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城乡居民医疗保险差异性研究
柴如意

山西省临汾市尧都区医疗保险服务中心

[摘　要]医疗保险制度的执行，有利于保障城乡居民健康，提供可靠的医疗服务，继而积极应对当代人“看病难”的就医现

状。在此之上，本文主要阐述了城镇职工与城乡居民医疗保险差异方向，根据城乡居民医疗保险效能，结合具体差异性提出优化

路径，经由完善医疗保险制度、提升医疗服务满意度、加强农民工医疗保障、提高居民储蓄额度等对策，促使城乡居民医疗保险

服务水平得以提高。
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前言

随着城乡一体化理念的深化，在2017年新农合与城镇居

民医疗保险实施合并，统一称为城乡居民医疗保险，其服务对

象的拓展，致使医疗服务水准得以改善。在合并后，城乡居民

医疗保险大病报销比例已增加为90%，甚至涵盖高血压、糖尿

病用药报销范围。若能加强城镇职工与城乡居民医保差异性分

析，可为医疗保障服务的优化指明方向。

一、城镇职工与城乡居民医疗保险差异方向

城镇职工与城乡居民医疗保险两者间差异性明显，对其进

行细致研究，可发现它的差异方向分布在下述五个部分：

（1）保障人群，对于城镇职工医疗保险服务对象的研

究，可发现：城镇职工医保以城镇地区的职工为主，如国企单

位员工、政府机关、事业单位、企业等，他们多属于城镇医保

保障人群范围内。而城乡居民医保具体指的是职工医保未参与

者，如农业户口的乡村居民以及城镇居民等。

（2）缴费标准，两者在实际缴费阶段，也存在一定的差

异性。如前者的具体缴费金额多与实际工资及其保险类别有

关。主要是按照城镇职工的工资总额作为缴费基数。单位缴纳

7%，个人缴纳2%。同时，还要求城镇职工始终以工资情况确定

缴费金额，借此体现出了一定的灵活性特征。后者通常是按照

每年固定缴纳一定的费用享受医疗保险服务（每年实际缴费金

额有时会发生变化）。如2019年、2020年与2021年城乡居民医

保为220元/年、250元/年与280元/年。

（3）缴费形式，城镇职工医保属于国家强制参保的一项

保险措施，要求城镇职工在工作所在地进行缴费。而城乡医保

并非强制参保，而是根据居民个人意愿确定是否参保，并在其

户籍所在地缴费。在缴费形式上，要求城镇职工在缴费时，以

月缴形式，由企业、个人共同缴费。而城乡居民在缴纳医保费

用时，以年度缴费形式为主，在缴纳个人承担部分外，还将包

含政府补助部分。

（4）报销比例，无论是城镇职工还是城乡居民，在其缴

纳医保费用时，最主要的目的是期待在后期看病就诊时能够获

得报销。而两者在实际报销比例上多有不同。对于住院报销比

例的划分，实际报销比例视病种、费用类别、医院等级等因素

而定。好比城镇职工，住院报销比例分别为三类医院92%、二

类医院88%，三类医院83%。为了提高报销比例，应尽量前往社

区医院就医。城乡居民医保报销比例，于住院患者而言，其报

销比例分别为三类医院80%、二类医院75%，三类医院60%。在

报销起付线上的划分标准上，前者为300元、500元、800元，

后者为100元、400元、1000元。其中每年最高支付限额为80万

元。

（5）保障年限，因不同医疗保险方式的缴费频率存在差

异，造成它的具体保障年限有所不同。对于城镇职工参保人

员，在其尚未退休前需要缴纳25年（女性20年），并在其退休

后持续享受医疗保险服务。城乡居民医保参保者，是随缴随保

模式，即每缴纳一年保费，享受一年医疗保险服务。

二、城乡居民医疗保险的效能

（一）促进身体健康

城乡居民医保政策的落实，有利于促进城乡居民的身体健

康。以往对于参保者与未参保者最为显著的区别是，未参保者

在患病就医时，常常因高昂医药费而出现“看不起病”情况。

而参保者能够依靠医保，减轻个人就医负担，有助于提高疾病

治愈率，可从某种程度上维护患者健康。

（二）维护居民公平感

城乡居民医保能够维护居民的公平感。所谓的保险机制是

以一种风险预控方式，对尚未发生的疾病治疗行为进行风险转

移与分担，借此通过心理安抚方式，避免居民承担繁重的心理

负担，继而诱发抑郁以及焦虑、恐惧等不良情绪，就此促进公

平感的产生。根据城乡居民医保相关研究成果的分析，公平感

多与居民的幸福指数存在相关性。如若居民能在缴纳保险期间

提高自身的公平感，可形成健康的心理，以便抵御因工资收入

的差距感产生的失落情绪。另外，对于城乡居民而言，在其无

法正常享受城镇医保服务时，通过缴纳城乡居民医保，也能与

城镇职工享受差异水平下的医疗保障服务，故此对城乡居民公

平感的塑造给予积极影响[1]。

三、城乡居民医疗保险的优化对策

（一）完善医疗保险制度

汇总城镇医保与城乡医保的差异性特征，为了确保城镇居

民以及城乡居民都能够获得可靠的医疗保险服务，还应当在医

保制度上进行完善，借此凭借保障制度的落实，适当减少城乡

医保差距。一般情况下，需要从下述两个方面针对医保制度加

以改进。
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第一，编制多样性医保制度。因我国城乡地带覆盖面积

