
医保工作调研汇报发言(汇总5篇)
在日常的学习、工作、生活中，肯定对各类范文都很熟悉吧。
大家想知道怎么样才能写一篇比较优质的范文吗？下面是小
编帮大家整理的优质范文，仅供参考，大家一起来看看吧。

医保工作调研汇报发言篇一

“个人账户里少的钱去哪儿了?”“个人医保账户的钱越改越
少，是不是国家医保基金池子没钱了?”下面是小编为大家搜
集整理的关于为什么要医保个人账户改革，供大家参考，快
来一起看看吧!

“我国的医保体系建立于1998年，设立的初衷是医疗互助共
济，无论大病小病都能报销。在过去没有互联网的年代，设
立个人账户是为了减少小病小痛报销的审核流程，有了个人
账户，参保人遇到小病小痛就可以拿着医保卡自行支付，无
需再走审核流程，而与之对应的，则是门诊疾病不纳入报销
范围，因为个人账户就是用来支付这部分费用的。”张晓告
诉记者。

据《2021年全国医疗保障事业发展统计公报》， 2021年，全
国基本医疗保险累计结存36156.30亿元，其中职工基本养老
保险个人账户累计结余为11753.98亿元，占了全国基本医保
累计结存总额的32.5%,且呈现每年递增的趋势。

随着医保个人账户的资金积累越来越多，问题逐渐显
现。“医保个人账户资金个人无需使用时，别人也用不了，
真正需要门诊医疗保障的人群得不到更好的保障，这笔资金
积累越来越多，并不利于医疗保障的效率提高。而与此同时，
统筹账户的资金过少，这直接导致医保的报销范围和报销金
额都受到了极大的局限，大病的保障水平不能得到有效提高。
” 张晓解释，此次改革的目标就是为了解决此前参保职



工“有病的不够花，没病的用不了”的问题，把有限的资金
盘活了，用在真正需要的患者身上，改革后统筹基金会加强，
互助共济保障会更充分。

在张晓看来，“每个人都有年老和生病的时候，疾病带来的
经济风险是会长期存在的，到年老多病时，靠医保个人账户
和个人积累总是有限的，共济保障才是解决问题的关键。”

健康时报记者梳理发现，目前，全国各省份都已就职工医保
个人账户改革实施细则发文，不过个人账户划减的要求有别，
“缩水”的幅度并不完全一致。

对于在职职工的个人账户，各省份的大体方向基本相同，用
人单位缴纳的基本医疗保险费全部(8%)计入统筹资金，即将
单位缴纳的8%中原计入个人账户的3.8%也计入统筹账户，而
职工个人缴纳的2%仍计入个人账户。

针对退休人员个账的划转方式，部分省份按比例划入，每月
向其个人账户划入全省市基本养老金平均水平的2%至3%不等，
也有地方如广西、湖南、安徽等，按当地数据测算后采取定
额，规定向其每人每月划入70元左右至120元不等。而此前，
退休人员个人账户的划入比例是其个人养老金的5%左右。

娄宇表示，自1997年职工基本医保制度在我国全面推开之后，
个人账户就作为一项重要的医保制度存在至今。20多年来，
个人账户中积累了大量资金，引发了较高的道德风险，不仅
让监管工作压力倍增，而且每个参保人账户的资金有限，只
能用于支付小额门诊费用，高额的门诊费用无力支付，这也
不符合医疗保险“保大不保小”的原则，对真正需要依赖医
保制度解决高额费用的参保患者不公平。

现实中，参保职工“有病的不够花，没病的用不了”的情况
普遍存在。一方面，80%以上的个人账户沉淀资金趴在健康状
况较好的年轻群众和健康群众的账户中，有的年轻群众个人



账户沉淀达数万元;另一方面，退休群众和患病群众结存少不
够用、门诊个人自费负担重。

《2021年全国医疗保障事业发展统计公报》显示，统筹基
金(含生育保险)当期结存2542.77亿元，累计结存(含生育保
险)17685.74亿元。2021年，职工医保个人账户当期结
存1713.61亿元，累计结存11753.98亿元。据此测算，个人账
户积累的资金占到职工医保基金总量(统筹基金加个人账户)
的40%。

