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职工医保门诊个人账户改革进展及思考
任雨晴

华北理工大学经济管理学院，河北唐山，063210；

摘要：个人账户改革是我国城镇职工基本医疗保险改革的重要组成部分，对实现门诊共济保障具有重要意义。梳

理我国 31 个省（市、区）职工医保个人账户的改革进展和收支变化，发现改革有一定正面成效，但各地区间工

作进度不一，同时改革深度有待优化，应持续关注，并进一步深化推动改革。
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1994年 11 月，国务院决定在江苏镇江和江西九江

开展职工医保制度改革试点工作(即“两江”试点)，统

账结合制度模式开始付诸实践。1998 年 12 月，在“两

江”试点和充分借鉴新加坡个人强制性医疗储蓄计划的

基础上
[1]
，国务院发布《关于建立城镇职工基本医疗保

险制度的决定》(国发〔1998〕44 号)，开始在全国范围

全面建立统账结合型职工医保制度。从政策设计角度看，

统账结合模式不仅强调人群间的统筹互济，还通过对劳

动者在职期间的强制性储蓄达到部分医疗自我保障的

作用，综合提高了职工抵抗疾病风险的能力
[2]
。但是，

随着社会经济发展和医保制度全覆盖，医保个人账户形

式的弊端不断显现，如：缺乏互助共济功能、资金沉淀

高、适用范围窄、难以提供充分有效的门诊保障、滥用

现象严重、以及管理不规范等问题日益凸显。

2021年 4 月，国务院办公厅印发《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》（国办

发〔2021〕14 号）(以下简称《指导意见》)，要求各地

改革职工医保个人账户，建立健全门诊共济保障机制，

2021 年 12 月底前出台实施办法，设置 3年左右的过渡

期，逐步实现改革目标。

自门诊改革以来，社会各界投入了广泛的关注，大

部分针对门诊改革的研究主要在于门诊统筹的建立、改

革的进展以及政策未来的走向预测等，如薛丽娜、王世

贞
[4]
从筹资运行、待遇保障、支付方式和就医管理四个

方面，以 19 个城市为样本，系统地分析了门诊统筹的

整体情况；黄薇
[5]
进一步扩大了研究对象，梳理了 30

个省（市、区）门诊共济相关政策文件，基于内容分析

法对改革进展进行了提炼与总结；武若瑜
[6]
等则是聚焦

到了门诊慢性病上，分析其保障现状；曹清华
[7]
通过 OL

S 模型与 Probit模型分析改革的政策效应；刘鑫雨、牛

雨涵
[8]
对改革中发现的问题及对策进行研究。但是，对

于个人账户政策的梳理较少，2024 是过渡期的最后一年，

也是推动改革进行的最关键一年，据静态估算个人账户

改革将释放资金约2000 亿元左右
[3]
，作为医保领域一项

重要的存量改革，及时跟进各地改革进展，总结经验发

现问题，不仅能够适时对各地个人账户政策设计和调整

提供参考，同时也可为门诊共济保障及相关医保领域改

革提供决策依据。由于 2023 年医保统计数据尚未公布，

后续在分析个人账户收支变化时只选择了 2022 年的相

关资料。

1 个人账户改革进展情况

从各地区政府、医保等部门官方文件发布时间看，

海南等18个省份在2021年即出台了个人账户改革的政

策文件，江苏等 13省份是在 2022 年发布相关文件（见

表 1），各地区政策文件发布时间较为集中。

表 1 各地区政策发布时间

时间 省份数 省份

2021 18
海南、青海、河北、天津、山西、黑龙江、
吉林、贵州、云南、内蒙古、新疆、广东、
安徽、江西、甘肃、辽宁、四川、山东

2022 13 江苏、上海、重庆、陕西、广西、西藏、福
建、河南、湖南、北京、浙江、宁夏、湖北

改革启动时间较早的地区有吉林、新疆和河北，这

三个地区于 2021 年就启动了个人账户改革；大部分地

区的改革启动时间集中在 2022 年，有北京、天津和内

蒙古等 20个地区；山西、上海、江苏等则是在 2023年

启动个人账户改革（见表2）。

表 2 各地区个人账户改革启动时间

时间 省份数 省份

2021 3 吉林、新疆、河北

2022 20

北京、天津、内蒙古、辽宁、黑龙江、

安徽、福建、山东、河南、湖北、湖南、
广东、海南、重庆、四川、贵州、云南、

西藏、陕西、青海

2023 8 山西、上海、江苏、浙江、江西、广西、
甘肃、宁夏

大部分地区的政策发布时间与启动时间存在一定

差别，只有少部分地区自政策发布之日起就启动，如新
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疆和河北；大部分地区的政策启动较发布是有一定缓冲

