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·专题研究·

我国大病医保的筹资、经办与费用控制
———“如何建立大病医保制度”圆桌会议综述

宋　伟１　李　沛１　蔡江南２
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　　２０１２年１２月１日，由中欧国际工商学院主办的
第二届卫生政策上海圆桌会议顺利举行。本次会议

的主题为“如何建立大病医保制度”，围绕大病医保

制度的筹资方式、商业保险经办面临的机遇与挑战

以及如何控制医疗费用不合理上涨等方面展开了讨

论。现将主要内容和观点综述如下。

１大病医保的筹资方式

１１大病医保筹资来源的合理性
２０１２年８月国家发改委、卫生部等６部委《关于

开展城乡居民大病保险工作的指导意见》（简称《指

导意见》）中提出，从城镇居民医保基金、新农合基金

中划出一定比例或额度作为大病保险资金。多数专

家认为大病和小病都属于基本医疗的组成部分，支

持用基本医保费用来办大病医保，认为这样可以继

续通过政府补贴吸引居民参保，从而减少因自愿参

保而可能产生的逆向选择。但专家也提醒，如果继

续延续自愿参保政策，长期来看可能会出现较为严

重的逆向选择，从而影响大病医保的发展。

也有专家认为大病医保筹资从基本医疗保险基

金中抽取是不合理的，因为既然规定大病医保属于

补充保险，由商业保险公司经办，那么就应该遵循

“谁受益谁出钱”的原则进行参保，而不是从既有的

基本医保基金中“切割”。建议大病医保可以参照美

国商业保险制度的模式，当公司为员工购买商业医

疗保险时，这部分费用可以享受政府的免税待遇，从

公司的税前收入中扣除。

１２大病医保基金的统筹层次和可持续性
要提高大病医保资金的统筹层次，可以从目前

的县级统筹向地级市和省级统筹迈进。首先要从顶

层设计上做好统筹，以实现十八大报告中反复提到

的保障公平和公正的目标。具体的统筹方式，可以

是城镇职工、城镇居民和农村居民的城乡统筹，也可

以是行业统筹、区域统筹等。

但是，大病医保筹资仅仅依靠城镇居民医保和

新农合基金是不可持续的。随着医疗费用上涨和保

障水平提高，基本医疗保险基金的稳定性将受到冲

击。因此，要建立基本医疗保险基金的政府和居民

多方筹资的机制，并且政府要在大病医保筹资上承

担更多责任。

２商业保险公司经办大病医保的机遇与挑战

《指导意见》中提出，建议大病医疗保险由商业

保险机构承办，地方政府制定大病保险的筹资、报销

范围、最低补偿比例以及就医、结算管理等基本政策

要求，并通过政府招标选定承办大病保险的商业保

险机构。对此，专家表示，商业保险机构承办大病医

保，机遇与挑战并存。

专家认为，目前社会医疗保险机构管理大病医

保面临人员紧缺、专业性不足、监管乏力等问题，引

入商业保险公司是推动医疗卫生领域市场化管理的

有益尝试。对于政府而言，商业保险公司优秀的管

理团队、专业的精算水平可以弥补其人员和专业上

的不足，同时商业保险公司作为第三方，对医疗机构

具有更强的监管动力和能力。对于商业保险公司而

言，可以借助大病医保，逐步积累医疗保险管理经

验，为拓展医疗保险业务打下基础。

同时，商业保险公司是营利性企业，其主要目的是

追求最大化的利润，因此，商业保险公司承办大病医保

主要是获取经济利益，有可能会降低患者受益程度，或

继续出现补偿比增长、自付费用同时增长的现象。为

防止这些问题的发生，政府必须加强对参与大病医保

的商业保险公司的监管，防止垄断。商业保险公司参

与大病医保的性质应该定位非营利性、微利或只收取

管理费。目前大病医保基金只能采取委托的方式由商

业保险公司管理，并且必须由政府主导。
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３实行大病医保后如何控制医疗费用不合理
上涨

