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人民健康这十年①▶▶▶

作为中国政府 2012 年推出的一
项针对城乡居民“看病贵”难题的
医疗保障制度创新，城乡居民大病
保险 （简称大病保险） 是“在基本
医疗保障的基础上，对大病患者发
生的高额医疗费用给予进一步保障
的一项制度性安排”，是运用市场机
制对“看病贵”难题治理的成功
探索。

2012 年，国家发改委等六部门
联合发布 《关于开展城乡居民大病
保险工作的指导意见》，明确提出建
立大病保险制度，揭开了大病保险
试点推行的序幕。2015 年，大病保

险进入全面实施阶段。
大病保险实施后，参保患者的

城乡居民大额医疗费用支出获得了
二次报销的机会，实际报销比例在
基本医保基础上提高了 10%-15%，
大大减轻了大病患者的就医负担，
初步实现了大病保险制度设计的
初衷。

2021 年 11 月 22 日，国务院发
布 《关于健全重特大疾病医疗保险
和救助制度的意见》，标志着大病
保险制度与基本医疗保险、医疗救
助携手走向纵深发展和进一步完善
阶段。大病保险与基本医疗保险、

医疗救助一起构成了三重医疗保
障，共同筑起中国人民的医疗保障
防火墙。当年 8 月，国家医保局、
财政部联合发文，进一步将大病保
险纳入补充医疗保险制度范畴，并
要求大病保险起付标准原则上不高
于统筹地区居民上年度人均可支配
收入的 50%，大病保险支付比例不
低于60%。

历经十年，久久为功。中国已
经建立了统一的覆盖全国城乡居民
的基本医疗保险和大病保险制度。
在不需要额外缴纳保费前提下，大
病保险为城乡居民基本医疗保险参

保对象提供了进一步的保障，尤其
是对大病患者倾斜性“二次报销”
政策，使更多医保资源向急需医疗
保障的重病患者倾斜，大大减轻了
这部分弱势群体的就医负担。根据
国家医保局统计数据显示，2021 年
中国基本医疗保险、大病保险、医
疗救助三重制度累计惠及城乡低收
入人口就医 1.23 亿人次，减轻医疗
费用负担1189.63亿元，发挥了很好
的防贫减负保障功能。

中国政府通过引入市场机制建
立并不断完善大病保险制度，充分
发挥保险公司精算定价、风险管控
和优质服务能力，使之成为商业保
险与社会保险有机结合的成功创
举。大病保险制度是中国保险机制
参与医疗费用控制的重大制度创
新，成为中国特色多层次医疗保障
体系的重要组成部分。

（作者为湖南省中国特色社会主
义理论体系研究中心特约研究员）
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医疗保障是减轻群众就医负担、
增进民生福祉的重大制度安排。党的
十八大以来，中国以强有力的改革措
施，着力解决群众看病就医中的难
题，努力实现全体人民全方位全生命
周期高质量的医疗保障。

基本医疗保险覆盖
率稳定在95%以上

“医保是我家的大救星。”提起
医保政策，白族姑娘和秀娟心里满
是感激。和秀娟来自云南省怒江傈
僳族自治州兰坪白族普米族自治
县，小时候患上骨结核，腰椎处长
出一个大包。经兰坪县医疗保障局
与医院协调，2019年8月，和秀娟在
昆明市第三人民医院接受了腰椎畸
形矫正手术。

和秀娟的父亲和文辉算了一笔
账：女儿在整个治疗期间发生的各项
医疗费总计共 17 万余元。其中，基
本医保报销近 11 万元，大病保险报
销4.2万余元，医疗救助和兜底保障
报销1.6万余元，家里自付仅6000余
元。在基本医保、大病保险、医疗救
助“三重保障”下，一家人顺利渡过
难关。