期的，如天津、山西等，也有一些地区的改革分步走，

如广西，2022 年各统筹地区可以根据本地实际情况制定

过渡期政策，2023 年再调整到统一规定。

根据国家要求，个人账户改革主要有两方面内容，

一是改进个人账户计入办法，二是规范个人账户使用范

围。以下从两方面梳理各地改革主要内容。

1.1 个人账户的计入方法

各地区在个人账户改革的实施策略与计入办法两

方面存在差异。

（1）在实施策略方面，大部省份改革一步到位，

如河北，即自改革启动之日起，调整统筹基金划拨比例，

在职职工和退休人员均减计，即在职职工原单位缴费部

分纳入到统筹基金，退休人员个人账户由统筹基金按定

额划入，划入额度调整到政策实行当年基本养老金平均

水平的 2%；少部分省份如福建、山东，采用“分步走”

战略，先将单位缴费的 50%调出到统筹基金，1-2 年内

再过渡到全部计入统筹基金。此外，浙江和海南未对个

人账户的计入办法进行明确规定。

（2）在计入办法方面，在职职工个人账户划入标

准基本一致，均参照国家提出的个人缴费基数的 2%划入，

但退休人员个人账户的计入方法与标准各地差异性较

大。从政策规定看，退休人员个人账户的计入方法主要

有按定额划入与按比例划入两种形式，在全国 31 个省

（市、区）中有 24个地区按退休职工养老金的一定比

例划入其个人账户；有上海、西藏、安徽、北京和天津

等 5个地区按定额划入，按定额划入有按月定额和年定

额两种形式。

在“按定额划入”的地区里，北京和天津还对退休

人员的年龄进行了区分。从年人均个人账户收入水平上

看，西藏退休人员个人账户人均年划入额度最高，每年

3600 元；天津的退休人员相对偏低，最低年龄组年人均

划入额度为 480 元。

表 3 “按定额划入”地区

按年定额划入 按月定额划入

上海：74岁以下 1680
元/年

75 岁以上 1890元/
年

安徽：70 元/月

西藏：3600元/年 北京：70周岁以下 100/月
70周岁（含）以上 110/月

天津：不满 70 周岁 40元/月
70周岁以上 50元/月
建国前老工人 60元/月

在“按比例划入”的地区，大部分地区的划入标准

为政策实施当年养老金平均水平的 2%。养老金平均水平

存在按全省（区、市）和按统筹地区两种形式，其中河

北等 16 省份规定按各统筹地区的养老金平均水平作为

基数，山西、湖南、内蒙古、重庆、青海、江西、湖北、

宁夏等 8省份则按全省（区、市）的养老金水平作为基

数。退休人员个人账户的划入标准也有所不同，其中大

部分地区是按国家提出的2%作为划入标准，部分省份提

高至2.5%和 2.8%（见表 4）。

表 4 “按比例划入”地区

划入
比例

以统筹地区的养老金平均水
平为基数的地区

以全省（市、区）的养
老金平均水平为基数

的地区

2%

河北、辽宁、山东（70岁以
下）、吉林、黑龙江、河南、

四川、贵州、云南、陕西、甘
肃、新疆

山西、湖南、内蒙古、

重庆、青海

2.5% 江苏、福建、山东（70岁以
上）、广西

江西、湖北

2.8% 广东 宁夏

1.2 个人账户的使用范围

规范个人账户的使用范围主要体现在三方面，一是

医疗费用的家庭共济。所有地区均提到个人账户可以用

于支付参保人员本人及其配偶、父母、子女（以下统称

直系亲属）在定点医疗机构就医发生的由个人负担的医

疗费用，以及在定点零售药店购买药品、医疗器械、医

用耗材发生的由个人负担的费用，其中河北等地还对权

利拓展至近亲属（配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父

母、外祖父母、孙子女、外孙子女）。

二是个人账户对于城乡居民医疗保险的缴费。除黑

龙江外，30个地区均明确个人账户可以用于参保人直系

亲属的城乡居民医疗保险缴费，广西还将个人账户的资

金拓展到了对配偶父母的城乡居民医疗保险个人缴费

的支付。此外，北京等 17 个地区还拓展了个人账户对

长期护理保险的购买。

三是购买商业健康保险。北京、云南、贵州、山东

4地均提出可以使用个人账户购买商业健康保险，其中

云南未对商业健康保险做明确说明，其余三地对商业保

险的类型进行了明确规定，如北京要求购买与基本医疗

保险相衔接的本市商业健康保险；山东要求政府指导的

普惠型商业医疗保险；贵州要求与基本医保紧密衔接的

普惠性短期商业健康保险。四川仅提出了可以购买补充

医疗保险，没有明确规定补充医疗保险的类别。

表 5 各省（市、区）个人账户对医疗保险的购买权利

保险种类 地区

城乡居民

医疗保险

上海、河北、陕西、海南、福建、广东、江西、

甘肃、河南、安徽、重庆、青海、辽宁、西藏、
新疆、天津、吉林、山西、内蒙古、四川、贵州、
山东、云南、北京、湖南、江苏、浙江、宁夏、

