
 

 1 

浙江省温州市城乡居民大病保险问题及对策研究
1
 

叶苗苗 

(吉林财经大学，吉林 长春 130117) 

【摘 要】随着大病医疗费用负担的不断提高，人民群众“看病贵、看病难”的问题日益突出，为有效缓解城乡

居民“因病返贫、因病致贫”的现象，我国进一步建立了城乡居民大病保险制度。本文以浙江省温州市大病医疗保

险制度运行现状为例，对其进行研究并总结存在的问题，针对相关问题提出合理的对策建议，为完善民生保障政策

提供参考和依据。 
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2012年，国家发展和改革委员会等 6个部门联合发布了《关于开展大病保险工作的指导意见》，各地区按照《指导意见》开

展了符合本区域的大病保险工作。温州市自 2014年开展大病保险工作以来，取得了良好的效果，但同时也出现了很多制约发展

的问题。鉴于此，本文在查阅大量研究数据的基础上，对温州市大病保险制度运涔状况进行了探讨，以求进一步缓解城乡居民

因重大疾病致贫、返贫的问题。 

1 温州市城乡居民大病保险制度运行现状分析 

为全面贯彻落实党的十九大关于加强社会保障体系建设和完善大病保险制度的重要精神，温州市政府结合自身实际，出台

了《关于进一步完善温州市大病保险制度的通知》。随着相关政策制度的实施，温州市城乡居民大病保险制度有了一定的运行成

效：(1 )参保人数逐年提髙：2015年，城乡居民基本医疗保险参保人数 369.31万人，2016年参保人数 370.69万人，2017年参

保人数 411.88万人，2018年城参保人数达 588.99万人，按照温州市社保有关参保率的统计口径统计，2015年全市大病保险保

率达到 95.21%,而 2017年则上升至 98.76%,均达到浙江省人力资源和社会保障厅参保率目标任务；（2)补偿比例逐渐提升：部分

县域报销的比例从 50%上升至 60%不等，而永嘉、平阳等地甚至对最高报销金额都做了调整，增幅高达 121%和 120%，同时，温

州市政府经过多方努力，为全市 22.2 万低保户提供意外伤害和住院补充保险，进一步减轻他们因病致贫带来的负担；（3)报销

范围逐步扩大：温州市政府 2017年将保险目录外的 15种大病特殊药品纳入保险范围，2018年又将阿达木单抗等 28种药品纳人

大病保险支付范围，这些药物有相当一部分属于进口药剂，价格昂贵，主要治疗各类恶性肿瘤、肾功能衰竭、再生障碍性贫血、

器官移植后的抗排异治疗及精神病症等，这在很大程度缓解了参保人及参保人家庭的经济压力。 

2 温州市城乡居民大病保险制度现存问题分析 

2.1大病保险制度信息“碎片化” 

在温州市城乡居民大病保险制度运行过程中，温州市各县域各自为政，寻找各自的商业合作伙伴，没有形成统一的大病保
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险信息平台，影响了大病保险各项统计工作，影响了信息系统的建设。另外，大病保险信息平台是和基本医疗保险信息平台、

各级医疗机构、定点药店信息平台相互衔接的，由于信息开发和操作人员不是同一批人员，造成了信息碎片化的情况，导致了

各个信息平台系统衔接不顺畅，大大降低了医保人员和经办机构的运作效率。 

2.2商业保险机构未能有效发挥 

温州市城乡居民大病保险具体由统筹地经办机构管理。然而.商业保险机构在运营过程中，未能有效发挥自身作用，出现诸

多问题：（1)商业保险机构在巡査稽核时，受到各个方面的限制举步维艰；（2)由于信息系统碎片化，导致医疗诊疗信息共享度

低，使参保人在整个大病保险过程中各信息数据都相互独立，影响了商业保险机构稽核和精算的准确性；（3)目前商业保险机构

的主要工作仅限于城乡居民大病保险的登记、报销和结算赔付等，未能合理发挥其先进的风险控制、智能审核、医疗稽核等作

用。 

2.3群众对大病保险认知度不高 

通过查阅相关资料和文献，发现参保人对温州市城乡居民大病保险的认知度不够高，大部分居民表示对温州市城乡居民大

斤保险制度完全不了解，仅有一小部分居民表示对温州市城乡居民大病保险制度了解，他们之所以对该制度了解都是通过亲戚

朋友或者特大相关新闻事件才得以知道，可见当前温州市政府对城乡居民大病保险制度的宣传有待进一步提高。 

2.4不合理的医疗费用过快增长 

翻阅相关研究，发现随着温州市医疗服务利用率的快速上升以及大病保险资金筹集能力的大幅度提高，使得温州市医疗费;

增速过快，甚至高于经济发展的速度。在其他条件、环境及服务不变的情况下，预计到 2020年左右，温州市医疗费用在一定程

度上约为 12.08% - 18.16%，对大病保险产生了一定的稀释作用。 

3 改善温州市城乡居民大病保险制度的对策建议 

3.1 建立合理沟通机制，防止信息“碎片化” 

建立高效的社保管理部门、医疗保险经办机构、医疗机构和商业保险公司四方参与的沟通合作机制，努力提升大病保险服

效率：（1)政府在做大病保险政策调整前，应提前联系商业保&机构、医保部门、医疗机构，积极听取他们的建议，做到及时有

效的沟通；（2)当相关医保政策调整时，政府应及时告知商业保险机构并给予进一步的指导沟通；（3)社保管理部门应对商业保

险机构进行检查监督，确保参保人的利益得到保障，防止各部之间的信息“碎片化”。 

3.2完善信息管理，有效运作商业保险机构 

首先，加强商业保险机构工作队伍建设：大力引进专业人才从事医疗费用审核工作，成立医疗专家队伍对医疗纠纷进行研

判；其次，强化商业保险机构管控能力：加强对医疗行为的事前、事中、事后全流程的医疗监管体系建设，加强政府和商业保

险机构联合管理；最后，加强医疗保险信息系统建设：有效衔接各个医保板块信息和各职能部门的医保信息系统，充分发挥商

业保险机构风险管控能力，持续完善政府审核功能。 

3.3多渠道宣传，提高群众对大病保险制度的认知度 

政府可以利用各种宣传媒体，包括广播、电视、报刊等传统媒体和微博、微信公众号等新媒体工具开展宣传工作；社区或
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者是街道办可以以宣传月的方式，定期向居民解读保险政策并进行答疑；医院及其他相关部门可以将相关优惠保障政策印在报

纸上分发给居民或者在醒目的宣传栏放置宣传册以便居民取阅。 

3.4合理控制医疗费用的过快增长 

不合理的医疗费用过快增长，如若不进行合理的控制而只是被动地埋头买单，这将无法保证大病保险长期稳定发展：（1)采

用新型创新方式进行支付，如总额预付、按病种付费等创新支付方式，按照我国深化医改的制度要求，紧密联系地方社保部门、

卫生部门和保险机构，共同建立综合总额预付制、按病种付费、按项目付费的复合支付方式；（2)加强对医疗服务提供中的医疗

费用环节的管控制，特别是对检查费、治疗费、材料费等收费项目的违法违规收费的重点监察；（3)分摊自费和补偿，探索对疾

病治疗费用合理分摊自费和补偿，对合规医疗费用予以补偿，其补偿报销范围较新农合基本医疗广泛。 
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