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一、引言

基本医疗保险制度是医疗保险体系的基础，广

泛保障着广大参保人员的基本医疗需求。城镇居民

基本医疗保险(以下简称“城镇居民医保”)和新型农

村合作医疗保险(以下简称“新农合”)两项制度整合

(以下简称“城乡居民医保整合”)有利于打破城乡二

元结构，提高医疗保险基金抗风险能力，促进城乡医

疗保险更加平稳运行。申曙光(2014)提出整合职工

医保、城镇居民医保和新农合三项基本医疗保险制

度是社会公平的内在要求，能够实现真正意义上的

全民医保[1]。刁孝华、谭湘渝(2010)则指出未来我国

医疗保障体系的构建时序大致经过覆盖城乡、统筹

城乡、整合城乡、城乡一体化的阶段，最终实现统一

城乡的状态[2]。雷咸胜、崔凤(2016)明确表示城乡居

民医保整合是建立全民医保，实现医疗保险城乡一

体化的必由之路[3]。仇雨临、王昭茜(2018)进一步指

出当前我国城乡居民医保整合在制度层面、保障水

平、服务效率等方面效果突出，但整体实际进展仍然

落后于预期规划[4]。本文基于梳理城乡居民医保整

合后的最新进展及其成效，探讨医疗保险在城乡整

合后依然面临的难点问题，为建立全面统一、运行良

好的城乡居民医保制度(以下简称“城乡居民医保”)
提供对策建议。

二、城乡居民医保整合后的最新进展和成效

2016年1月，《国务院关于整合城乡居民基本医

疗保险制度的意见》(国发[2016]3号)提出，为解决城

乡居民医保制度分割产生的待遇不均衡、政策不协

调和基金共济能力弱等突出问题，要求全面整合城

镇居民医保和新农合，各统筹区力争在 2016年底出

台具体实施方案并在 2017年启动实施。2018年 5
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月，国家正式组建医疗保障局，统一管理职工医保、

