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社 会 保 障

我国城镇基本医疗保险制度采用的是社会统筹和个人账

户相结合的模式 , 通过用人单位和职工个人筹集医疗保险

费 , 建立社会统筹账户和个人账户。其中 , 社会统筹账户是

为了建立互助共济的机制 , 解决大额医疗风险给职工带来的

经济负担 , 而个人账户是通过明确个人在医疗保障中的责

任 , 来约束不合理的医疗消费和对医疗费用的支出进行控

制 , 以增强个人的费用意识。但是 , 从多年的制度运行实践

来看 , 医保个人账户的运行效率十分低下 ; 管理成本高、账

户资金滥用和乱用以及资金闲置浪费等问题十分突出 , 其费

用控制和互助共济的功能也没有得到发挥 , 已失去其存在的

必要。本文从经济学角度分析医保个人账户低效率产生的原

因 , 建议取消目前的医保个人账户。

1 相关研究综述

林枫通过对新加坡保健储蓄个人账户和我国医疗保险个

人账户比较分析 , 指出了我国医疗保险个人账户在实际运行

中存在的问题 , 分析了医疗保险个人账户的性质 , 并就我国

统账结合医疗保险个人账户的筹资管理、使用方式和范围等

提出了相应的改革思路 [1]。王宗凡分析了基本医疗保险个人账

户的优点和缺陷 , 认为要充分发挥医疗保险个人账户的效率

作用和弥补其公平方面的不足 , 需要在个人账户使用范围、

方式、约束供方和强化政府责任等方面进行改革[2]。王积全对

我国统账结合的基本医疗保险制度中个人账户的建制效力进

行了分析 , 认为其医疗费用化解能力弱 , 长期积累面临贬

值风险 , 存在转换成本 , 并且 , 因为管理成本高而低效率

运行 , 建议通过发展卫生服务和社区医疗机构建设 , 建立完

善多层次的医疗保障 [3]。刘国恩等综述了医疗保险个人账户

的功能和影响[4]。目前 ,已有的研究从经济学角度对个人账户

进行探讨尚不多见 , 本文试从经济学角度分析医保个人账户

低效率的原因。

2 个人账户低效率的经济学分析

2.1 个人账户不具备风险分散功能

Arrow在对医疗市场的研究中指出 , 在医疗市场中患者

极度缺乏信息 , 比如 , 对医疗服务何时需求 , 需求多少及治

疗效果等信息 , 这增加了患者消费医疗服务时的风险和不确

定性。引入保险的目的在于分散风险 , 减少这种不确定性[5]。

具体而言 , 医疗保险可以通过大数法则将个人由疾病风险所

导致的经济损失分摊给所有参加保险的社会成员 , 并将集中

起来的医疗保险费用用于补偿由疾病风险所导致的经济损

失 , 从而起到互助共济的作用。

在我国目前的统账结合模式下 , 医保个人账户资金归个

人管理 , 无法在所有参保人之间互济使用 , 因此 , 缺乏医疗

费用风险共担机制 , 起不到分散风险的功能 , 其运行必然是

低效率的。况且 , 这种以近乎平均主义的方式为每个参保人

员建立个人账户 , 不能区分医学敏感人群和不敏感人群的医

疗需求 , 导致实际医疗需求高的人基本要求得不到满足 , 而

无实际医疗需要的人出现个人账户资金闲置或转移 , 从而导

致医疗服务利用的不公平与健康的不公平。

2.2 个人账户费用控制功能有限

信息经济学指出 , 只要存在信息不对称 , 就必然存在道

德风险。由于医疗市场上医患双方之间存在严重的信息不对
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称 , 在 “第三方付费”机制下 , 必然会导致双方的道德风

