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大型国有企业实行“健康保险"的u-I能性探讨

我国医院管理々家董炳琨同志在《城镇

职工医疗保障制度与卫生改革》一文中提出：

“有条件的企业可以考虑用补充保险或其它

办法，把医疗保险变为实际上的‘继康’保险，

或者探寻其它办法。”“健康保险”比医疗保险

更高级，就全国来说应是未来的目标，董老提

出的“健康保险”不仅是大型国有企业未来的

日标，在有条件的大型社区或包含一二三毂

医院的医院集团所届区域内也应进行试点。

取得经验逐步推广。本文从首钢几十年来医

疗卫生工作的基础、传统和参与北京市大病

统筹的部分经验出发，就实施“健康保险”的

必要性和可能性及其方式方法进行探讨。

据国内外专家预测，慢性病治疗费用上

升是今后卫生总费用上升的一个重要因素，

针对慢性病的最有效措施是实施病因预防工

作，而并非单纯治疗措施。因此，必须从现在

世就积极开展慢性病的预防工作，落实机构、

人员和经费．针对严重危害居民健凛的心脑

血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤等开展广泛的预

防。1i作，降低人群危险因素水平，控制发病率

和患病率的上升，达到控制慢性病治疗费用

上升的目的。世界卫生组织早就提醒我们，如

果现在就加强慢怿病预防．卫生费用的增长

会控制在可承受的范围之内，否则到2010年

卫生总费用会超过国民生产总值的10％，

2030年会达到25％，国家财政难咀承受。世

界银行也认为，由于中国疾病谱和死因谱的

堂化+以及重治疗轻预防的现状和临床服务

效率的低下，在未柬若干年，中国卫生总费用

将急剧上升，结果将导致国力不堪重负。据卫

生部经济研究所测算：如不对慢性病进行有

效地预防和控制，我国到2030年卫生总费用

占GDP比例将达到24％，大大超过警戒线

(10％，12％)，远远高于目前任何一十国家，

对我国宏观经济将形成重压。

我国新时期一生工作方针仍把预防为主

放在首位；江泽民总书记的《在垒国卫生工作

会议上的讲话》中也明确提出：“要把预防保健

工作放在优先地位”；董炳琨同志在《城镇职工

医疗保障制度与卫生改革》一文中指出：“根据

我国目前经济水平，即将推行的医疗保险制度

并不包括预防保健康复等内容，对一些非传染

慢性病也没有主动防治管理的任务。如果在推

行医疗保险丑干对这一大蛱有所忽碚，整个卫生

工作将走回头路，已经获得的成果也将部分丧
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失。“‘我国有些大型企业几十年来建有相当完

善的卫生服务体系．防病治病紧密衔接，形成

防治一体化格局。有的在慢性病管理和防治方

面已取得显著戚效，发搞率和死亡率逐年降

低，有散地保护了劳动力。这些成果来之不易，

应该注意绝不能使这些成就因实行医疗保险

而受损。否皿|j，将意味着卫生工作的倒退。”这

一观点，可以说是明确指出了当前在实施职工

医疗保障制度改革中应注意的主要问题和可

能出现的负面效应。就首钢来说，如果机械地

执行地方统一的医保改革方案，公司和职工的

经费负担不会减少，而且还可能增加，预防、保

健、卫生、康复及健康教育将会大大削弱，也可

能由于经费来源不足而被取消，其后果则是慢

性病失去管理，发病率大大提高，健康水平大

太降低，一线劳动出勤率下降．劳动生产率大

受影响。这对国家、对集体、对个人都是很大的

损失。

目前，世界辑国也都在进行探索．寻求一

个既能节省医疗费用，又能提高服务效益的医

疗保健服务运行模式，以适应健康保健服务需

求。近年来．美国出现了“健康维持组织”

(Health Mainlenanee Organization，HMO)

地是在医疗保险费用难以控制的背景下产生

的。HMO筹资方式的基本思想是利用一定的

资金，承包一定人群在一定时期内的健康。参

加HMO者将保险金预先付给HMO，在规定的

合同期间，HMO对所有参加者的健康负责，为

投保人提供以医院为基础的预付性集体服务。

经多年的研究证明：HMO通过科学的管理和

经济手段改变了医生和医院的行为，改善丁医

疗服务的运行机制。大量文献报导了HMO在

增加门诊卫生服务利用、减低住院利用、提高

社区居民健康状况和控制卫生费用方面的优

越性。国际上这个发展趋势同我国目前大型国

有企业所实行的“总额预付，费用包干”是相类

似的u我国台湾早在70年代就开始试行。

笔者认为，从目前大型国有企业的现状出

发，有二定规模的稳定人群，有相当完善的一体

化卫生服务体系和相关制度．只有使各方领导

(医保机构、卫生行政部门和公司领导)明白了

这个道理，在总的政策原则下。实事求是地给这

些企业卫生机构眦特殊安排．在参加所在统筹

地区的“基本医疗保险”的基础上，采取类似

HMO模式即“健康保险”的方式是可行的。根据

当前形势和国家政策原州，可以设想：

(1)企业及其职工都要按照属地管理的原

则，参加所在统筹地区的“基本医疗保险”，执行

统一政策，基金统一筹集、使用和管理。

(2)对职工医疗机构提供的医疗服务，采取

“总额预付结算”方式。由区域保险机构按参保

人数预付医疗保殓金给企业医疗机构；其预付

的保院盘与企业的补充医疗保险金“捆绑”使甩，

作为“健康保险”的运作基金，在医疗保险机构的

监管下，由职工医疗机构统一管理和使用。

医疗保险制度改革的根本目的是让人民群

众享有高质量、低成本的医疗服务。能否达到这

十目的，关键在于能舌建立起比较科学、合理的

管理模式和支付方式。在“两江”方案和一些大

型国有企业内部医疗改革过程中都发现了在支

付方式上的种种弊端，对供方的支付方式已成

为“医改”中最大的难点。所以探索适合中国

国情的先进支付方式，已成为当前医疗保脸制

度改革中的一项罩要内容。国家《关于国强城

镇职工基本晖疗保险费用结算管理的意见》中

提出： “摹本医疗保险费用的具体结算方式，

应根据社会保险经办机构的管理能力斟及定点

医疗机构的不同类别确定，可采取总额预付结

算、服务项日结算、服务单元结算等方式，也

可以多种方式结合使用。”我们所设想的是属

于当前国际上认为比较利多弊少的一种付费方

式，即“总额预付结算”，也就是按人头支付

和总额预算。这是一种预付制的形式，是根据

医疗机构服务的人口数量，按每人或每月支付

同定的金额来覆盖所规定的卫生服务项日。

“总额预付结算”是经过协商，限定了价格和

服务数量后，按同定的时间提供规定的服务所

发生的费用，预付给提供者。 “总额预付结

算”在控制费用的力度上足最强的，因此，笔

者认为：这是政革的方向。这种方法虽然也有

不足之处，如可能减少服务过程，影响服务质

量等(可以用加强l监管给【三c弥补}。但是．最大

的好处是可以鼓励供方加强预防保健服务，减

少发病：同时医疗机构可以灵括地利用医疗卫

生资源。选择治疗方案，降低社会医疗成本。

“总额预付结算”既可保障职工基本医疗，又

有控制医疗费用的浪费，并且操作简单，管理

方便；大型国有企业所在的社区，参保人数相

对稳定，更适合这种方式的运作。在基本医疗

保险中采取“总额预付结算”方式，是实施

“健康保险”的基本保证。
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