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评论 

 

国家医保局应着眼于建立社会治理机制 
 

清华大学医院管理研究院教授  杨燕绥  硕士研究生  曲歌 
 

 

    医疗保障即指人人享有合理的基本医疗服务。社会治理即指社会利益相关人长期合作与实现

共赢的制度安排和实施过程。目前，我国医疗保险已经覆盖了 13.5 亿人，卫生总费用接近 GDP

的 6.5%，国民人均预期寿命超过 75岁，这说明医疗保障投入产出绩效基本达标。但是，加入政

府支付能力和人口老龄化两个因素，用全国数据估计的卫生费用收入弹性为 0.970，已接近奢侈

品的边界,且地区间医疗服务数量和质量的差异很大。我国亟待合理配置卫生资源、控制成本和提

高质量，在解决发展均衡性问题的同时求充分性发展，这需要建立综合的社会治理机制。 

    建立国家医疗保障局的背景 

    社会医疗保险构成医患保之间的社会契约关系，属于社会法范畴，需要社会治理。 

    2010年《社会保险法》第 31条规定：“医疗保险和医疗机构订立医疗服务协议，规范医疗行

为、提供合理医疗服务”，规范了医疗保险和医疗机构之间的协议关系。2014年人社部 54号文件

要求各地引入智能审核，要求医疗保险经办机构找到与医生对话的办法，解决了信息不对称的问

题，为打造医患保对话平台奠定了基础。2017年国务院办公厅 55号文件引入美国学者肯尼迪·阿

罗的随机均值理论，推动基于病种病组的定价机制，实现同地同病同价，盈亏自理、公私医疗机

构公平竞争，医保基于病组分值预付，第三方对医疗服务质量和医保基金利用率开展绩效评估。 

    至此，形成了一个“一法两规”的社会治理架构，并在金华、柳州、玉溪等地落地，达到控

制成本、提高质量、合理增长、分级诊疗、改善费用结构的综合效应。 

    综上所述，中国医改医保进入深水区。十八届五中全会公报提出的“基本公共服务均等”和

“共享发展”，在医疗医保领域先行试水，并卓有成效，此后，国家医疗保障局(下称“国家医保

局”）在 2018年初应运而生。因此，国家医保局与现有的部委不同，它既不是行政机构，也不是

经办机构，而是体现服务型政府执行力的权威机构。 

    服务型政府拉动社会建设需要三驾马车，即征税费机构、监督管制机构和公共服务机构。通

常，国务院层面的公共服务机构具有两大功能，一是打造全国公共服务平台，二是直接为国务院

直属机构提供服务。此前，在国务院的组织系统中，除政策性部委，作为执行机构的局署主要是

税费征收机构、监督管制机构和涉外机构，只有国务院内部行政事务管理局是个服务机构，但不

对外提供公共服务。 

    2018年设立的国家医保局，其意义不仅在于整合资源和部门责权，提高了机构的权威性、专

业性和稳定性，更在于打造“一法两规”的医疗保障和医疗服务的社会治理机制和全国一体化的

医疗保障公共服务平台。 

    因此，我们不能用以往的体制眼光看待“政”和“事”的关系，要么重政策、轻执行，要么

政事混淆。作为服务型政府的执行机构，在执行国家医疗保障法律法规时享有一定的事务性决策

权，伴随国际医疗保障法制的发展与成熟，会逐渐弱化其决策功能、强化其执行功能。 

    打造医疗服务社会治理机制的六个环节 

    笔者认为，医疗服务利益相关人长期合作与实现共赢的制度安排和实施过程如下： 

    一是立法开道，带动中国医疗保障步入法治轨道。医疗保障法律制定、颁布和实施的过程，

是宣传教育和达成社会共识的过程。基于《社会保险法》和医疗卫生的相关政策制定《医疗保险

条例》，明确国家医保局的授权，以便有效地处理政事关系，依法推动统一标准、整合业务、契
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约机制、打造平台、综合治理的工作。 

