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“钱”少了
并不代表医保待遇
降低或损失

随着多地政策落地，不少

参保人发现自己医保账户的

“钱”少了，担心会影响个人医

保待遇。

据了解，近期多地出台的

医保改革方案有共同点：职工

医保个人账户当期计入的金额

有所变化。对在职职工而言，原

本由单位缴费划入的部分不再

划入，被纳入统筹基金；对退休

人员而言，个人账户计入从过

去的与本人养老金挂钩，过渡

到定额划入，定额标准与统筹

地区改革当年人均养老金挂

钩。

单从账面上看，个人账户

新计入的“钱”的确变少了，而

且有些人的降幅不小。这不禁

让人疑惑，减少的“钱”去哪儿

了？会影响个人医保待遇吗？

“医保个人账户上的‘钱’

减少，并不意味着参保职工医

保待遇的降低或损失。”中国社

科院公共经济学研究室主任王

震说，个人账户减少的“钱”将

转化为统筹基金“大池子”的增

量，用来承担以往个人账户“小

池子”需要支付的普通门诊费

用，且个人账户之前的累计结

存仍归个人使用，实现保障“增

量”。

2021 年 4 月，国务院办公

厅印发《关于建立健全职工基

本医疗保险门诊共济保障机制

的指导意见》，明确调整统筹基

金和个人账户结构后，增加的

统筹基金主要用于门诊共济保

障，提高参保人员门诊待遇。这

也就是说，改革后，以前不能报

销的普通门诊费用可以报销

了。

以武汉市退休参保职工周

某为例。其年养老金收入 5 万

元，改革前个人账户每年划入

2400元。周某患有脑梗，但因当

地没有门诊统筹政策，在门诊

看病无法享受报销。改革后，他

的个人账户年划入调整为 996

元，在某三级医院门诊就医发

生门诊费用 7150 元后，按照新

的门诊统筹政策报销，除去门

槛费500元，按三级医院60%的

报销比例，即可报销3990元。这

也就是说，虽然周某改革后个

人账户当年少划入 1404 元，但

其享受待遇却增加了2586元。
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福建省三明市第一医院的医保办工作人

员（右）向前来咨询药品报销问题的居民讲解

相关政策（2020年11月18日摄）。

摄影/新华社记者 姜克红

改革职工医保个人账户
是因为统筹基金没钱了吗？

有质疑声认为，改革职工医保个人账户

是因为统筹基金没钱了，要用个人账户“补窟

窿”。对此，专家表示，这是由于对我国医保基

金收支情况不清楚而产生的误解。

数据显示，2021 年职工医保统筹基金收

入11864亿元，支出9321亿元。也就是说，统筹

基金不仅收支平衡，而且略有结余，所以“统

筹基金没钱了”并不成立。

既然如此，有公众疑惑，为何把个人账户

的“钱”转到统筹基金，用于门诊共济保障，让

别人花自己的“钱”？

“医疗保险归根到底是一种社会保险，这

就意味着它具有互助共济、责任共担、共建共

享的性质。”王震说，参保人年轻时得病少，到

年老时容易生病，看病吃药仅依靠个人账户

积累是有限的，把大家的钱放在一起，可以实

现用大数法则化解社会群体的风险，更大范

围满足公众医疗需求。

王震说，调整个人账户是调减当期计入，

没有动个人的历史结存。要认识到，无论是个

人账户还是统筹基金，都属于已经缴纳的医

疗保险费用，是用于解决公众防病、治病问题

而筹集、分配和使用的“钱”。

改革前，个人账户无法给别人使用，“有

病的不够用、没病的不能用”，这就逐渐出现

了过度沉淀、共济性不够、欺诈骗保等弊端。

“在医保战略性购买的框架下，优化门诊

保障待遇是结构性调整。”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，这是在不另外筹资、不新增单位和个人缴

费负担的前提下，提高门诊保障水平。

个人账户改革
对老年人有什么影响？

有一些老年人看到改革后个人账户“钱”

少了，担心看病吃药使用受限。

指导意见明确，普通门诊统筹保障水平

以 50%起步，并要求各地在此基础上对退休

的老年人再给予倾斜支付。

以呼和浩特市为例，在开通门诊统筹保

障后，退休人员门诊支付比例提高，各级医

疗机构在原办法的基础上提高5%，同时进一

步提高门诊统筹年度最高支付限额，退休人

员待遇支付由原来的4000元提高到6000元，

高于在职职工。

此外，在普通门诊保障健全之前，不少地

区先行建立了门诊慢特病保障机制，用统筹

基金支付常见于老年人的慢性病、特殊疾病

在门诊发生的费用。近期，一些地方适当扩

大门诊特殊病病种。如江苏南京在原 4 大类

门特病种基础上，新增9类病种；武汉将高血

压、糖尿病等慢性病特殊疾病病种由28类增

加到37类，基本病种从32种增加到70种等。

通过对多地职工医保个人账户改革方案

的对比，还可以发现一个共同点——个人账

户使用范围拓宽，使用主体从个人扩宽到配

偶、父母、子女等，对象范围从药品支付到医

疗器械、医用耗材等。这对老年人来说更是

个利好。

顾雪非表示，改革后，参保人可以把个人

账户的“钱”用给老人等其他家庭成员，形成

家庭内部“小共济”，提高家庭应对医疗风险

能力。

如何提高
百姓对改革的获得感？

随着各地改革方案落地，也有人对改革

提出意见：以前在家门口药店买药，现在为

了报销还要跑到定点医疗机构门诊挂号；门

诊统筹报销设置起付线、最高支付限额，保

障力度不如住院报销等。

根据相关部署，职工医保门诊共济保障

改革将通过3年完成。目前，大多数地区已经

公布职工医保个人账户改革、门诊共济保障

机制的实施细则，但各地经济发展水平、医

保统筹力度等情况存在差异，相应的改革策

略与举措不尽相同。

“改革过程中存在不同声音是正常的。”

王震说，改革政策效益的显现也需要时间，

要同步推进协同配套服务，如合理调整门诊

报销的起付线与最高支付限额、尽快将符合

条件的定点零售药店纳入门诊统筹、探索将

符合条件的“互联网+”医疗服务纳入保障范

围等。

不少地区采取分步调整，促进政策平稳

过渡。也有一些地区降低门诊报销起付线、

提高报销限额等，如广州在门诊报销由月度

限额调整为年度限额的基础上，提高了报销

金额；北京不再设置医保门诊最高支付限

额。 （据新华社报道）

近期，广东、湖北、四川等省份实施职工医保门诊共济
保障改革，明确开展职工医保门诊统筹，按规定报销参保人
普通门诊费用，并同步调整职工医保个人账户计入办法。围
绕公众关心的焦点问题，记者采访了权威专家和业内人士。