城乡居民医保、新农合和医疗救助，全国性医保整合

迈出了关键一步。2019年6月，《关于做好2019年城

乡居民基本医疗保障工作的通知》(医保发[2019]30
号)明确要求，城镇居民医保和新农合未完全整合的

地区在2019年底前由两项制度并轨运行完全过渡到

城乡统一。我国城乡居民医保整合发展历程大致经

过试点探索(2007-2013年)和推广发展(2014年至今)
两个阶段，各省、市、县(区)的城乡居民医保整合进程

并不一致，其中东部沿海城市、内陆省会城市等地区

整合进程最快，统筹水平也较高。截至2019年5月，

全国已有24个省份完成城乡居民医保整合工作，其

余7个省份城镇居民医保和新农合仍是独立运行(国
家医疗保障局《〈关于做好2019年城乡居民基本医疗

保障工作的通知〉政策解读》)。城乡居民医保整合工

作整体上进展良好，在清退重复参保、提升基金抗风

险能力和统一待遇水平等方面都取得了显著成效。

(一)清退重复参保人员，避免了重复报销和医保

基金的浪费

城乡居民医保整合以保障全民健康公平性为出

发点，整合后清退了城乡居民医疗保险中的重复参

保人员，避免了重复报销造成的损失现象。根据

2017年医疗保险基金审计结果，由于基本医疗保险

制度间衔接不到位，审计抽查地区305万人存在重复

参保情况，财政补助多补达 14.57亿元，5124人重复

报销医疗费用1346.91万元，造成医疗保险基金的流

失(国家审计署办公厅《2017年第1号公告：医疗保险

基金审计结果》)。由表 1可见，新农合参保人数在

2014-2018年间逐年下降，城乡居民医疗保险参保人

数在 2014-2018年间增长较快，增速在 2017年高达

到 94.74%，城乡居民医疗整合工作进展良好。截至

2018年末，基本医疗保险参保人数共 134452万人，

参保覆盖面稳定在 95%以上(国家医疗保障局《2018
年医疗保障事业发展统计快报》)。城乡居民医保整

合克服了制度间的衔接问题，城乡居民在医疗保险

参保制度上的统一加快了其管理信息一体化的建设

进程，有效提高了医疗保障覆盖的准确性，也避免了

不必要的医保基金浪费。

(二)城乡居民医保筹资环节同步推进，基金抗风

险能力提升

2003年，我国启动新农合制度试点工作，按照

“个人缴费+集体扶持+财政补助”的模式进行筹资。

2007年，我国开始探索建立面对城镇居民的医疗保

险制度，采用居民个人缴费和财政补贴相结合的模

式进行参保，缴费标准和财政补贴水平与新农合保

持一致。如下页表2所示，2010-2019年间筹资标准

不断提高，财政补助力度逐渐加大，2019年确定为

770元/人、年的筹资水平，有效稳定了城乡居民医保

和新农合的筹资来源。新农合基金收入在 2010-
2015年间逐渐增加，2016年城乡居民医保整合进入

全面推广时期，农村居民逐渐被纳入城乡居民基本

医疗保险覆盖范围中，新农合筹资总额在 2016年后

下降非常明显。城乡居民基本医疗保险基金收入始

终保持稳步增长，从 2010 年的 353.5 亿元上升至

2018年的7846.4亿元，尤其是2016年城乡居民医疗

保险制度整合进入全面推广时期，2017年医疗保险

基金收入年增速高达101.15%。基金收入猛增，意味

着在城乡居民医保整合的作用机制下，城乡居民医

注：城乡居民基本医疗保险数据包括原城镇居民基本医疗保险和已整合的新农合数据。
数据来源：《中国卫生健康统计年鉴》(2015-2019)、《2018年医疗保障事业发展统计快报。

表1 2014-2018年城乡居民医疗保险和新农合参保人数及其增速

年份

2014
2015
2016
2017
2018

城乡居民医疗保险参保人数(万人)
31451
37689
44860
87359
89736

城乡居民医疗保险参保人数增速

—

19.83%
19.03%
94.74%
2.72%

新农合参保人数(万人)
73627
67029
27516
13310
13038

新农合参保人数增速

—

-8.96%
-58.95%
-51.63%
-2.04%
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疗保险基金收入年增速得到提高，而且两种医疗保