３１合理确定大病医保的补偿范围和支付标准
医保目录在很大程度上决定了大病医保的保障

水平，也影响着大病医保基金的支出。为切实解决

因病致贫、因病返贫的问题，必须扩大报销目录。但

新增大病医保项目需要建立一个共同参与选择的机

制，所有医疗服务项目都按照公众的价值标准进行

重要性排序，医疗服务项目按照重要性从高到低依

次进入医保目录。制定医保目录要结合定量和定性

两种方式，既要通过数据分析选择经济效益高的服

务项目，也要定性分析医疗保障的公平性。

支付标准对于调节医疗服务供需双方的行为，优

化资源配置，控制医疗费用不合理上涨具有重要作用。

支付标准的确定方式主要有两种：一是按照病种进行

支付，二是根据个人承担的医疗费用数量进行支付。

两种方式各有利弊，如果按病种支付，各地可以从个人

负担较重的病种起步开展大病保险，但是由于大病患

者一般都在大医院就诊，按病种支付导致大病医保基

金都流向大医院，从而助推大医院的进一步扩张。在

我国，公立大医院垄断了公共资源，由此产生了垄断

利润和寻租成本，大医院的扩张会加剧垄断，也会增

加医疗保险机构对大医院的监管难度。

如果按照个人承担的医疗费用进行补偿，其优

点是可以直接补偿需方，但对监管工作提出了挑战，

并且支付标准的制定是关键。专家认为，在制定起

付标准时，参照城乡居民可支配收入是没有意义的。

因为如果按照通常的理解，规定当地城乡居民年均

可支配收入作为起付标准，同时达到国家规定的大病

医保５０％的赔付率，这样高的保障水平要求相应的筹
资水平做支撑，但是在很多地区，尤其是贫困地区，筹

资水平有限，长此以往，大病医保必将入不敷出，难以

持续。如果为了达到收支平衡而提高起付标准，根据

当地的经济水平，规定以城乡居民年均可支配收入的

２～３倍甚至更高作为起付标准，那么实质上可支配收
入在制定起付标准中的参考价值已经丧失。

３２落实预防为主的卫生工作方针，加强对医疗服务
的监管

要切实解决大病致贫的问题，要从源头抓起，居

民应该养成健康的生活方式，防病于未然，从而减少

大病支出。对于已经发生的大病，专家提出要采取

恰当监管措施，控制过度医疗。

随着医疗保险水平的提高，居民的医疗需求释

放，加上医疗机构以牟利为目的的诱导需求，大病医

保基金的费用控制面临挑战。专家指出，控制费用

首先要从顶层设计上明确过度医疗的监管方，并且

从法律上赋予监管方执行监管的权利。同时，专家

也提醒，建立医疗保险评审、医疗服务评审机制或医

疗保险服务评审机制，有可能受到医院等利益相关

方的抵触，在全国实施起来有一定难度。
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·信息动态·

《中国卫生政策研究》影响因子位列学科榜首

　　近日，清华大学图书馆和中国科技文献计量评
价研究中心在京发布了《２０１２年中国学术期刊影响
因子年报》。据该年报数据，《中国卫生政策研究》杂

志２０１１年影响因子和他引影响因子分别为１５８７和
１４５７，分别比２０１０年提高４６６７％和７１８２％，在３１
种医药卫生管理类学术期刊中均排名第一，也领先

于８７种预防医学与卫生学期刊。
为更好地发挥专家的学术指导作用，２０１２年组

建了第二届编委会，进一步增强了编委的代表性和

权威性。为促进研究者与决策者的互动，搭建卫生

政策研究学术交流平台，２０１１年杂志与中国医学科

学院卫生政策与管理研究中心共同创办中国卫生政

策研究论坛，并承办两届研讨会，形成了一定影响。

杂志网站启用以来，总访问量９６万次，２０１２年日均
访问量突破１５００次，为及时传播研究成果发挥着越
来越重要的作用。

回顾四年取得的成绩，得益于各位领导、专家同仁

和编委的悉心指导，得益于作者和读者的大力支持，谨

向所有为杂志快速发展做出贡献的领导、专家和同仁

致以最衷心的感谢！新的起点，新的征程，杂志将继续

坚持学术质量为核心，严格规范同行评议，丰富学术交

流形式，努力办成我国卫生政策研究领域的学术品牌。
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