让百姓病有所医，是民生所盼、
时代所需。党的十八大以来，中国将
农村新农合和城镇居民医保进行整
合，全面建立了城乡统一的居民基本
医保和大病保险制度，构建起更加公
平统一的医疗保障制度。国家医保局
有关负责人介绍，目前中国基本形成
以基本医疗保险为主体，医疗救助为
托底，补充医疗保险、商业健康保险
等共同发展的多层次医疗保障体系，
更好满足了群众多元化医疗保障
需求。

十年来，中国基本医疗保险的参
保人数由 5.4 亿增加到 13.6 亿，报销
比例持续提高，居民医保的人均财政
补助标准由 240 元提高到 610 元，惠
及 10 亿城乡居民。目前中国基本医
疗保险覆盖率稳定在95%以上，职工
医保、居民医保政策范围内住院费用
支付比例分别为80%和70%左右，基
金年收支均超2万亿元、惠及群众就
医超40亿人次。

一张世界上最大的医疗保障网
稳稳兜住百姓的健康，中国新型医
疗保障制度体系的建设成就令世界
瞩目。

建立全国防止因病
返贫动态监测系统

2020 年 11 月，云南省玉溪市红
塔区健康扶贫工作人员进行走村入户
调研时，在村口发现了一个不会走路
也不会说话的近2岁孩童。工作人员
主动上前询问情况，带孩子进行超声
检查，发现孩子是先心病患者。乡镇
中心医院按照健康扶贫政策将其纳入
大病集中救治范围，及时联系了上级
医院。2020 年 12 月，这个孩子做了
先心病手术，目前在健康成长。

这 是 大 病 集 中 救 治 政 策 的 实
践，也是全国健康扶贫工作的缩
影。大病集中救治一批、慢病签约
服务管理一批、重病兜底保障一批
……十年来，中国健康扶贫力度空
前。脱贫攻坚期间，各地对农村贫
困家庭逐户、逐人、逐病摸底，帮
扶措施落实到人、精准到病，对贫
困患者实行精准分类救治。截至

2020 年底，健康扶贫已累计救治
2000 多万人，曾经被病魔困扰的许
多家庭挺起了生活的脊梁。

统计数据显示，2018 年至 2020
年底，医保扶贫累计资助建档立卡贫
困人口参保2.3亿人次，参保率稳定
在99.9%以上，累计惠及建档立卡贫
困人口就医5.3亿人次，减轻医疗费
用负担超过 3600 亿元，助力近 1000
万户因病致贫群众精准脱贫。

为了防止脱贫人口再次因病返
贫，中国将巩固健康扶贫成果与乡村
振兴有效衔接，建立了全国防止因病
返贫动态监测系统，针对脱贫不稳定
户、边缘易致贫户和突发严重困难户
等易返贫致贫人口开展动态监测，目
前监测和帮扶机制正在发挥作用。

集中带量采购切实
降低群众医药负担

“希望企业拿出更有诚意的报价，
每一个小群体都不该放弃”“真的很艰
难，刚才我觉得我眼泪都快掉下来
了”……2021年11月，一段关于治疗
罕见病脊髓性肌萎缩症的医保药品谈
判视频在网上刷屏，被网友赞为“灵
魂砍价”名场面。一个半小时的谈
判，国家医保局谈判代表与企业代表
展开多轮交锋，最终每瓶药的成交价
比最初的报价少了2万多元。一些罕见
病患儿家长闻讯喜极而泣。

每一次“灵魂砍价”，都意味着
医保基金能发挥出更大效用，拯救更
多人的生命。2018年以来，国家医保
局会同有关部门以带量采购为核心，
推进药品和高值医用耗材带量采购改
革。经过努力，集中带量采购改革已
经进入常态化、制度化新阶段。

统计数据显示，截至今年 2 月，
国家集中带量采购 6 批 234 种药品、
平均降价53%，集采2批耗材、平均
降价超80%，整合全国需求谈判议价
将250种新药纳入目录、平均降价超
50%，累计降低药耗负担超 5000 亿
元。很多原来用不起、用不到好药和
好耗材的群众用上了“质优价宜”的
中选产品，群众医药负担切实下降。