险制度的参保群体和参保资金逐渐趋于一体，城乡

居民基本医疗保险基金池得以扩大，提高了城乡居

民医疗保险的基金抗风险的能力。

(三)拉平城乡居民医保待遇，提高农村居民医疗

保障水平

制度整合后，城乡居民医保在药品目录、起付

线、报销比例和最高支付限额等待遇规定上得到统

一：(1)城乡居民医保药品目录“就宽不就窄”。城乡

居民医疗保险药品目录统一为城镇基本医疗保险的

适用目录，扩大了原新农合参保居民的报销范围，制

度整合前的新农合医疗保险药品目录种类约为700-
1300种，城镇居民医保目录约为 2200种 [5]。2016年

正式整合以来，人社部和国家医保局逐渐扩大医疗

保险药品目录范围，现行适用的药品目录是 2019年
药品谈判后形成的新版国家医保药品目录，西药和

中成药共计2709种①。(2)统一了城乡居民在医保报

销政策规定中门诊、住院报销起付线和门诊、住院费

用的报销比例。原新农合参保居民在各级别的医疗

机构所享受的起付线和报销比例与城镇居民达到一

致，农村居民医保报销水平得到提升。(3)统一最高

支付限额。根据《国务院办公厅关于印发深化医药

卫生体制改革2012年主要工作安排的通知》(国办发

[2012]20号)，城镇居民医保最高支付限额为城镇居

民人均可支配收入的6倍以上，新农合最高支付限额

为农民年人均纯收入的8倍以上，整合后农村居民的

医疗保险最高支付限额与城镇居民持平，农村居民

医疗保险待遇水平明显提高。

医疗保险在待遇报销政策上有非常明显的地域

差异，下面以北京市海淀区为例阐述城乡居民医保

整合后待遇政策的具体变化。2018年 1月，北京市

整合了城镇居民医保和新农合并正式运行城乡居民

医保，整合前海淀区新农合待遇补偿标准为：住院和

门诊的报销起付线分别为 1300元和 650元，一般目

录内三级、二级和一级及以下医疗机构的住院报销

比例分别为 60%、70%和 80%，社区卫生服务中心

(站)门诊费用补偿比例为55%，经社区卫生服务中心

转诊或者未经转诊而在其他专科医院就诊的门诊费

用补偿比例分别为50%和45%。个人门诊补偿年累

计最高补偿额为 3000元，住院报销封顶线为 18万

注：城乡居民基本医疗保险基金收入数据包括原城镇居民基本医疗保险和已整合的新农合数据。
数据来源：筹资标准根据历年《城镇居民基本医疗保险工作通知》和《新型农村合作基本医疗保险工作通知》政策文件整理得

到。2010-2018年新农合基金收入数据不全，此处采用筹资总额进行替代比较，2010-2013年筹资总额根据2011-2014年《中国卫
生健康统计年鉴》中“参加新农合人数(亿人)×人均筹资额(元)”估算得到，2014-2018年筹资总额直接由《中国卫生健康统计年鉴
2019》得到。城乡居民基本医疗保险基金收入根据2011-2019年《中国统计年鉴》整理汇总得到。

表2 2010-2019年城乡居民基本医疗保险筹资标准及基金收入

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

财政补助标准
(元/人、年)

120
200
240
280
320
380
420
450
490
520

个人缴费标准
(元/人、年)

30
50
60
70
90
120
150
180
220
250

新农合筹资总额
(亿元)
1308.93
2048.47
2483.43
2972.13
3074.9
3197.5
3230.6
999.8
695.4
—

城乡居民基本医疗
保险基金收入(亿元)

