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职工基本医疗保险制度改革研究
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[摘  要]中国当前的职工基本医疗保险“统账结合”的制度模式，已经运行了二十多年，在实践管理中逐渐暴露出一些问

题。本文通过分析其取得的成就和存在的问题，并结合国务院对新一轮职工医保改革指出的方向提出具体的改革路径。
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一、职工基本医疗保险取得的成就
（一）覆盖面逐步扩大，参保人数稳步增加，基金收入持

续增长 
自职工医保建立以来，国家不断扩大覆盖范围。国家医

保局的数据显示，截至2020年底，参加职工基本医疗保险人数
34455万人，相比于2010年的23735万人，增长了45%。

随着参保人数的增长，城镇职工基本医疗保险基金收入也
逐年递增。就全国的情况来看，2020年我国职工基本医疗保险
基金[根据《国务院办公厅关于全面推进生育保险和职工基本
医疗保险合并实施的意见》（国办发〔2019〕10号），2019年
起职工基本医疗保险基金收支含生育保险。]收入15732亿元，
比上年减少0.7%[受疫情影响，2020年2-7月全国多地实施阶段
性减半征收职工医保单位缴费，累计减征约1649亿元，职工医
保收入较上年下降。若剔除减征因素的影响，职工医保基金总
收入较上年增长9.6%。]。年末累计结存25423亿元，相较于
2010年，十年间翻了五番多。

（二）医保支付方式改革不断深化，基本框架逐步建立。
2009年,国务院首次提出“按人头、按病种付费、总额预

付等方式开展探索”。近几年,国家各级部门不断出台各类政
策,不断推进医保支付方式改革。2020年，国家医疗保障局发
布了《区域点数法总额预算和按病种分值付费试点工作方案的
通知》，要求各试点城市用1至2年时间，将统筹地区医保总额
预算与点数法相结合，实现住院以按病种分值付费为主的多元
复合支付方式。

二、职工基本医疗保险存在的问题
（一）住院率畸高，门诊支付待遇较低
2020年职工医保政策范围内住院费用基金支付85.2%，但

是门诊保障比较薄弱，大部分门诊费用主要通过个人账户来支
付。由于统筹基金有限，往往优先用于住院费用报销，绝大多
数地区没有较好的门诊统筹。从而激励患者为了医保报销，小
病大治，过度住院。

（二）职工基本医疗保险大量基金结余不可持续，统筹基
金长期平衡存在压力

从全国范围内看，截至2020年底，职工医保基金累计结余
25423亿元[ 数据来源：国家医疗保障局《2020年全国医疗保
障事业发展统计公报》]。虽然全国大多数地方职工医保资金
都有结余，但从各个区域来看是不平衡的。我国职工医保实行
属地管理，医保资源是严重倾斜的。

而且基金结余源于各地提高缴费率，接收大量财政补贴、
趸交和补缴保费等[1]，面对人口老龄化的冲击、过度医疗的存
在、医疗费用的上涨，在长期难以持续。

（三）缴费权责不够清晰、个人负担偏低、存在泛福利化
我国职工医保现行制度下单位缴费率为6%左右、个人为

2%，但实际上一些地区的单位缴费率远远超过了这一水平。职
工医保用人单位缴费率的简单平均值为7.2%，职工个人的缴费
率的简单平均值为1.94%[2]。这种责任失衡的筹资结构背离了
权责清晰、互助共济原则，会弱化职工的参保意识，同时加重
企业的缴费负担。此外，我国职工医保的缴费模式是“权益积
累型”，一直延续着退休人员达到一定缴费年限后不缴费的政
策，在职一代不得不面临“双重缴费”。

（四）个人账户在运行管理中暴露缺陷
随着医保制度和医疗服务的发展，个人账户在运行管理中

逐渐暴露出一些问题：职工医保个人账户存在逆向再分配；个

人账户的积累作用难以发挥，保障能力不平衡；个人账户大量
结余，共济性弱；监管成本高，易引致基金的低效利用。

三、推进职工基本医疗保险制度新一轮改革的建议
2021年4月22号日，国务院办公厅印发了《关于建立健全

职工基本医疗保险门诊共济保障机制的指导意见》，指明了
“十四五”时期职工医保改革的方向，旨在建立更加全面的职
工基本医保门诊共济保障机制。

（一）健全医保参保缴费政策，逐步均衡各方筹资责任
（1）逐步实现用人单位与职工个人筹资责任分担均衡化
新一轮医保改革中，要在年度收支平衡、略有结余的前

提下，适当调整单位和个人缴费率，逐步提高个人缴费率。
“十四五”期间，职工医保可以单位与职工各负担５０％的缴
费责任为目标，使单位与职工筹资负担比由目前的３∶１调整
到“十四五”末的２∶１[3]。

（2）适时实施职工医保终身缴费制
如今与部分发达国家相比，中国的养老金替代率水平反映

出参加职工医保的退休人员具备继续缴费的能力[4]。缴费政
策可以参考养老金计划实行“老人老办法，中人中办法，新人
新办法”，平稳有序地推进退休人员医保缴费政策。

（二）同步推进门诊医保付费方式改革，探索按人头等预
付方式

门诊共济推行后，要同步推进门诊医保付费方式改革，从
后付制向预付制进行改革，将门诊支付由粗放管理转为精细管
理，从被动付费转向主动购买。各地遵循“试点先行、逐步推
广”的基本原则，根据自身实际情况探索按人头付费方式。针
对各类门诊服务特点实行人头包干付费，是门诊医保支付方式
的改革趋势。

（三）防止三级医院门诊“虹吸”门诊患者，提升基层医
疗机构门诊服务能力和水平

在门诊共济保障机制建立后，可能会产生三级医院门诊量
激增、门诊医疗服务过度需求和门诊费用过快增长等问题。因
此，要持续推进分级诊疗制度，加强对大型公立医院门诊诊疗
行为的监管，适当控制门诊规模，引导常见病、慢性病患者下
沉基层，逐步降低大型医院门诊比例。同时，要培养合格的基
层医护人员，改善诊疗服务环境，引进先进诊疗仪器，进一步
推动人工智能医疗产品落地基层医疗卫生机构。

（四）建立健全严密有利的基金监管机制，确保医保基金
安全高效、合理使用

现阶段，我国在保留个人账户的前提下扩大个人账户的使
用范围，应规范个人账户的管理和使用。制定完善基金监管相
关法律法规，加强各部门联合执法，建立监督检查常态机制，
实施大数据实时动态智能监控。应由注重“结存”基金向注重
“用好”基金转变，确保医疗保险基金安全高效运转[5]。
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