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医保管的是百姓的“救命钱”，其制度设计的核
心就是互助共济。但是，现行职工医保个人账户在
功能上更多还是个人报销，做不到共渡难关，甚至一
个家庭之间成员也不能共享，因此“遇事兜不住，无
事就沉睡”。

“改革就是要回归医保互助共济的本质，实现个
人账户新旧使命的转接。”中国人民大学劳动人事学
院教授仇雨临说。

因此，此次调整坚持平稳过渡、合理转换等原
则，对已有的个人账户功能予以保留并作出扩充：除
本人外，还可用于支付配偶、父母和子女的门诊费
用，及药店买药、买医用耗材等，并探索用于配偶、父
母、子女参加城乡居民医保等个人缴费。

专家指出，职工医保参保人数约 3.29亿人，一旦
个人账户实现家庭共济使用，惠及人群将更广，发挥
的作用也更大，未来还可延伸到更多与医保相关的
领域。

当前，我国基本医保制度主要以住院等“大病”
保障为主，各地建立的门诊保障也集中在重、大、特、
慢病等按病种付费保障，按人头付费的普通门诊保
障远远不足。

对此，改革也有部署：“一建立”指的是建立以费
用为基础的普通门诊统筹，从高血压、糖尿病等群众
负担较重的门诊慢性病入手，逐步将多发病、常见病
的普通门诊医疗费纳入统筹基金支付范围，以促进
门诊“小病”及时发现、及时治疗，减少大病、重病及
住院的发生；“一扩”指的就是逐步扩大职工医保门
诊慢特病的病种范围，探索将部分治疗周期长、对健
康损害大、经济负担重的门诊慢性病、特殊疾病医疗
费纳入统筹基金支付范围。

王宗凡说，为应对疾病谱变化、人口老龄化等新
挑战，职工医保制度应当从重点保大病、保住院向保
小病、保门诊延伸，最终实现既保大也保小，住院和
门诊保障相均衡。

我省已印发《关于在全省高危行业领
域实施安全生产责任保险的通知》，山西将
在煤矿、非煤矿山、危险化学品、金属冶炼、
交通运输、建筑施工、民用爆炸物品、渔业
生产等高危行业领域的生产经营单位实施
安全生产责任保险，并覆盖生产经营单位
全体从业人员。同时，保险费率与发生生
产安全事故相挂钩。这是 8月 27日记者从
省政府获悉的。

安全生产责任保险的保险责任，包含
投保单位从业人员人身伤亡赔偿，第三者

人身伤亡和财产损失赔偿，以及事故抢险
救援、医疗救护、事故鉴定、法律诉讼等费
用。投保单位的保障范围覆盖全体从业人
员，实行同一保险金额标准，不因用工方
式、工作岗位等差别对待。安全生产责任
保险发生的经济赔偿，不影响投保生产经
营单位从业人员依法请求工伤保险等赔偿
权利。

为充分发挥保险费率的价格杠杆作
用，实行差别浮动费率。费率与发生生产
安全事故、被纳入安全生产联合惩戒“黑名
单”、被评为国家级或省级安全文化建设示
范企业等相挂钩。

投保的生产经营单位投保前一个保险
年度发生一般、较大、重大、特别重大生产
安全事故的，当年保险费率在基准费率的
基础上提高幅度分别不低于 10%、20%、
30%、50%。投保的生产经营单位被纳入安
全生产联合惩戒“黑名单”管理的，惩戒期
内保险费率在基准费率的基础上提高幅度
不低于 30%。投保的生产经营单位投保前
一个保险年度内和连续两年及以上未发生
保险责任范围内的生产安全事故的，当年
保险费率在基准费率的基础上分别降低幅
度不低于 10%和 20%。前一个保险年度内

投保的生产经营单位被评为国家级或省级
安全文化建设示范企业的，或是取得一级、
二级安全生产标准化资格的，保险费率在
基准费率的基础上降低幅度分别不低于
15%、10%。

涉及人员死亡的生产安全事故，安全
生产责任保险的最低赔偿限额，每人不得
低于 30 万元，并根据本省城镇居民年度人
均可支配收入的变化适时进行调整。

安全生产责任保险的保险期限原则为
1年，季节性生产经营单位和建筑施工行业
等特殊情况可根据生产经营建设周期确
定。除被依法关闭取缔、完全停止生产经
营活动等情况外，应当投保安全生产责任
保险的生产经营单位不得延迟续保、退保。

我省要求，各级负有安全监管职责的
部门将安全生产责任保险投保情况作为安
全生产标准化、安全生产诚信等级评定的
必要条件，作为安全生产风险分类监管，以
及取得安全生产许可证的重要参考。各市
将推行安全生产责任保险情况，纳入对本
级政府有关部门和下级政府安全生产工作
巡查和考核内容。