有些地方的比例更高。湖南省医保局的数据显示，2021年全
省职工医保基金累计结余767.39亿元，其中统筹基金373.01
亿元，占48.60%;个人账户基金394.38亿元，占51.40%个人账
户基金占比超过了统筹基金占比，个人账户基金大量沉淀，
基金共济性不强。

2021年4月，国务院办公厅印发了《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》，确定建立健全职工
基本医保门诊共济保障机制的措施，拓宽个人账户资金使用
范围，减轻群众医疗负担，并要求各省级政府可设置三年左
右过渡期，逐步有序实现改革目标。从2022年下半年到2023
年初，多地启动了门诊共济保障机制的改革。

医保工作调研汇报发言篇二

医保个人账户简单来说就是属于参保人个人的账户，其中的
余额也是可以由参保人日常来使用的。

医保通常会有两个账户，一个是统筹账户，一个则是个人账
户，前者是由医保中心统筹规划的，医保个人账户一般是指
社会医疗保险机构专门为参加基础医保的个人设立的账户，
每个月缴纳社保费用之后，其中就会有一小部分的资金会划
入到参保人个人的医保账户中，只有一直缴纳医保，就一直
会有资金划入。



二、医保个人账户划入标准是什么

医保账户划入标准与参保人本人的年龄有较大的关系：

参保人在35周岁以下的，会划入本年度本人职工医保月缴基
数的2%;35周岁至45周岁的，则是3%的划入比例；年满45周岁
及以上的人群，划入的比例则为4.1%。

医保工作调研汇报发言篇三

近日，“医保个户改革”成了热门话题，大家纷纷讨论，这
一场改革的利与弊，个人参保者是能获利?下面是小编为大家
搜集整理的关于医保个户改革“缩水”的钱去哪了，供大家
参考，快来一起看看吧!

健康时报记者梳理发现，目前，全国各省份都已就职工医保
个人账户改革实施细则发文，不过个人账户划减的要求有别，
“缩水”的幅度并不完全一致。

对于在职职工的个人账户，各省份的大体方向基本相同，用
人单位缴纳的基本医疗保险费全部(8%)计入统筹资金，即将
单位缴纳的8%中原计入个人账户的3.8%也计入统筹账户，而
职工个人缴纳的2%仍计入个人账户。

针对退休人员个账的划转方式，部分省份按比例划入，每月
向其个人账户划入全省市基本养老金平均水平的2%至3%不等，
也有地方如广西、湖南、安徽等，按当地数据测算后采取定
额，规定向其每人每月划入70元左右至120元不等。而此前，
退休人员个人账户的划入比例是其个人养老金的5%左右。

“此次改革的核心关键词是‘权益置换’，即将原划转进医
保个人账户的约一半资金，放入大的统筹基金池，共同提高
门诊保障水平。”东南大学医疗保险与社会保障研究中心主
任、江苏省医疗保险研究会副会长张晓教授向记者介绍，改



革后，增加的统筹基金主要用于建立健全门诊共济保障，逐
步实现门诊住院待遇水平的统一。

根据《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》，门诊共济保障将覆盖职工医保全体参保人员，
改革后，门诊里多发病、常见病等过去由个人账户直接支付
的范围，将纳入医保统筹基金报销，报销比例50%起步，此外，
费用高、治疗周期长的疾病门诊费用也将逐步纳入医保统筹
基金支付范围。

同时，除了在定点医疗机构就诊，参保人可以持医院外配处
方，在定点零售药店结算和购药，符合规定的纳入统筹基金
的支付范围，相应的定点零售药店也将纳入。

时间回溯到2021年4月，国务院办公厅出台《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》(以下简称
《意见》)，在全国范围内部署门诊共济保障制度改革。

文件中的“共济”对很多人来说是一个陌生的字眼，但它却
是这次改革的核心。所谓“共济”，意思是把大家的钱放在
一起，给发生风险事件(疾病)的人用，共同抵御疾病风险。
而本次改革的“共济”有两个层面：一个是“大共济”，就
是发挥统筹基金在全体职工参保人群中的共济作用，通过建
立门诊共济保障机制，进一步提高参保职工的门诊保障水平，
让其门诊医疗费用能够获得更多报销;一个是“小共济”，就
是让原本只能让职工一个人使用的“个人账户”，在其家庭
范围内实施共济保障，让参保职工的个人账户可以由配偶、
子女、父母共同使用，让这部分资金被更好地使用起来。

