于推行。但

由于该模式不是真正意义的市级统筹，容易出现调

剂金沉淀，造成县区的不满。根据沈阳经济区医疗

保障一体化的实施路径，８个市应该以采取统收统支

模式的市级统筹为突破口。沈阳和本溪市都选择了

统收统支模式，采取垂直管理方式，这对于其他尚未

实施的６个市是一个良好的范例。即使个别市选择
了调剂金模式，在省级调剂金机制建立后，必然导致

市级调剂金制度放弃后再次选择统收统支模式。

４．２统一政策需要分阶段平稳过渡，兼顾公平和效率
实施基本医疗保险的市级统筹，关键是在全市

范围内制定统一的缴费标准（基数和比例）、保障范

围和待遇水平、业务流程、经办管理和信息系统这五

个主要方面的医疗保险制度。考虑到福利刚性，各

县（区）现行的待遇水平不能降低，所以在制定市级

统筹的待遇水平时尽量以各县（区）最高的待遇水平

为基准线，就高不就低。而且，我国医药卫生体制五

项重点改革２０１０年度主要工作安排也将提高基本
医疗保险的待遇水平视为主要的工作内容之一。［９］

其他城市的经验也表明，市级统筹后，总体的待遇水

平普遍提高。［１０］而对于征缴比例差异较大的地市，

可遵循逐步过渡解决的原则，分阶段提高较低县

（区）的征缴比例。但原则上为了进一步实施沈阳经

济区医疗保障一体化，对于缴费比例过高的地区，制

定分步实施方案，在测算的基础上，参照经济区其他

市的缴费比例，适当降低，就低不就高。

４．３监管手段应以信息化和程序化管理为重点，适应
更加密集的人员流动趋势

市级统筹将使市内参保患者就医可选择的定点

医疗机构数量成倍增长，各县到市区就诊的人员将

大量增加，业务量必然随之显著增加。常规经办人

员偶尔到定点医疗机构现场抽查的监管方式弊端明

显，监管针对性差，效率很低。因此必须依赖健全的

医疗保障信息化管理系统。尤其是８个市医疗保险
与医疗救助紧密衔接之后，更需要提高信息化和程

序化监管的效能，以缩小经办人员匮乏与经办业务

显著增长的矛盾。需要８个市统一医保经办服务流
程、提高信息建设的标准化程度，整合公共服务信息

平台，建设一个集基金管理、费用结算与控制、医疗

行为管理与监督、参保单位和个人管理服务等功能

于一体的信息化管理系统。

４．４建立基金风险预警机制，通过省级调剂金制度化
解区域医保基金风险

由于医保基金管理范围的扩大及县（区）级责任

１３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ１２

的弱化等问题，如何加强监管，确保基金的收支平

衡，合理安排抗御基金风险的政策，是决定市级统筹

成败的关键，因此需要建立风险预警机制。沈阳经

济区医疗保障一体化，因其暂时没有涉及行政管理

体制整合问题，就不会提出医保经办管理横向整合

的规划。因此，只能通过建立省级调剂金制度，才能

在一定范围内调剂资金，化解个别地区的风险。８个
市基金支出关系更加紧密，可以更好地发挥规模更

大的付费方作用，提高购买服务和谈判议价，不断完

善支付制度和提高监管水平，建立激励与惩戒并重

的有效约束机制，才能控制过度医疗导致的医疗费

用过快增长，确保基金合理支出，降低基金风险。
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