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我国医保事业稳中发展，改革红利日益丰厚

华颖

医疗保障是最受关注的民生保障事业，因为全国人民都会对其有

切身感受。国家医保局最近发布了《2022 年医疗保障事业发展统计

快报》，从公布的一系列数据中，可以观察到我国医保制度总体运行

平稳，人民群众看病就医更加便利，医保治理水平稳步提升，中国特

色的医疗保障制度正在持续发展。

在制度覆盖面方面，《快报》数据显示，截至 2022 年底，基本

医保参保人数为 134570 万人，比上年同期减少 1727 万人，其中居民

基本医保参保人数比 2021 年底减少 2538 万。这是我国城乡统筹的基

本医疗保险体系建成后，参保人数在统计上的首次下降。其背后的主

要原因在于随着 2022 年国家统一的医保信息平台的全面上线，医保

治理的现代化水平进一步提升，最大程度地杜绝了跨统筹地区和跨职

工、居民两大制度的重复参保情况。在剔除重复参保后，参保总人数

下降的同时，职工医保参保人数创新高，超过 3.6 亿人，同比增长

2.3%，这表明职工医保扩面取得了成效。

在基金收支方面，2022 年，职工基本医疗保险和居民基本医保

的基金收入增幅分别为 8.6%、3.5%，均大于其 2.8%、2.2%的基金支

出增幅。医保支付群众就医时的核酸检测费用 43亿元，仅占当年医
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保基金总支出的 0.176%，这表明大规模核酸检测筛查费用没有从医

保基金支出。年末基金累计结存再创历史新高，超过 4.2 万亿元。按

照同年基金总支出 2.4 万亿元计算，累计结存基金可以支付近 21 个

月，较上一年度 18 个月的可支付月数又有了一定的增长。以上数据

充分表明，我国基本医保基金运行平稳，为医保制度发展提供了有力

支撑，财务状况稳健，结余持续上升。

群众看病就医更加便利。根据《快报》数据可以得出，2022 年，

在跨省异地就医方面，住院费用跨省联网定点医疗机构、普通门诊费

用跨省联网定点医疗机构、跨省联网定点零售药店的数量分别同比增

长了 19.5%、95.2%和 173.3%。住院和门诊费用跨省直接结算人次分

别增长了 29.1%、159.2%，医保基金支付分别增长了 22.0%、167.7%。

这组数据充分表明，群众异地就医特别是门诊就医方面的便利度得到

明显提升。

医保基金监管富有成效。2022 年，全国医保系统共检查定点医

药机构 76.7 万家，处理违法违规机构 39.8 万家，这意味着 52%的接

受检查的定点医药机构存在基金使用方面的问题，而这一比例在2020

年、2021 年分别为 64%、58%。以上数据表明，尽管医保基金监管形

势仍然较为严峻，但随着《医疗保障基金使用监督管理条例》的实施
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和医保基金监管长效机制的建设，医保领域违规违法普发高发现象正

在得到遏制，人民群众“救命钱”的安全系数在持续提高。

医保的战略购买者角色继续强化。《快报》显示，2022 年医保

药品目录进一步优化和丰富，共收载西药和中成药 2967 种，通过目

录准入谈判新增 111 种。2022 年通过谈判降价和医保报销累计为患

者减负 2100 余亿元，减负额同比增长超过四成。医保支付方式改革

也在快速推进。更多的统筹地区实现了 DRG/DIP 的实际付费，且以该

付费方式为医保基金住院支出的主要渠道。2022 年还全面建立实施

了医疗服务项目价格动态调整机制，这意味着医疗服务价格管理将更

加灵敏规范，医疗服务的技术价值将得到更好的体现。药品和医用耗

材的国家集中带量采购工作持续推进，集采品种进一步扩充，2018

年以来，集采药品和高值医用耗材的平均降价幅度分别超 50%、80%，

价格虚高现象得到了遏制，众多患者从中获得实惠。

综上，《快报》数据表明，我国医疗保障事业在稳中求进，稳中

发展，其覆盖面在稳中优化，医保基金运行势头保持平稳，医保基金

监管收到了实质效果，人民群众得到的实惠更多，但医保改革还需要

继续深化，包括在推动医保治理现代化、提升保障效能方面均需加大

力度，以此进一步释放日益丰厚的改革红利，促使我国医疗保障事业

进入高质量、可持续发展的新阶段。
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（本文来源“中国医疗保险”2023 年 3 月 22 日，作者系我会理事、中国社

会科学院人口与劳动经济研究所副研究员华颖。）
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