353.5
594.2
876.8
1186.6
1649.3
2109.4
2810.5
5653.3
7846.4
—

基金收入年增速

——

68.09%
47.56%
35.33%
38.99%
27.90%
33.24%
101.15%
38.79%

—
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元。整合后海淀区城乡居民医保待遇拉平，住院和

门诊报销起付线整体降低，报销比例提高，封顶线提

高。制度规定起付线根据医院级别分类设置，医疗

机构为一级及以下级别的住院起付线为300元、二级

为800元、三级为1300元，医疗机构为一级及以下级

别的门诊起付线为 100元、二级及以上为 550元，起

付标准以上三级、二级和一级及以下医疗机构的住

院报销比例分别为 75%、78%和 80%，二级及以上医

疗机构门诊统一报销 50%，一级及以下医疗机构报

销 55%。门诊最高补偿限额不变，住院费用报销封

顶线提高至20万元②。

(四)统一定点医疗机构，为农村居民就医、转诊

提供便利

整合前，新农合基本实行县级统筹，参保的农村

居民主要在乡镇医院和村卫生室就医，而城镇居民

医保基本实行市级统筹，相应的城镇居民就医主要

选择二、三级医院。制度整合后统一制定了城乡居

民医保定点管理政策，新农合定点医疗机构和城镇

居民医保定点医疗机构统一为城乡居民基本医疗保

险定点医疗机构，农村居民选择定点机构就医的范

围扩大，可以享受到和城镇居民相同级别的诊疗服

务。以北京市顺义区为例，2018年 1月北京市城乡

居民医保整合后，顺义区116家原新农合定点医疗机

构并入北京市基本医疗保险定点医疗机构的范围

中，顺义区全区定点医疗机构数量达到214家，全市

定点医疗机构数量达到 2800余家 [6]，在此政策影响

下原新农合参保人员可选择的定点医疗机构范围更

广，提高了农村居民就医和转诊的便利性和可及性，

在医疗保险定点服务上实现了城乡公平。

(五)理顺管理体制，有利于实现健康大数据管理

目标

城镇居民医保和新农合在建立初期分别由人社

部和卫生部分头管理，管理机制分立，资源分散，城

乡医疗保障服务效率不一。2018年，国家正式组建

了医疗保障局对基本医疗保险制度进行统一管理，

主要负责制定医疗保险发展法律法规和政策，对筹

资标准、医保目录、待遇水平和基金管理办法等进行

统筹规划，进一步推动了城乡居民医保整合进程。

管理机构的统一降低了城乡居民医保整合过程中的

机构协调成本，实现了医疗保险行政管理职能的统

一，在提高效率的基础上将政策性整合落到实处。

国家医疗保障局成立以来发布系列政策文件《关于

做好2018年城乡居民基本医疗保险工作的通知》(医
保发[2018]2号)及《关于做好2019年城乡居民基本医

疗保障工作的通知》(医保发[2019]30号)，统一提高了

城乡居民医保筹资标准和待遇水平，并稳步推进全

国城乡居民医疗保险整合工作。在制度整合的基础

上，医疗保障局着力推进全国统一的医疗保障信息

系统平台建设，建立“智能审核——协议管理——行

政监督”全国一体化医保基金监控系统，积极推进

“互联网+医保”的运用，有利于推动城乡参保居民的

健康大数据管理，为城乡居民医保的全国统筹和异

地结算提供有利条件。

三、城乡居民医保制度整合后仍存在的问题

尽管城乡居民医保整合取得了显著效果，但整

合后在具体的实施过程中依然存在一些难点问题。

(一)省市间统筹进度不一，提高统筹层次难度大

医疗保险统筹层次较低时，参保居民异地就医

但未正常转诊时，医保报销不能得到及时结算，需要

个人提前垫付，且报销比例会低于正常转诊情况下

的报销比例。另外，统筹层次低使得城乡居民在跨

统筹区参保时，由于系统对接和数据转移等方面的

问题也会存在转移接续不畅通的困难。统筹层次越

高，医疗保险能为统筹区域内的居民在更大范围内

就医提供诊疗便利，基金池也越大，化解社会医疗风

险的能力越强。目前，城乡居民医保统筹地区基本

上已实现地市级统筹，有条件的省市实现了省级统

筹，但近一半是基金调剂模式，还没有实现基金统收

统支，各省市整合后的城乡居民医保制度设计形式

多样化，这不利于统筹层次的进一步提高。粗略地

分为以下几类：(1)省级统筹地区。天津和上海等实

行统收统支，重庆实行超收节支留存、缺口分担，宁

夏建立省级调剂金，市级分级管理，市内统收统支。

(2)市级统筹地区。河北、广东等实行统收统支，福建
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进行垂直管理，湖北、山东和云南等实行分级管理，