“小共济”的实现其实并不难，目前多数地区的现行医保制
度和系统稍加改造即可实现。真正“难啃的骨头”是“大共
济”。经过多方论证、谨慎考量后，最终呈现给全社会的，
就是2021年4月出台的《意见》，明确“单位医保缴费的30%
不再计入在职职工个人账户，全部被计入医保统筹基金。”



而这也是导致个人账户现金“缩水”，并引发部分人群不安
的主要因素。

另外一个关键词：

权益置换

通俗一点来解释，“权益置换”的意思就是：改革后，因为
单位缴纳的基本医疗保险费不再计入在职职工的个人账户，
所以医保个人账户的规模将缩小，统筹基金规模将增加，而
这部分增加的资金就会用来实现我们前面所说的“大共济”，
也就是全面提高职工医保的门诊待遇。

《意见》提出，建立完善职工医保普通门诊费用统筹保障机
制，在做好高血压、糖尿病等群众负担较重的门诊慢性病、
特殊疾病医疗保障工作的基础上，逐步将多发病、常见病的
普通门诊费用纳入统筹基金支付范围。普通门诊统筹覆盖职
工医保全体参保人员，政策范围内支付比例从50%起步。

然而在改革之前，大部分地方职工医保的普通门诊费用医保
统筹基金是不能报销的，通过个人账户的方式，用于参保人
门诊就医的费用。为了尽可能多的提高就医待遇，各地个人
账户划入资金就相对较高。

总结来说，这场改革就是在保障不增加企业与个人缴费负担
的前提下，通过重新划分医保基金的使用方式，最终达到提
高参保人医保待遇的目的，更好地发挥医保基金的最大效能。

统计公报显示，截至2021年底，职工医保参保人数35431万人，
比上年增加976万人，增长2.8%。其中，在职职工26106万人，
比上年增长2.7%;退休职工9324万人，比上年增长3.3%。

职工医保门诊共济保障机制改革，是指职工医保参保人员的
门诊费，以前主要通过个人账户的方式来保障，现在是通过



共济保障，也就是通过统筹来报销。

这是一场事关3.54亿参保人切身利益的改革，改革的内容主
要是三个方面：一是改进个人账户记入方法;二是实施家庭共
济;三是建立普通门诊统筹制度，扩大门诊报销和覆盖范围。
它不仅是缩小个账规模后将更多资金投向门诊保障，同时还
对1.2万亿存量个账资金的使用范围进行拓展，提高了个账资
金的使用效率。

普通门诊统筹是一项新的保障机制，是通过基金内部的结构
调整，在不另外筹资、不新增单位和个人缴费负担的前提下，
提高了门诊保障水平。普通门诊统筹带来了保障的增量，涉
及的资金来源，既有个人账户计入调整的调剂资金，也有统
筹基金内部的挖潜，体现了社会保险的人人参与、人人享有。

湖南省医疗保险局在《关于改进退休职工个人账户计入方式
的政策解读》中表示，从权益保障来看，个人账户的权益没
有被侵蚀，前期个人账户积累的基金仍然属个人权益，可以
用于支付个人医疗费用，同时扩大到家庭成员之间的共济使
用。改革后普遍个人账户的新计入会减少，但并不意味着个
人的保障会损失，而是放到了共济保障的大池子里，形成了
新的保障机制。

南开大学卫生经济与医疗保障研究中心主任朱铭来表示，这
次改革的初衷，是希望患病的人、身体不健康的老年人能够
更多实惠。现在有一部分老人以为个人账户划拨资金减少而
认为利益受损，主要还是一些身体较为健康，个人账户资金
够日常买药的老年人，但对于那些患有慢性病，需要长期服
药并且要去门诊就医的老年人来说，个人账户中的资金是不
足的，对于门诊费用较高的老年人来说，利益不仅不会受损，
反而能获得一个更高的报销水平。

“若仅从个人账户资金减少的数量来看，改革之后单位缴费
不再划入，在职职工个人账户规模会缩小，尤其是一些高薪



人士由于收入较高，账户资金减少的数额也更大，但这其中
并不存在‘谁吃亏’的问题。”朱铭来说，因为社会保险是
一种风险分散机制，个人账户的资金也不是工资收入，是医
疗保险基金的一部分，建立门诊统筹之后，长远来看每个人
都会从这个改革中获益。