湖北（除黑龙江外，共 30个地区）
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长期护理
保险

广西、湖南、江苏、安徽、辽宁、西藏、新疆、

天津、吉林、山西、内蒙古、四川、山东、云南、
北京、宁夏、湖北（共 17个地区）

商业健康
保险

贵州、山东、云南、北京（共 4个地区）

四是不予支付的范围。各地区明确规定：个人账户

不得用于公共卫生费用、体育健身或养生保健消费等不

属于基本医疗保险保障范围的支出。

2 个人账户收支变化分析

2.1 总体情况

我国城镇职工医保个人账户当期结存自 2018 年开

始超过了 1000 亿元，累计结存于 2020 年超过 10000 亿

元。2022年，我国职工医保个人账户当年收入约为 763

3 亿元，累计结存达到 13713 万元；统账结合模式参保

职工的年人均个人账户收入从983元增长至2272元（如

图 1），年人均累计结存从 1133 元增至 4082 元。

图 1 2012-2022 年全国职工医保年人均个人账户收入

及结存情况（统账结合模式）

在 2021 年门诊共济保障改革之前，个人账户资金

体量占职工医保基金总收入的比重保持在 38-40%的比

重。2021 年启动门诊共济保障改革后，职工医保统筹基

金收入环比增速明显高于个人账户增速（如表 6），一

方面有缴费人数和费基增长等“自然增长”因素影响，

另一方面也源自个人账户减计后出现医保基金结构的

变化，2022 年个人账户收入环比增速放缓至 6.9%，占

基金总收入的比重降至 36.7%。

表 6 改革前后职工医保基金收入及增长情况

年份

基金总收入 统筹基金收入 个人账户收入

金额
（亿元）

较上年增长
金额

（亿元）
较上年增长

金额
（亿元）

较上年增长

2020 15731.6 4.0% 9145.0 -1.4% 6586.6 12.8%

2021 19007.5 20.8% 11866.2 29.8% 7141.3 8.4%

2022 20793.3 9.4% 13160.2 10.9% 7633.1 6.9%

2.2 各省（市、区）情况

因为 2023 年医保运行数据尚未公布，为了比较改

革前后各地个人账户基金收支变化，以下剔除 2023 年

启动改革的省份数据，选取了 2023 年之前启动个人账

户改革的 23 个省份作为研究对象，分析其个人账户收

入、支出以及结存情况。

从总量上看，只有少部分地区个人账户占比有所上

升，但上升幅度都较小，如辽宁上升了 0.6%，黑龙江上

升了 1.4%，贵州上升了 3.3%；大部分地区的个人账户

收入占基金总收入比重呈下降状态，河北下降最明显，

下降了 15.9%，青海次之，下降了 13.8%。占比增长率 2

022 年较 2021 年相比，10个地区实现了负增长。

表 7 各省个人账户收入占比及增速变化

地区

2022年个人账

户收入占比
（亿元）

2021年个人账户

收入占比
（亿元）

占比增速
变化

北京 23.9% 27.4% -3.0%

天津 16.4% 22.7% -16.8%

河北 24.4% 40.3% -30.0%

内蒙古 37.4% 37.5% 15.8%

辽宁 41.4% 40.8% 6.0%

吉林 34.8% 35.3% 13.4%

黑龙江 42.7% 41.3% 5.3%

安徽 34.4% 41.6% -8.4%

福建 40.7% 45.3% -1.2%

山东 42.5% 36.5% 27.6%

河南 38.1% 44.3% -9.8%

湖北 43.8% 44.6% -3.2%

湖南 42.6% 39.1% 23.6%

广东 42.8% 43.8% -4.2%

海南 21.6% 23.2% 5.6%

重庆 44.1% 44.3% 16.7%

四川 36.5% 37.4% 8.9%

贵州 42.4% 39.1% 17.0%

云南 41.4% 43.2% 4.0%

西藏 30.4% 30.5% 10.9%

陕西 38.8% 42.6% 0.7%

青海 48.6% 62.4% -12.2%

新疆 30.8% 40.1% -16.8%

从年人均个人账户收入情况看，2021 年启动改革的

三个省份年人均个人账户收入在改革启动后均有所下

降（如图 2），河北与新疆下降较为明显，分别下降了

712.4元与 580 元，两年间吉林、河北、新疆三地人均

个人账户收入分别减少了83.1 元、699.9元、306 元，

改革具有一定成效。
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图 2 2021 年启动地区个人账户人均收入变化

