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2016年新农合与城镇居民医保基

金整合以来，城乡居民基本医疗保险

基金实现了市级或县级统筹。根据笔

者对河北省11市的调查，目前居民医

保基金统筹层次与模式主要有三种：

一是已经实行了完全的市级基金统筹

的管理模式。市属区域内，统一政策、

统一筹资和待遇，收入全部上交市级

财政专户，支出由医保基金财政专户

支付，统收统支。二是过渡式的市级

统筹管理模式。市属各县区上缴风险

调剂金，如果县区收不抵支，市级回

拨风险调剂金补充县区医保基金的不

足。三是县级统筹模式。由各县负责

所属范围内的基金收支管理。河北省

大部分市目前实行的是过渡式的市级
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统筹管理模式。

目前河北居民医保基金市级统筹管

理中存在的问题

从河北省两年多来的实践可以看

出，共性问题主要表现为：

一是提高医保基金配置和使用效

率不明显。实行市级统筹后，由于市
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策利好民营经济的发展，政府在选择

被扶持主体时需要注意以下几点：一

是财政资金应倾向于对山西省民营企

业的扶持。PPP项目的参与情况显示，

山西省民营企业参与度最低，这类民

营企业更加需要财政资金的引导和鼓

励。二是财政资金分配应避免向民营

企业中的主导者过度倾斜，否则会造

成民营企业内部之间的不公，使强者

越强，弱者越弱。应在支持相关企业

的同时，对其同行业企业有帮扶要求

及“贴对子”政策，在民营企业内部形

成合作共赢的氛围。三是普惠式的财

政扶持方式不可取。在有限的财政资

金约束下，“撒胡椒面”式的资金分配

难以发挥引导作用，财政资金使用效

益差。应重点支持行业内标杆性强、

技术性强的民营企业，充分发挥其带

头作用。

（二）人才引进需要财政扶持。引

进高素质人才对企业的发展具有重大

作用。一个企业能否引进好的人才，

除了取决于企业领导层对引进人才的

重视和识别人才的能力外，还取决于

企业有没有能够吸引和留住优秀人才

的良好环境。在民营企业与国有企业

引进人才的竞争中，财政政策如果在

人才的住房、社保、职称技能等方面

能给予民营企业针对性的支持，将会

产生大于奖励性资金的效果。

（三）破解民营企业融资难。财政

政策可通过融资担保方面的支持来缓

解民营企业的融资困境。比如，利用

财政资金成立政府性融资担保机构，

为符合条件的民营企业提供部分抵押

担保的资金支持，缓解民营企业融资

难的问题。此外，应加快清理政府对

民营企业欠款的步伐，以防范化解存

量流动性风险。

（作者单位：山西金信清洁投资

引导公司）
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级医保部门管理范围扩大，人员紧张，

对各县区的具体情况不熟悉，管理不

到位，较难做到及时全面掌握各县区

基金使用和配置情况，基金配置和使

用效率不高。

二是县区控费积极性明显减弱。

实行市级统筹后，由于各县区没有了

收支上的对比，缺少以收定支的动力，

在基金支出上控费的积极性明显减

弱，发达地区和欠发达地区基金支出

增幅均明显扩大。

三是市级医保基金累计结余不容

乐观，风险增大。市级统筹区内的各

县区，几乎都存在吃大锅饭思想。一

方面，统筹后各县区财政和医保部门

责权减少，县区在筹资上压力减小，

各县区筹资力度与积极性减弱，收入

增长有限；另一方面各县区控费力度

的减弱和支出待遇政策的提高，带来

县区支出的膨胀式增长，导致资金收

不抵支或出现风险预警的县区增多。

两方叠加，市级医保基金的压力增大，

累计结余不容乐观。

四是缺乏市级统筹基金收支缺口

分担机制。有些实行市级统筹的市级

医保基金收支缺口逐年增大，为维护

基金安全，保证基金可持续，筹划建

立市县分担机制，各统筹县区分担超

支差额，引起县区的不满和意见。

五是缺乏全局观念，基金统筹目

的实现困难。市级统筹区内各县区多

从自身利益出发，缺乏全局观念，争

相分割大锅的利益。基金使用在不同

县区之间的不均衡导致县区间的矛盾

和不满。

加强城乡居民医保基金市级统筹

管理的建议

一是增强全局意识。统筹管理，

“统”在前，“筹”在后，统是灵魂，筹

是内容。市级统筹，统一全局管理的

思想是一切筹谋正确执行、实现筹谋

预期结果的前提条件。如果被统筹的

各县区思想不统一，没有全局观念意

识，只从自身利益出发，市级统筹的

目的难以实现。

二是市级统筹需妥善处理县级

财政专户历年结余基金问题。自新农

合与城镇居民医保基金合并以来，由

于各地的筹资政策、待遇支出政策、

分级报销比例和医保控费力度等不

同，县级财政专户的结余不同，市级

统筹后，建议市级对各县区结余基金

采用分别记账的办法，可以留待今后

市级统筹出现缺口，由县区分担时		

使用。

三是明确市级统筹后基金收支缺

口解决办法。统筹后市级安排预算时

要科学确定各县级医保基金的支出标

准。同时明确市级基金出现收支缺口

时的处理办法，是由市级全部承担，

还是市县共同负担；如果共同负担，

要事先明确市县之间的分担比例，避

免互相推诿及影响县区预算安排。

四是明确统筹区内各县区的责

权问题。基金实行市级统筹不是撇清

了县级责任，相反需要增强县级对医

保工作的支持力度和参与积极性，明

确其责权利。县级应严格执行统筹区

城乡居民基本医疗保险制度，一方面

要负责城乡居民医疗保险费用征缴宣

传、参保登记，配合税务部门做好征

缴等；另一方面要加强对辖区内定点

医疗机构和定点零售药店的管理，做

好监督稽核工作。

五是捋顺县级医保机构人员的

人事管理机制。市级统筹应实现对县

级经办机构的垂直管理，市级对县级

医保部门实行人事上的垂直领导与管

理，实现工作经费预算上的统一调度

安排，捋顺工作机制，调动县级经办

机构的积极性。

（作者单位：河北经贸大学）
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