职工医保个人账户是自我保障，不能发挥社会保险互助共济
的作用，仅靠个人力量难以应对疾病带来的经济风险;职工医
保统筹基金是全体参保人之间的互助共济，由全社会共同承
担和化解疾病风险，实现了健康的人帮助生病的人、年轻的
人帮助年老的人、收入相对高的人帮助收入相对低的人，体
现了社会保障的再分配功能，保障更有支撑。

湖南省医疗保险局在上述政策解读中称，门诊共济机制是用
大数法则化解社会群体的风险，医保个人账户的多少，对当
下个体来说，有多和少的区别，但从制度上来说共济保障更
具有风险防范功能。职工医保并不单单只有个人账户和普通
门诊统筹，还有门诊慢特病待遇、住院待遇等一系列政策，
并由此构成完整的保障体系。

据其测算，改进个人账户计入方式后，湖南当年会有约90亿
元的基金用于加强门诊保障。这笔钱就可以当期变为实实在
在的基金投入，可以真正用于患病者、特别是老年人身上，
真正用于对医疗服务的支付。

廖藏宜表示，门诊共济改革以后，个人账户直接划入金额会
减少，表面看上归个人支配的资金减少了，但是普通门诊医
疗费用可以直接报销，从长远来看又会给参保人省钱，这本
质上就是眼前的短期受损和未来的长期获益之间的博弈。对
于个人来说，其医疗成本并不会因为这项改革而提高。

医保工作调研汇报发言篇四

近日，在华中某中心城市，“医保个账改革”落地后的反对



声，让这场本就“谨慎再谨慎”的改革，变得再度紧张。在
此前，政策落地时的“阵痛声”也偶有传来。

这场被认为是25年来中国最大的一次、几乎是最谨慎的一次、
也几乎是最必要的一次医保改革，早在征求意见时就不断引
起争论。

这次改革不仅关涉全国3.5亿在职职工医保个人账户里的1.1
万亿资金，而且其带来的门诊统筹机制，是终结小病大治，
节约住院资金，建立完善的分级诊疗制度的重要一步。

对于此次改革的认知鸿沟，数专业人士和普罗大众之间的差
距最大。

医保工作调研汇报发言篇五

2021年4月，当《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》出台，面对着那份要把占医保个人账户
缴费一半左右的单位部分转入统筹账户的文件，公众舆论质
问：是不是“我的钱被国家拿走了？”而专][业人士曾告诉
八点健闻：“当时我们提的意见是全部取消(个账)，留这一
半做什么？”

某种意义上，公众的不解和阻力在预期之中，各地落地时如
履薄冰，亦进行了大量的政策解释和宣传，结果一些地区落
地实施时，仍然招来了大量不解和反对。

双方争论核心仍然围绕那个旧话题：医保个人账户里的这些
钱，究竟是保险，还是储蓄？

“个账改革”政策本身已经给予了回答，改革落地时要进一
步体现共济性。简单讲，就是提高门诊共济保障水平，来冲
抵个账资金减少带来的落差。



纵观各地“阵痛”，最叫疼的莫过于退休职工，尤其是年纪
较大的退休职工。改革前每月划拨个人医保账户上的金额不
少，改革后可能直接少了一多半；有相当部分老年人担忧，
以后药店购药可能会变得非常困难，被迫前往医院就医购药，
变相加重了自己和医院的负担。

灵活就业人员也觉不满，因为有些地区改革后不再对其个人
账户予以补助，灵活就业人员会认为就医负担似乎更重。

但现实情况是，全国有几百个医保统筹区，各地医保报销水
平、待遇、门诊共济保障能力都差异巨大。原本制度本身的
碎片化，加之涉及民众口袋里的钱，让情况变得更复杂——
不仅容易互相攀比，而且敏感也会加倍。

在“医保个账改革”在各地集中落地的今年，一位医保领域
研究者强调，个账改革在落地中带来的阵痛可能会持续数月
甚至经年，各地须做好妥善应对，务求在政策实施中实
现“软着陆”。