2022年启动改革的省份中，年人均个人账户收入有

增有减（如表 9），这可能与改革启动月份有关，其中

北京、天津、安徽、河南等年人均个人账户收入减少了

约 200-300 元之间。青海由于受到个人账户减计“两步

走”等多方面因素的影响，在 2022 年的人均收入位居

第一，但青海的人均收入是较 2021 年减少最多的，减

少了 831.8 元，这也说明青海地区的单位缴费比较多，

虽然只是减计了 50%，却也产生了较大的影响。

表 9 2022 年个人账户人均收入及增长情况（22年启动地区）

地区
2022年人均收入

（元）

收入增减额

（元）

较改革前增

长率

北京 2807.1 -272.8 -9.7%
天津 1081.5 -297.1 -27.5%
内蒙古 2160.9 303.2 14.0%
辽宁 1715.5 136.2 7.9%
黑龙江 1863.6 90.5 4.9%
安徽 1499.1 -218.3 -14.6%
福建 2094.2 -79.2 -3.8%
山东 2368.4 533.1 22.5%
河南 1721.0 -292.6 -17.0%
湖北 2417.8 187.2 7.7%
湖南 2172.7 445.2 20.5%
广东 1946.1 204.0 10.5%
海南 1185.2 17.5 1.5%
重庆 2512.1 275.6 11.0%
四川 2018.6 167.4 8.3%
贵州 2471.2 337.2 13.6%
云南 2794.5 -150.0 -5.4%
西藏 3579.1 58.3 1.6%
陕西 2740.9 484.0 17.7%
青海 4325.0 -831.8 -19.2%

从结存情况看，23个省份中，广东在 2022 年个人

账户当期结存最多，为 254.6 亿元；河北 2022 年当期

结存最少，为-34.1亿元，出现净超支。大部分省份 20

22年个人账户当期结存率较2021年有所降低（如表10）。

全国范围个人账户累计结存率略有小幅度提升，由 202

1 年的 164.8%提升至 2022 年的 179.6%，其中 3个地区

的累计结存率有所下降，分别是内蒙古、湖南和贵州。

表 10 个人账户 2021 与 2022 年当期结存率及累计结存率变化情况

地区
2021年当

期结存率

2022年当

期结存率

当期结存

率变化

累计结存

率变化

全国 24.0% 25.5% +1.5% 14.8%
北京 0.1% 29.5% +29.4% 29.5%
天津 1.6% 45.5% +43.9% 84.0%
河北 34.8% -21.0% -55.8% 73.1%

内蒙古 15.8% 14.1% -1.7% -15.9%

辽宁 21.3% 16.0% -5.2% 4.5%
吉林 26.8% 16.3% -10.5% 20.4%
黑龙江 21.3% 21.3% +0.1% 11.8%
安徽 21.3% 20.7% -0.6% 34.1%
福建 28.4% 24.7% -3.8% 23.7%
山东 14.2% 23.2% +9.0% 6.0%
河南 30.3% 26.8% -3.5% 44.4%
湖北 26.6% 28.0% +1.4% 9.8%
湖南 16.7% 31.3% +14.6% -18.9%
广东 28.0% 26.9% -1.0% 7.6%
海南 4.2% 11.8% +7.6% 10.5%
重庆 25.3% 23.2% -2.0% 2.2%
四川 22.1% 19.6% -2.5% 5.1%
贵州 24.1% 22.0% -2.1% -4.2%
云南 22.3% 9.7% -12.6% 14.4%
西藏 33.5% 27.6% -5.9% 23.4%
陕西 28.7% 44.6% +15.9% 25.2%
青海 29.1% 25.3% -3.8% 56.6%
新疆 34.0% 13.0% -21.0% 66.4%

