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建立“钱随人走”的“1+N”
全民健康保险制度
熊茂友

近来，国务院连续出台相关文件，

明确“鼓励保险公司大力开发各类医

疗、疾病保险和失能收入损失保险等商

业健康保险产品”；要求“加大政府购

买服务力度，引入竞争机制，支持商业

保险机构参与各类医保经办服务”。大

众普遍认为，发展商业健康保险有利于

提高全民的健康保障水平 ；但也有人担

心，商业保险机构追求利润最大化，容

易导致贫穷和生病的人得不到应有的

健康保障。笔者认为，这种担心不无道

理，但关键要看我国今后的健康保险之

路如何走，是继续走老路，还是走改革

创新之路，两种不同路径会有两种不同

结果。

如果继续采用我国现有的传统健康

保险方法，那么全民，尤其是贫困和体

弱多病人群很难得到应有的健康保障。

理由是 ：

第一，医疗保险是健康保险的重

要组成部分，可是我国现有的基本医

保是由社会医保机构独家垄断经办，

即便参保人不满意也别无选择。没有

竞争也就缺乏效率，所以尽管政府的

投入逐步增加，可是医保对医疗费用

的控制作用仍不明显，参保人的看病

负担依然沉重。

第二，我国大多数地方城乡居民

（有少数地方也有城镇职工）的大病保

险通常通过招标，由政府在当地选择

一家商业保险机构经办，只要不出重

大责任事故，该保险机构就能长期保

留大病保险的经办权。即便参保者对

大病保险服务质量不满意也别无选择。

这种变相的独家垄断方式同样会影响

大病保险的力度和效果，那么大病所

带来的经济和精神压力，依然不仅困

扰许多普通城乡居民，更会困扰贫困

和体弱多病人群。

第三，我国现有的基本医保和大

病保险的支付方式，大多数地方使用

总额预付，少数地方在用按病种付费，

04.21（核红最终稿）.indd   65 2015/4/21   10：37：28

中
国
财
政
杂
志
社



66

问题探讨CHINA STATE FINANCE

有的地方甚至还在用按项目付费。这

些付费方式各有利弊，但共同缺陷是

不能有效的控制医保基金的浪费和流

失（包括过度服务和造假骗保等），因

而导致医保质量和水平下降，必然会

增加参保人，尤其是贫困和体弱多病

人群的看病负担。

第四，我国医保绝大多数是实行

地级统筹，省级统筹的很少，而跨省统

筹“还有相当长的路要走”，这意味着

将在相当长的时间内，给异地安置退

休人员的参保和就医带来不便，同时

给因转诊转院需要在异地就医人员的

费用报销也带来不便。如果退休和就

业人员在异地没有参保，如果转诊转

院费用不能及时报销，必然会导致这

些人群，尤其是其中的贫困和体弱多

病人群，因经济负担过重而有病得不

到及时治疗。

第五，我国的商业医疗保险基本上

是理赔式的重大疾病保险，商业保险机

构为了规避风险，实现利润最大化，最

欢迎的自然是富有和健康的人 ；而贫困

和体弱多病的人，有可能被拒之门外，

这样必然会把贫困和体弱多病人群推向

社会医保。如果基本医保和大病保险的

保障力度不高，必然会有更多贫困和体

弱多病的人病无所医。

如果对我国现有健康保险方法作相

应调整，建立以“钱随人走”为关键措施

的“1+N”全民健保制度，就能实现效率

与公平的统一，让更多的参保人，尤其

是贫困和体弱多病人群获得更好的健康

保障。具体作法和作用是 ：

第一，将现有的基本医保和大病保

险，连同预防保健和有关健康服务项目

归入基本健康保险范畴，并将其打包。

由参保人（包括城乡居民和城镇职工）

根据自己的意愿，在当地所有社会或

商业保险机构中任选一家自己满意的

与其签约，签约期至少一年。由政府专

门的健康保险基金管理机构将健康保

险费用定期拨付给参保人所签约的保

险经办机构，不管实际发生的费用是多

少，费用超支不补，节余也全归该保险

经办机构（即实行按人头付费）；并由

政府通过协议约定保险经办机构所承

担的基本健康保险责任。签约期满后，

参保人有重新选择其他保险机构签约

的权力（其实这就是“四一三”健康保

险运作模式）。该作法的作用，一是让

所有参保人“用脚投票”自由选择保险

经办机构，通过充分竞争提高包括贫困

和体弱多病人群在内的所有参保人的

健康保险水平和质量。二是将现有由商

业保险机构经办的大病保险明确纳入

基本健康保险范围，从而提高基本健康

保险水平。三是运用更科学的健康保险

付费方式，从而一方面有效遏制现在普

遍存在、而且屡禁不止的过度医疗和造

假骗保现象，另一方面促使商业保险机

构自觉做好预防保健工作，提高健康保

险基金的利用效率，进而提高包括贫困

和体弱多病人群在内的所有参保人的

健康保险水平和质量。

第二，只要参保人按规定缴纳保

费，任何社会和商业保险机构不得拒绝

任何参保人签约，否则保险机构没有经

办基本健康保险的资格。该作法的作用

是，保障普通百姓，尤其是贫困和体弱

多病人群能与富有和健康人群一样获得

基本健康保险的权力。

第三，可将现有遍布全国的各级

社会医保经办机构，打造成像商业健

康保险机构一样，独立于政府的全国

性集团公司。还可充分利用现有全国

性健康保险机构遍布全国的经办网络，

再加上采用“钱随人走”的参保方式，

那么就能更快、更好地解决异地安置

退休人员（包括部分异地就业人员）在

异地参保的难题，以及患者因转院转

诊在异地就医费用监管和结算不方便

的难题。

第四，社会健康保险行政主管部

门应与商业健康保险行政主管部门一

样，都要管办分离，只管健康保险（包

括医疗保险），不亲自办健康保险。该

作法的作用是，有利于社会保险机构

与商业保险机构公平、公正竞争健康

保险经办业务，通过竞争提高服务水

平和质量。

第五，基本健康保险无论是社会还

是商业保险机构经办，政府对其利润实

行监控，防止暴利 ；而非基本健康保险

的利润率可由市场调剂。该作法的作用

是，一方面为了保障基本健康保险的公

益性，另一方面为了促进非基本健康保

险的快速发展，以满足高收入人群的多

样化服务需要。

第六，政府将现在控制费用的人

力、财力和物力都转移到监督保险机

构的服务质量上来。该作法的作用是，

为了防止在改变付费方式后，保险机

构为降低经办成本而在服务质量上打

折扣。

简单的说，“钱随人走”就是 ：参

保者个人（而非政府）喜欢与哪家社会

或商业保险机构签约，那么政府专门

管理机构则将健康保险费用（连同责

任）按人头包干给哪家保险机构 ；签约

期满后，如果参保人想选择更好的保

险机构，政府管理机构依然将健康保

险费用（连同责任）按人头包干给参保

人新签约的保险机构。“钱随人走”是

个复杂的系统工程，还必须有若干相

应配套措施，所以称之为“1+N”全民

健康保险制度。建立以“钱随人走”为

关键措施的“1+N”全民健保制度，将

大幅度提高全民的基本健康保险水平

和质量，使普通参保人，尤其是贫困和

体弱多病人群，获得应有的健康保障，

让百姓不仅人人病有所医而且人人病

有所防。

（作者为中国经济体制改革研究会

公共政策研究部高级研究员）
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