国家医保局相关负责人表示，未
来药品集采将在化学药、中成药、生
物药三大板块全方位开展，高值医用
耗材重点聚焦群众关心的骨科耗材、
药物球囊、种植牙等品种。这意味
着，百姓有望享受到更多质优价宜的
好药和好耗材。

住院费用跨省直接
结算覆盖所有省份

长期以来，异地就医报销存在诸
多不便：在外地看病常常要先垫付医
疗费用；医保结算程序繁琐，可能得

“多头跑、来回跑”……异乡看病不
再难成为百姓的殷切期待。

为解决参保人“垫资”“跑腿”的难
题，中国于2016年启动异地就医直接
结算政策，按照“先住院、再门诊；先省
内异地、再跨省异地”思路分步实施。
目前，住院费用跨省直接结算已覆盖
全国所有省份、所有统筹地区、各类参
保人员和主要外出人员。

今年5月，国家医保局宣布，历
时两年多建设与试运行，全国统一
的医保信息平台全面建成，目前已
在 31 个省份和新疆生产建设兵团全
域上线。该平台涵盖支付方式、跨
省异地就医、公共服务、药品和医
用耗材招采等 14 个子系统，有效覆
盖约40 万家定点医疗机构、约40 万
家定点零售药店，为 13.6 亿参保人
提供优质医保服务，日均结算 1800
万人次。

国家医保局相关负责人表示，建
立全国统一的医保信息平台有助于解
决长期存在的信息系统碎片化、医保
公共服务水平参差不齐、医保大数据

应用不充分等问题，促进信息互联互
通，提升医保服务水平和治理能力，
为参保人提供更便捷的医保服务。

数据多跑路，百姓就能少跑腿。近
年来，“互联网+医保服务”发展迅速。
医保电子凭证累计激活用户超过11.7
亿，推进医保服务迈进“码时代”。相关
部门持续优化完善医保服务网厅和
APP，设置亲情账户，为群众提供“搬
到家里的医保服务点”和“装在口袋里
的医保服务厅”。目前医保服务网厅和
APP 实名用户数超过 2 亿，亲情账户
数超过1亿，大幅提高了办理效率，改
善了群众医保服务体验。

有限的医保基金得
到更高效使用

中国传统的医保支付方式是按服
务项目付费，根据诊疗过程中用到的
所有药品、医用耗材等，用多少结算
多少，患者和医保基金分别承担各自
需要支付的部分。这种医保支付方式
执行起来相对容易，也较为符合过去
中国医药卫生体制的实际情况。

随着群众生活水平不断提高，看
病就医的刚性需求逐渐释放，传统支
付方式的弊端也越来越明显：容易滋
生“大处方”“大检查”等过度医疗
行为，不仅造成医疗资源的浪费，还
让参保人多花钱、医保基金多支出。

近年来，随着医保支付方式改革
的实践探索，按疾病诊断相关分组付
费 （DRG） 和 按 病 种 分 值 付 费
（DIP）两种新型付费模式正从试点走
向全面推进。

“支付方式的改革可以说是医保
改革的‘牛鼻子’。按项目付费是以
数量为基础的支付方式，有利于鼓励
医院积极提供服务，但也可能过多提
供服务，实施DRG/DIP可以有效避
免这个弊端，推进从以疾病为中心转
向以健康为中心。”国家卫健委卫生
发展研究中心医疗保障研究室主任顾
雪非介绍，DRG/DIP、总额预付、
按人头付费等方式对各种服务项目进
行“打包”预付，将一定时期内医保
支付给医疗机构的费用按照一定标准
固定化，使得医疗机构的收益不随提
供医疗服务数量的增长而增长，而是
随总成本的降低而增加。这样有利于
激励医疗机构主动规范医疗服务行
为，在节省成本的基础上，提高诊治
水平和服务质量，使有限的医保基金
得到更高效使用，实现医保、医院和
患者三方共赢。

2019年以来，国家医保局先后启
动了30个城市的DRG付费试点和71
个城市的DIP付费试点，取得良好效
果。随着支付方式改革的全面深化，
医保基金使用效率和医疗服务质量将
不断提高，群众的就医获得感将更加
明显。