3 存在问题

3.1 由于工作进度不一，改革效果尚未完整显现

根据国家要求，门诊共济保障制度改革可以设置 2

-3 年过渡期，因此各省以及省内各统筹地区的工作进度

存在较大差异。从省级改革政策发布和启动时间看，20

23 年启动改革的地区目前尚未有数据公布，2022 年启

动的省份由于统筹层次的关系，省内各统筹地区的改革

进度也不尽一致，2022 年医保统计数据往往不能也不能

完整反映当年的改革进度，因此个人账户改革的效果目

前尚不能基于运行数据来体现。

3.2 改革深度有待优化，避免出现“个人账户结存”

转化为“统筹基金结存现象”

一方面个人账户家庭共济功能应不断强化。各省

（市、区）针对个人账户无法分担重大风险的现状，陆

续出台了有关于个人账户资金可用于购买商业补充健

康保险的政策
[9]
，但各地区之间个人账户的购买范围差

异较大，还存在很多购买范围小的省（市、区），缩小

地区之间的购买差异，是值得商榷的；另外，可以根据

实际情况扩大可以共济的家庭成员，逐步将参保人配偶

父母纳入保障范围。

另一方面普通门诊改革应同步推进。在个人账户减

计政策的影响下，只有一小部分地区的结存情况得到改

善，大部分地区仍存在高收入、低支出、高累积的水平。

是否要适当调整门诊保障政策，增强门诊保障水平，促

进患者对门诊的利用率，活化个人账户资金是值得考虑

的。

3.3 改革进展尚需持续关注

一方面由于我国具体的门诊改革措施是由统筹地

区根据实际情况而定，同省各统筹地区之间存在一定差

别，而又缺少统筹地区的数据分析，因此对于政策实施

前后基金及参保人个人账户收支变化的分析不够。
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二是改革初期受到新冠病毒的影响，正常的医疗需

求并未得到充分释放，数据的借鉴参考意义受限，同时

政策的实施也具有一定的时间效应，因此改革结果有待

2023 年进一步评估。

4 相关建议

4.1 贯彻落实《意见》，守住改革初衷

我国设立城镇职工医保的初衷是通过参保人的长

期积累，化解疾病风险，实现门诊费用的风险共济。国

务院 2021 年颁布的《意见》一文提出改革职工医保个

人账户，建立门诊共济保障机制，进一步提高医保基金

的利用效率。该《意见》强化了个人账户的医保基金属

性。而从各地区的改革结果来看，大部分地区对于《意

见》的理解与贯彻还不到位，过度关注个人账户资金的

个人所有属性，要么秉持“多缴多花，少缴少花，不花

浪费”的理念，要么在门诊统筹制度的建立后，滋生了

一系列的道德风险，释放了过度的医疗需求，与改革初

衷相悖。因此，贯彻落实《意见》，下调个人账户划拨

比例，扩充社会统筹基金，强化个人账户的医保属性，

是增强职工医保作为社会保险的社会共济作用的关键

之处
[10]
。

4.2 提高个人账户资金使用效率，引导改革科学发

展

要解决个人账户资金闲置与不足并存的问题，就要

调减个人账户资金，置换门诊共济保障待遇，进一步提

高个人账户资金的使用效率
[11]
。第一，可以加强与商业

保险的合作。经济发展水平的提高与社会矛盾的转变使

得个人对健康管理的需求不断扩大。商业保险的出现不

仅有助于多元化医疗服务体系的构建，还有利于医疗保

障制度的平稳运行。就我国目前只有少部分地区拓展了

个人账户对商业保险的购买来看，商业保险在我国有很

大的发展空间。第二，可以适当提高统筹层次。目前我

国职工医保个人账户的运行水平在地区间与地区内皆

存在较大的水平差异，可以鼓励有条件的地区逐步提高

统筹层次至省级，缩小地区内差异，后随着制度的发展

与完善，再进一步缩小区域间差异，减少医保的地域限

制。第三，增强门诊共济水平。进一步将常见病、多发

病等门诊利用率较高的疾病纳入门诊保障范围，并提高

门诊的保障水平。同时，政策制定时向慢特病倾斜，减

轻参保职工尤其是退休人员的门诊费用负担。

4.3 加强监管，为改革保驾护航

与个人账户改革相配套的门诊统筹制度的实施，势

必会释放一部分门诊服务需求，带来门诊费用的急速增

长
[12]
。门诊服务具有病种多、病情复杂的特点，这给医

保基金的监管带来了较大压力。因此要从医疗服务的提

供方、需求方以及医保机构三方面加强监管，为个人账

户的改革与门诊共济制度的实行保驾护航。可以利用大

数据、人工智能等先进技术建立国家医保信息化平台，

大力打击欺保骗保行为，确保医保基金可以安全高效使

用。同时推广医保电子码的使用，有效避免冒名购药、

刷卡等行为的产生。
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