河南和浙江等则建立了调剂金模式，湖南和江苏等

进行市级分级管理，不具备市级统筹条件的则建立

调剂金模式。(3)县级统筹地区。海南整合后的城乡

居民医保制度建立了省级调剂金模式，但制度上仅

实现了县级统筹。

(二)各统筹区间制度设计不一，部分地区分档缴

费损害公平

目前，我国城乡居民医保实行自愿参保，以一年

为周期进行缴费，大部分省市尚未建立连续性缴费

激励机制，不利于医保基金的持续稳定。对比各省

市整合政策发现：在国家规定最低缴费标准的基础

上，各统筹区自主确定具体的筹资水平和缴费层次，

形成不同类型的缴费模式。青海、湖北和江西等实

行全省相对统一的缴费标准，并为参保居民设置统

一缴费档次；重庆、天津和宁夏等在全省(市)统一的

前提下则为居民提供多档缴费档次以供选择。山东

和河北等在地市统筹的前提下设置一档缴费，浙江

和江苏等地则在地市统一的基础上实行多档缴费规

定。多档缴费适应了不同居民缴费能力及医疗需求

的差别，允许参保对象自主选择不同缴费档次及对

应的待遇水平，在制度整合初期是合理有效的，但没

有实现真正的隐性公平。主要原因在于：存在收入

差距的居民依据多档缴费标准对应不同层次的待遇

水平，经济困难的居民往往选择低档缴费，但在患病

时面临着和高档缴费同样的医疗费用支出，制度内

没有达到隐性平等。城镇居民医保和新农合进行整

合的重要目标在于缩小城乡居民医保待遇差距并最

终实现统一水平，核心在于公平筹资和平等受益，少

部分发达地区如东莞根据不同群体收入确定不同缴

费水平，保证医保待遇统一，实现了真正意义上的制

度整合。

(三)城乡居民医保基金支出增长过快，基金收支

平衡压力大

整合后，城乡居民医保目录相较于新农合政策

阶段有了扩大，农村居民报销比例也得到提高，筹资

阶段依然以“财政高补贴+个人低缴费”为主要模

式。在筹资不变或者增加有限的情况下，按照“待遇

就高不就低，目录就宽不就窄”的原则逐渐提高统筹

层次，会导致城乡居民医疗保险基金支出增长过快，

基金收支不平衡的后果。如表3所示，我国城乡居民

医保基金收入和支出在 2011-2018年间保持同步增

长的态势，增速基本持平，医保基金的当期结余也逐

年增加，但是当期结余率整体呈现下滑态势，由2011
年的 30.48%下降到 2018年的 9.31%，存在基金长期

失衡的风险。根据《2018年全国基本医疗保障事业

发展统计公报》得知，2012-2018年间城乡居民医保

的享受待遇人次和医疗费用也在持续增加，2018年
表3 2011-2018年我国城乡居民医疗保险基金收支分析

数据来源：《中国统计年鉴》(2012-2019)。

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

基金收入(亿元)
594.2
876.8
1186.6
1649.3
2109.4
2810.5
5653.3
7846.4

基金收入增长率

—

47.56%
35.33%
38.99%
27.90%
33.24%
101.15%
38.79%

基金支出(亿元)
413.1
675.1
971.1
1437
1780.6
2480.4
4954.8
7115.9

基金支出增长率

—

63.42%
43.85%
47.98%
23.91%
39.30%
99.76%
43.62%

当期结余(亿元)
181.1
201.7
215.5
212.3
328.8
330.1
698.5
730.5

当期结余率

30.48%
23.00%
18.16%
12.87%
15.59%
11.75%
12.36%
9.31%
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城乡居民医保人均医疗费用达到1183元，比上年增