险。一方面 , 患者面临的医疗成本上升为零 , 他们就会有过

度利用医疗服务的动机 ; 另一方面 , 医生为了实现自身的利

益最大化 , 有过度提供医疗服务来取得经济利益的激励 , 诱

导患者消费更多的医疗服务。在医疗市场中 , 医疗供方占主

导地位 , 他们在很大程度上决定了医疗服务的价格和服务

量。个人账户只能在一定程度上约束患者的道德风险 , 而不

能约束医疗供方的诱导需求 , 因此 , 其费用控制功能有限。

从镇江经验、美国 HMO和 PPO经验看 , 供方控制对费用有

决定性意义 , 尽管第三方付费 , 但由于参保人数多 , 掌握的

医疗资源量大 , 与医院更有谈判能力 , 更有能力使医院规范

医疗行为 , 控制医疗费用。而过度控制需方会造成参保人员

医疗服务需求得不到满足[1]。

2.3 医保卡减少了消费者的选择集 , 必然导致资金滥用或

乱用

《国务院关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》

(国发 [1998] 44 号 ) 指出 : “要建立基本医疗保险统筹基

金和个人账户。基本医疗保险基金由统筹基金和个人账户构

成 , 职工个人缴纳的基本医疗保险费全部计入个人账户。用

人单位缴纳的基本医疗保险费分为两部分 , 一部分用于建立

统筹基金 , 一部分划入个人账户。划入个人账户的比例一般

为用人单位缴费的 30%左右 , 具体比例由统筹地区根据个

人账户的支付范围和职工工龄等因素确定”。可以看出 , 在

统账结合的模式下 , 个人账户实际形成了对参保人员的一种

补贴。由于个人账户资金采用医保卡管理 , 并且参保人员只

能用于医疗消费而不能用于其它消费 , 在实践中其资金乱用

或滥用的现象屡禁不止。根据消费者行为理论 , 在一定的预

算约束条件下 , 参保人员需要在医疗消费和其它商品中进行

分配和选择。我们借助预算约束线和无差异曲线分析在等量

现金和等量医保卡资金情况下 , 个人面临的消费选择集情

况。假定个人的的初始收入为 OI, 拥有相同数量 ( F) 的现

金和医保卡 , 能够购买 QF单位的医疗服务。首先 , 分析在

现金情况下 , 个人所面临的消费选择集情况。

图 1 表示在有现金情况下个人消费选择集的变化情况。

横轴代表消费的医疗服务量 , 纵轴代表用于其他商品上的支

出。在没拥有现金时 , 预算约束线是 IA, 与无差异曲线 U1

相切于 E1, 这时消费医疗的数量为 QF1, 消费其他商品的支

出为 M1。当拥有 F 数量的现金时 , 消费者的预算约束线向

右平移 F 单位至 BA′, 与无差异曲线 U2 相切于 E2, 此时消

费者消费的医疗服务量为 QF2, 在其他商品的支出为 M2。可

以看出 , 在拥有现金的情况下 , 消费医疗服务量和在其他

商品上的支出都相应增加了 , 消费者选择集扩大为 BIAA′面

积。

图 2 表明 , 当个人拥有等量医保卡时 , 预算约束线的

变化会导致其选择集的减少。参保个人拥有 F 数量的医保

卡时 , 预算约束线由 IA将变为 ICA′, 而不是 BA′。这是因

为 , 医保卡资金只能用于购买医疗服务而不能购买其他商

品 , BC上所代表的其他商品是参保人员不能购买的。在现

金补助的情况下 , BC上所代表的其他商品是可以购买的 ,

无差异曲线将沿着线段 BC达到均衡状态。原来在 E1 点处

于均衡状态 , 现金补贴将均衡点移至 E2 点。然而 , 如果是

医保卡而不是现金 , 无差异曲线将被迫移至 C点 , 因为 , C

点以上的其他商品是不能购买的。在 C点上 , 个人获得的

效用是 U2, 小于在相同现金情况下所获得的效用 U3。如果

参保人员用医保卡来套取 LI 数量的现金 , 其消费选择集也

相应扩大了。这说明医保卡减少了参保人员的消费选择集 ,

其带来的效用不如等量现金带来的效用。因此 , 在个人账户

存在的情况下 , 参保人员必然会滥用或乱用医保卡资金。

4 结 论

我国的医疗保险个人账户是从新加坡保健储蓄个人账户

借鉴而来。在制度设计过程中 , 往往把新加坡模式的成功归

结于医疗个人账户 , 没有考虑经济发展水平和国情的不同就