（薛建英）
据《山西晚报》

家属看病可共济 普通门诊拟报销
——施行20多年的职工医保制度即将迎来重大变革

施行20多年的职工医保制度即将迎来重大变革。国家医疗保障
局日前就健全职工医保门诊共济保障、改革个人账户，向全社会公开
征求意见。

拟启动的职工医保门诊共济保障改革会带来哪些变化？哪些人
群会受益？医保专家及业内人士带你看门道。

此次改革的征求意见稿，提出了 3 项
核心举措：增强门诊共济保障功能、改进个
人 账 户 计 入 办 法 、规 范 个 人 账 户 使 用 范
围。这些措施要实现的目标就是：增强职
工医保的门诊保障能力、减轻门诊费用负
担。

怎么做到？中国劳动和社会保障科学
研究院研究员王宗凡概括为：一调一扩，一
建立一提高。

“一调”指的是调整职工医保个人账户
计入政策。根据征求意见稿，改革后的在
职职工个人账户的计入标准原则上控制在
本人参保缴费基数的 2%以内；退休人员个
人账户划入额度按所在地区改革当时基本
养老金 2%左右测算。

改革前，职工医保个人账户是由个人
缴费（按个人缴费基数 2%缴费）的全部和
单位缴费（按工资总额的 6%左右缴费）的
一小部分构成的。改革后，个人账户计入
变成个人缴费基数的 2%。按照改革的思
路，这意味着参保人个人账户现有的钱不
变，未来由个人缴纳的份额也不变，变的是
原本由单位缴费划入个人账户的那一部
分。

那么，由单位缴费划入个人账户的部
分 到 哪 里 去 了 呢 ？ 答 案 是 ：用 作 门 诊 共
济 。 它 带 来 最 直 观 的 好 处 就 是“ 一 提
高”——普通门诊的保障力度提高了。

根据征求意见稿，普通门诊统筹拟覆
盖 全 体 职 工 医 保 参 保 人 员 ，支 付 比 例 从

50%起步，随着基金承受能力增强逐步提
高保障水平，待遇支付可适当向退休人员
倾斜。

50%应如何理解？王宗凡说，50%的报
销比例是基本医保对百姓的起点承诺，将
来这一比例还会逐步提高。

从表面上看，改革带来的变化是参保
人当期新计入个人账户的钱减少了，但这
笔钱并没有“丢失”，而是用来加强门诊保
障。从长远看，参保人待遇是逐步提高的，
特别是生病的时候保障会更好，且并不新
增单位和个人缴费。

看懂两个数字：2%和50%

经有关测算，2018 年我国职工医保个人
账户人均积累额只有 2300 元左右，但当年职
工医保人均住院费用已超过 1.1万元。另一方
面，我国职工医保的住院率从 2012年的 13.5%
快速上升到 2018年的 18.3%。

中国社会科学院经济研究所研究员王震
说，这显示出个人账户的积累保障功能有限，
很难缓解生病时或老年后的高额医疗费用负
担，且未能发挥应有的约束功能，参保人在就
医时倾向于住院“挂床”，造成医疗资源和医保
资金的大量浪费。

从 2011 年起，新医改标兵福建三明市就
开始探索建立门诊共济保障制度。64岁的退
休职工老杜是“老三高”，病不离身，药不离口，
划到个人账户的钱每年都不够用。“改革后虽
然划进来的钱变少了，但门诊医药费能报销大
部分，实际算下来个人负担却比以前少多了，
合算！”老杜说。

2016 年，三明市再次调整了个人账户划
拨，上调共济报销待遇，降低普通门诊的起付
线，门诊特殊病种的种类增加近一倍，病种年
度报销费用也不同程度地提高。但也有人担

心，门诊量会不会大增，基金开支会不会水涨
船高？

“实际效果是，原先因为没有门诊统筹而
发生的过度住院减了下来，而门诊费用支出更
加规范，杜绝了浪费、套现等违规现象。”三明
市医疗保障基金管理中心主任陈秀娟说，医保
资金使用效率整体是提高的。

目前，北京、上海、浙江、广州、青岛、厦门
等地已相继实施了职工医保门诊共济保障，开
展了职工医保个人账户改革与门诊费用统筹
的探索。

多位专家表示，从这些地区的效果看，健
全门诊共济保障也是推动人们就医行为改变、
落实分级诊疗的重要举措之一，从长远看有利
于激励基层提升慢病和健康管理水平，更好保
障人民健康。 据新华社

我省在高危行业领域

实施安全生产责任保险
费率与发生生产安全事故挂钩

实现新旧转接：

从个人到家庭
从住院到门诊

地方效果如何？推动基层慢病管理