世界最大医保网 稳稳兜住咱健康
本报记者 王美华

开栏的话

党的十八大以来，习近平总书记创造性地把马克思主义

基本原理同卫生健康工作实际相结合，把保障人民健康摆在

优先发展的战略地位，深刻指出，人民健康是社会文明进步

的基础，拥有健康的人民意味着拥有更强大的综合国力和可

持续发展能力。

以习近平同志为核心的党中央，统揽全局、系统谋划，

作出“全面推进健康中国建设”的重大决策部署，印发

《“健康中国2030”规划纲要》，开启健康中国建设新征

程。实施一系列利当前、惠长远的重大举措、实招硬招，为

民族复兴的光荣梦想奠定坚实的健康基石。

今起本版开设“人民健康这十年”系列报道，从不同方

面回顾这十年来中国卫生健康事业的发展和成就。

日前，英国在
线自然科学期刊

《科学报告》 发表
了一篇研究报告，
分析医疗保险改革
对中国公共卫生服
务的动态影响。该
研 究 引 用 了 2009
年至 2019 年的中
国农村居民数据，
并进行统计分析。
结论发现，在这
10 年间，中国不
同社会经济群体更
公平地使用了卫生
服务。数据显示，
农村居民门诊卫生
服务的公平性逐步
提高，并且农村居
民对卫生服务的使
用日趋公平。

另外，数据显
示，随着人口老龄
化的发展，中国慢
性病比率增加。在
15—65 岁人群中，
患病率随年龄增长
呈上升趋势，慢性
病 总 患 病 率 从
2009 年的 10.8%上
升 至 2019 年 的
21.8%。对此，近
年来，更多大病、
慢性病等门诊费用
纳入医保报销范
围，职工和城乡居
民基本医疗保险政
策范围内住院费用
基金支付比例分别
稳定在80%左右和
70%左右。

2012 年至今，中国基本医疗
保险的参保人数由 5.4 亿增加至
13.6亿，报销比例持续提高，居民
医保的人均财政补助标准由240元
提 高 到 610 元 ， 惠 及 10 亿 城 乡
居民。

国际医学杂志《柳叶刀》2019
年9月发表社论指出，中国在改善
平等获得医疗服务和加强财务保障
方面取得了实质性进展。其同年发
布的全球195个国家和地区医疗质
量和可及性排名中，中国由 2015
年的第60位提升至第48位，是全
球进步最快的国家之一。

自 2018 年国家医疗保障局成
立以来，通过与药品生产企业协
商，以优惠价格向公众提供了534
个药品品种，其中包括一大批针对
罕见病和肿瘤的新药。清华大学医
院管理研究院创始人刘庭芳教授认
为，药品价格大幅下降的重要原因
之一是巨大的市场需求。

华盛顿大学健康指标与评估研
究所所长克里斯托弗·默里博士提
到：“中国儿童死亡率的下降速度
是历史上最快之一。在过去的 20
年里，中国5岁以下儿童的死亡率
每年下降9%，这非常了不起。”
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右图：4月27日，江西省樟树市刘公庙镇北坑村，驻村第一书记
张蝾 （右二） 和工作队队员、村委干部上门为村民办理养老待遇领取
认证和电子医保卡激活业务。

周 亮摄（人民视觉）

5 月 28 日，上海市民在线上预约
投保 2022 年度“沪惠保”，129 元保一
年，可获医保范围外最高 310 万元的
医疗保障。 王 初摄（人民视觉）
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图为5月22日，在北京市丰台区卢沟桥社区卫生服务中心，医务工
作者通过视频连线的方式为预约上门治疗的患者扫描电子医保卡。

新华社记者 鞠焕宗摄

图为5月24日，在安徽省合肥市庐阳区大杨镇清源社区一药店，医
保监督员李燕阳（右）在查看医保类药品价格。

葛传红摄（人民视觉）