    二是统一标准，强化医疗信息管理和生产医疗大数据。首先需要统一疾病编码和病案首页信

息、病分组方法、医疗机构收费和医保付费编码系统、评估评价标准，改变医院“码库成灾”的

现象，才能顺利实现随机均值的定价机制；其次还需要规范智能审核、智能医保服务商的准入退

出与补偿标准，结束多龙治水、信息孤岛和鱼龙混杂的局面，促使医疗服务和医疗保障进入健康

发展的轨道。 

    三是打造平台，实现医疗保障一卡通服务。在互联网时代，人财物均在流动中实现最佳配置。

基于国民的社会保障号码形成一个全国统一的社会保障公共服务平台，向全体国民提供记录一生

的一站式管理与服务，是互联网时代社会建设的基础性工作。 

    可以借鉴东莞市的经验（始于 2012年），基于社会保障一卡通开发“诊疗一卡通”功能，打

破身份界限、户籍界限，连接社区-专科和异地就诊和健康档案管理，打通基本保险、补充保险和

医疗救助的审核与支付系统，集身份识别、挂号、划价付费、社保结算、社保信息与健康档案查

询等在自助终端完成。 

    四是整合业务，实现医疗保障一体化管理。将分散在多个部委的业务归在一个部门之后，可

以统筹考虑医疗保险以收定支、预算调控、医保预付、分级付费、医疗救助、合并生育保险、改

革个人账户政策等工作，支持生育保险、基层医疗、康复和慢病管理，规范大病双向转诊、远程

医疗和疑难危症异地就医，适应血透中心、影像中心等新的医疗服务模式。 

    五是订立协议，打造随机均值定价和激励相容的补偿机制。2015年，中国医疗保险工作的重

心从管理基金到建立机制，结束了中国政府定价、政府采购的尴尬局面。基于智能审核采集医疗

大数据，建立对话平台，完善疾病分组工具，根据疾病分组的成本指数推行随机均值的定价机制，

在金华、柳州、玉溪等地可以看到医保与医院医生组的多轮交流，他们已经走上社会契约之路；

医疗保障基金放水养鱼，以权重和 CMI（病例组合指数）值激励医疗机构根据自身能力合理接诊，

形成分级诊疗的就医秩序；实行分组点数预付制，结余留用、超支自负，完善公立医疗机构财务

制度，培育提高质量、议价采购和控制成本的内生机制；按照医疗保障的基本原则制定考核与评

价标准，实现激励相容的补偿和奖励机制。 

    六是综合治理，从宏观、中观到微观建立医疗服务和医疗保障新秩序。在宏观上，依法建立

起与经济发展水平相适应的医疗费用预算和增长机制，引导政府预算、社会互济和个人支付之间

形成 30%∶45%∶25%的合理比例关系。在中观上，完善智能医保，实现事前指导、事中改善、

事后评估的监督管理机制；从切豆腐式的总额控制到集体定价、病组点数和预付制，建立医疗保

险基金有效使用和长期收支平衡机制。在微观上，打破公立医院和民营医院的界限，放水养鱼、

分级付费、合理补偿，打造控制成本和提高质量的内生机制。 

    此外，国家医保局也要下设执行机构，直接承担部分医疗保障公共服务项目，主要包括全国

医疗保险信息平台、异地就医医保结算服务平台和经办中央直属机构的医疗保险计划等。 

    综上所述，在国务院层面，要协调国家医保局与人社部共同打造社会保障公共服务平台的职

责，要避免两个部门出现新的冲突，贻误中国服务型政府建设，不利于社会建设和民生保障。在

地方政府层面，应当防止效仿原行政体制和文化设立一个官僚的、封闭的医保局，穿新鞋走老路。

一句话，这个国家医保局的效用如何，就看其协调功能与社会治理功效如何。 