长17.2%，次均住院费用达6577元，比上年增长7.8%，

基金支付压力大。整合后的城乡居民医保基金支出

规模扩大，而医保监管能力建设仍相对滞后，目前针

对骗保行为大多仅采取罚款和拒付等手段，监管效

果不佳。部分整合地区对于相关的医疗保险数据缺

乏动态分析和共享机制，对于基金管理的风险不能

进行有效识别和预警，基金支出行为不规范也会造

成基金流失。

(四)城乡居民医保与职工医保间衔接不畅通

从基本医疗保险整合进程来看，绝大部分省市

采取“两险合一”的整合路径，将城镇居民医保和新

农合合并为统一的城乡居民医保，符合学术界提出

的“三步走战略”[7][8][9]。个别地方如东莞市采取了“三

险合一”的整合办法，实行“一步走战略”直接建立全

民医疗保险制度[10][11]，将职工医保、城镇居民医保和

新农合完全整合成高度统一的医保制度。根据我国

医疗保险城乡一体化的战略目标，绝大部分省市在

“两险合一”整合后面临着如何建立职工医保和城乡

居民医保之间的转移接续机制及如何统一的难题。

目前，国家《关于印发流动就业人员基本医疗保障关

系转移接续暂行办法的通知》(人社部发[2009]191
号)、《关于做好进城落户农民参加基本医疗保险和

关系转移接续工作的办法》(人社部发[2015]80号)和
《流动就业人员基本医疗保险关系转移接续业务经

办规程》(人社部发[2016]94号)等文件规定了流动人

员如何转移医疗保险关系的做法，但大部分省市尚

未出台针对居民和职工在职工医保和城乡居民医保

中如何进行转移接续的政策规定，城乡居民医保与

职工医保间仍然衔接不畅通，这不利于我国医疗保

险的一体化发展。

四、进一步完善城乡居民医疗保险的建议

(一)提高政策统筹层次，加快基金统收统支进程

统筹层次具体可分为政策统筹层次、筹资统筹

层次和支出统筹层次三个方面，分别表示发布政策

的单位、筹集基金的单位和基金支出的单位 [12]。基

于我国目前城乡居民医疗保险统筹层次多样化的现

状，执行全国层面的完全统一的政策统筹及基金统

收统支是不现实且不持续的，容易造成省市医保支

出控费阶段的“动力真空”。目前，可探索出台省级

乃至全国统一的城乡居民医保制度的政策统筹层

次，对筹资机制、医保目录和待遇报销等进行统一性

的政策规定，鼓励有条件的省市逐渐摸索建立省级

统筹方案，进行分级管理和责任分担，对基金实行统

筹调剂和预算考核，加快各省市基金统收统支进程，

为城乡居民医疗保险的全国性统筹奠定基础。

(二)建立连续性缴费激励机制，探索缴费与居民

收入挂钩的缴费机制

城乡居民医保缴费可以借鉴广东省基本医疗保

险缴费中连续参保激励机制的已有设想和做法，逐

渐推行连续参保激励措施，即连续参保时间越长，政

策范围内报销比例适当提高，医疗保险待遇水平越

高，以此促进医疗保险的平稳发展，有效保障城乡居

民医保待遇。在当前城乡居民经济实力尚有较大差

距的前提下，单一档次或分档次定额缴费可以作为

一种过渡式举措。但随着城乡居民收入水平的普遍

提高，各地可以逐渐探索不同收入群体按照收入的

一定比例确定医疗保险缴费标准的筹资办法。在健

康群体与患病群体、高收入群体与低收入群体之间

合理分散疾病风险，逐渐实现根据医疗保障需求来

提供统一待遇，进一步提升公平性，全面彻底地实现

城乡医疗保险制度的整合工作。如福建和广东等省

已提出探索建立个人缴费标准与城乡居民收入挂钩

的动态调整机制的设想。

(三)控制医保基金支出风险，保证城乡居民医保

平稳运行

为实现医保基金的动态平衡，合理地控制医保

基金支出风险，待遇上的提高需要同步调整筹资水

平或者采取有效医疗保险控费措施。一方面，进一

步确定科学的城乡居民医保筹资机制，如缴费与待

遇同经济发展水平的关联机制等，合理划分政府与

个人的筹资责任，适当提高个人缴费比重，避免对财

政补助的过度依赖，拓宽筹资渠道，确保居民医疗保

险基金的长期收支平衡。另一方面，采取有效医疗
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保险控费措施。加强居民医疗保险基金预算管理，

重点推进医保费用按病种付费的方式，深化总额控

制下的多元化支付方式改革。此外，在医疗保障局

统一管理的前提下，可以适当引入社会力量对医疗

保险基金收支进行第三方独立监管，实行精细化、透

明化管理，对“骗保”等行为设置强制性惩罚措施，完

善社会监督体系，减少各统筹地区城乡居民医保基

金的收不抵支现象。增强风险防范意识，在统筹地

区内部及各地区间建立信息共享和动态分析机制，

保证城乡居民医保平稳运行。

(四)做好职工医保和城乡居民医保的联动工作，

推动医疗保险一体化

以国家医疗保障局的建立为契机，推动职工医

疗保险和城乡居民医保的联动工作，稳步推进城乡

一体化的基本医疗保险体系建设。一方面，出台城

乡居民医保转入职工医保的政策规定，为城乡居民

提供医疗保险制度间的转移接续依据，如江苏昆山

在整合城乡居民医保后确定了城乡居民医保和职工

医保在转移接续时缴费年限计算办法，满足城乡居

民的多样化参保需求。另一方面，医疗保险一体化

的发展与信息系统问题密切相关。职工医疗保险和

城乡医疗保险目前都由医疗保障局进行统一管理，

要尽可能提高两种医保制度的信息系统集合程度，

增强制度兼容性，方便参保人在不同制度之间转移

接续，同时节省未来医疗保险一体化建设的信息系

统整合成本。

注释：

①由《国家医保局人力资源社会保障部关于将2019年谈

判药品纳入〈国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录〉乙类范围的通知》(医保发[2019]65号)及其政策解读整理

得到。

②根据《海淀区新型农村合作医疗制度管理办法实施细

则》(海卫发字[2015]6号)和《北京市城乡居民基本医疗保险办

法》(京政发[2017]29号)整理得到。以上报销比例不包括重大

疾病的特殊支付比例。
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