模仿或照搬新加坡的经验。有研究表明 , 个人账户在新加坡

医疗体系中所起的作用并不明显。Hsiao和 C. William的研

究显示 , 1984—1994 年 , 新加坡的医疗费用的增长率是

13.0%, 比建立个人账户之前高了 2 个百分点。医保个人账

户对制度的公平性也存在潜在的负面影响。1995 年的数据

显示 , 在新加坡的医疗总费用中 , 消费者直接支付的比例为

57.7%, 而医保个人账户只提供 8.5%的费用。消费者个人支

付医疗费用的比例较高 , 会使老年人、低收入人群以及健康

状况差的人群在就医中处于不公平的境地 [6]。Barr 的研究表

明 , 目前 , 新加坡医疗服务利用的公平性还令人满意 , 主要

图 2 拥有等量医保卡时个人消费选择集
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是由于其社会经济的快速发展和收入分配的公平性 , 但是 ,

医疗个人账户对健康公平性存在潜在的负面影响[4, 7]。

综上所述 , 由于个人账户在制度上存在的缺陷 , 导致其

不具备风险分散的功能 , 控制费用作用有限 , 个人账户管理

成本高 , 资金积累闲置浪费和隐性损失都比较高 , 难以达到

其制度设计的初衷。因此 , 应淡化并取消个人账户 : 一方面

减少庞大的管理成本 , 节省管理费用和管理资源 ; 另一方面

不设立个人账户后 , 征收的基本医疗保险费全部进入社会统

筹账户 , 这样可以提高社会统筹账户的支付能力 , 真正起到

化解风险 , 保大病的作用。
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文 化 建 设

20 世纪 90 年代以来 , 在美国和其他工业发达国家掀起

了一场轰轰烈烈的企业再造运动。传统的组织理论已经不能

完全适应当今时代 , 尤其是在变化迅捷的经营环境 , 面临严

峻挑战的时候 [1]。企业组织再造应运而生。在国内外广为使

用的企业再造理念 , 不仅仅适用于一般企业 , 对于医院系统

也同样适用。本文拟从医院的角度讨论借鉴现代企业组织变

革的理论与经验 , 寻求医院新的发展 , 以适应日益变化的激

烈的竞争环境。

1 组织再造概述

1.1 组织再造产生的背景

组织模式经历了 5 种变迁 : 马克斯·韦伯的官僚组织模

式、赫伯特·西蒙的组织模式、威廉·大内的 Z理论、彼得·

圣吉的学习型组织和迈克·哈默与詹姆斯·钱皮的 “组织再

造”[2]。企业再造理论的产生有着深刻的时代背景。20 世纪

六七十年代以来 , 信息技术革命使企业的经营环境和运作方

式发生了很大的变化 , 而西方国家经济的长期低增长又使得

市场竞争日益激烈 , 企业面临着严峻挑战。有些管理专家用

3C理论阐述了这种全新的挑战 , 即顾客 ( customer)、竞争

( competition)和变化 ( change)。面对这些挑战 , 企业只有在

更高水平上进行一场根本性的改革与创新 , 才能在低速增长

时代增强自身的竞争力。在 1990 年 , 针对复杂、快速变化

和充满竞争的全球环境 , 出现一种基于流程的新型组织结

构[3]。这种组织结构的基本构件是高度自治、围绕核心流程设

计、跨功能的团队。团队的采用消除了部门之间工作与职责

的交接、传递 , 减少了延迟、失误 , 提高了组织的应变力与

反应速度[4]。

1.2 组织再造的概念

所谓 “组织再造”, 简单地说就是以工作流程为中心 ,

重新设计企业组织的结构形式及运作方式。组织再造是企业

再造的前导工程和重要组成部分。企业再造(reengineering)是

1993 年开始在美国出现的关于企业经营管理方式的一种新

的理论和方法。简单地说就是以工作流程为中心 , 重新设计

企业的经营、管理及运作方式。按照该理论的创始人原美国

麻省理工学院教授迈克·哈默 (Hammer M) 与詹姆斯·钱皮

( Champy J)的定义 , 是指 “为了飞越性地改善成本、质量、

服务和速度等重大的现代企业的运营基准 , 对工作流程

组织再造——从企业到医院
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