广泛，故而应当注重医保制度的多样性设计。其中最为关键的

是应当保证执行的医保制度，能够切实结合地域特征。考虑到

各地区的诊疗水平以及患者病种分布比例不同，这就需要医保

局在制定医保制度时，应当以地域经济因素为核心，出具各种

适用范围不同的保障制度。如“上海市城乡居民医保办法实施

条例”、“北京市城乡居民医保缴费标准”等，这些制度的细

化处理，都是为了适应当地的人口基数以及医疗保险条件的实

际环境。好比北京市对于城乡居民医保缴费标准为340元/年

（老年人），580元/年（劳动年龄者），325元/年（儿童与学

生）。城镇职工则需要缴纳2%缴费基数，外加3元。正是因为

各地区需要根据城乡居民医保差异性特点，出具多样性医保制

度，才能促使各地区在医保缴纳上都能保持稳定秩序[2]。

第二，制定医改保险制度。为了进一步拉近城乡关系，在

城镇职工医保与城乡居民医保制度上，还应当参照不同支付改

革举措，及时调整医保制度，如DRG支付模式下，应加强医保

覆盖面及其基金数量，确定适合的免缴范围，以便推进城乡医

保政策的深度开展。如对于城乡居民免缴人群，根据医保制度

要求，包含残疾者、特困供养人员、低保、优抚人员等。而城

镇职工医保免缴者以退休人员、缴费年限达到20年等。随着医

改政策的改进，医保制度也需随之做出整改。

（二）提升医疗服务满意度

关于城乡居民医保制度的改革，现已开始执行统筹制度。

在新的医保政策背景下，还应当对当前统筹医保制度下的医疗

服务满意度予以调查，而后找到改进方向，保证每位参保者都

能对统筹制度下的医疗服务表示满意，以此提高整体参保成功

率，防止出现城乡居民参保率低问题。在闫宇等学者的研究成

果中可了解到：现今在统筹城乡居民医保制度实践阶段，满意

度仅有88.1%，其中50.4%的参保者处于一般满意状态[3]。究其

根本，其影响因素多与参保者文化水平、性别及其收入水平有

关。此时，要想切实提高医疗服务满意度，促使更多参保者对

于统筹医保制度表示满意，还应当专门以低文化水平以及女性

参保者作为服务整改对象。只有此两类人群对统筹医保制度产

生高认可度，才能对整个医保领域的医疗服务满意度产生促进

效用，以便城乡居民在参保后，可以凭借自身在城乡居民医保

服务上的舒适体验。

（三）加强农民工医疗保障

农民工作为城镇务工人员的重要主体，它是城乡居民医

保缴纳人群中最值得开发的群体。考虑到农民工家庭经济负担

较重。为了确保此部分人员能够获得优质保障，还应当进一步

夯实农民工医疗保障基础，并积极采取有效措施减小他们与城

镇职工的差距，借此营造一个公平的竞争环境。一方面，应当

根据农民工的高流动性特征，加强城镇职工医保与城乡居民医

保的合理过渡。由于参与城镇职工医保项目的农民工，在其回

乡发展时，因其缴纳年限尚未达到20年的缴纳周期，造成已缴

纳部分，常因离开原始缴纳单位，而影响农民工的医疗服务质

量。此时，需要医保局等单位，积极对农民工已缴纳的城镇医

保基金予以转移，以免因身份的转变，促使城乡居民医保服务

发生中断问题。另一方面，对于往返于不同城市打工的农民

工，应由相关单位指导农民工做好医保转移办理工作。一般情

况下，要求原始办理保险的单位，为农民工出具“联系函”，

并联合“变更信息表”以及“参保凭证”，进行医保信息的重

新录入，多在15个工作日内就能完成医保转移操作[4]。

（四）提高居民储蓄额度

根据城镇职工医保与城乡居民医保的差异性研究结果，为

了进一步提高医保参保率，优化医疗保险服务效果，还应适当

提高城乡居民的储蓄额度。其中可以采用储蓄率（a）的测评

标准，了解不同地区的储蓄额度变化规律。即

，其中i指的是城镇或城乡指

标。

在知晓各地区GDP值后，可以参照当地的人口基数以及覆

盖范围，确定城乡居民的储蓄额度情况，而后有方向性的从增

加人均消费水平或增加人均收入等方面，促使改进后，城乡居

民都能有充足的资金用于参与城乡居民医保项目，以免后期患

病后因高额医药费，造成自身负担加重，也会就此削弱整座城

市的人均收入水平。因此，提早为其留取保险基金，是保证城

乡居民顺利参保，减小与城镇职工保险差距度的关键要素。

结论

综上所述，城镇职工与城乡居民保险两者间存在显著的差

异性，具体可以体现在保障人群、缴费标准、缴费形式、报销

比例、保障年限上。为了进一步促进城乡居民的身体健康，彰

显医疗保障公正感，应从医疗保险制度、医疗服务满意度、农

民工医疗保障、居民储蓄额度等方面着手，达到医疗统筹管理

目的。
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