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规范职工医保个人账户

减轻群众就医负担

多地调整职工医保个人账户政策

近期，多地对职

工医保个人账户的

资金计入办法、使用

范围等进行了调整，

引发公众讨论。什

么是“个人账户”？

这个账户里的钱应

该怎么用？这次调

整又会给参保人带

来哪些影响呢？

我国城镇职工基本医保采用
社会统筹账户与个人账户相结合
的模式。个人账户资金专款专用，
可以支付参保人诊疗、医疗机构就
医、零售药店购买药品发生的医药
费用等支出中个人自付部分。因
为是专款专用，我国绝大多数地区
的职工医保个人账户资金是不能
提现的，而且对使用领域有明确的
规定。

近日，北京市医疗保障局印发
《关于调整本市城镇职工基本医疗
保险有关政策的通知》明确，从今
年9月1日起，个人账户资金实行记
账管理，参保人员不可自由支取，
实现定向使用，改变了北京过去 20
多年医保个人账户可以自由支取的
情况。

中国劳动和社会保障科学研
究院医疗保障研究室主任、研究员
王宗凡说：“原来北京个人账户是
可以自由支取的，干什么都行，当
需要支付医疗费用的时候发现账
户没有余额了。我们参加医疗保
险不是把钱从左口袋放到右口袋，
否则不用建立医疗保险，我把钱放
在自己存的个人账户里，专款的存
款将来用就完了，但是它没有保险
功能。”

而针对此前划入医保专用存折的
个人账户资金是否还能自由支取。北
京市医保局表示，9月1日前已划入医
保专用存折中的个人账户资金，参保
人员今后仍可随时取现使用。

此次医保个人账户的政策
调整还有一个大家关注的地
方，就是将单位缴纳部分全部
计入统筹基金。我们知道原来
单位缴的钱会划分一定比例到
个人账户上，现在这部分也纳
入统筹基金了。个人账户和统
筹基金的比重有所调整，这样
对医保基金的保障能力有什么
影响呢？

根据国家医保局消息，截至
2021 年年底，全国基本医疗保
险基金累计结存3.6万亿元，其
中，职工医保个人账户累计结
存 1.1 万亿元。随着社会经济
的发展，医疗需求的提高，占医
保基金近三分之一的个人账户
局限性逐步凸显，主要是保障
功能不足，共济性不够，减轻负

担效果不明显。
王宗凡表示，统筹是把钱

放在一起，在你有需要的时候
可以用作费用报销的一个基
金池。

去年 4 月，国务院出台《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》，要求改进个人账户计入办
法，增加医保基金的保障功能，
减轻群众门诊医疗费用的负
担。以北京为例，虽然单位缴
费不再纳入个人账户，但与此
同时增加了门诊的保障，例如
取消了职工医保门诊 2 万元的
最高支付限额，门诊报销上不
封顶，降低职工大病保障的起
付标准等。特别是对于因大
病在门诊支出较多的参保人

员，基金保障能力更加凸显，保
障水平显著提升。

“我们这次可能更多的是希
望通过这种缩减个人账户，把一
个门诊（统筹）的池子做大，提升
门诊的（保障）水平，这样我们可
以提供更好的待遇。包括像北
京这次把门诊统筹的费用（上
限）取消，现在两万元一直到无
上限，你还可以按 60%来报销，
这样对一些真正门诊出现大病
的患者来讲就有非常好的保
障。”王宗凡说。

据估算，北京市门诊待遇不
设封顶线，预计每年将惠及参保
人约 17 万人，减轻医疗费负担
约10亿元。职工大病起付线降
低后，预计每年将惠及约3.5万
人，减负约1.2亿元。

以往，医保个人账户只能用
于本人看病报销。今年以来，全
国多地推行医保账户家庭共济
制度，个人账户也可以用于支付
参保人员的配偶、父母、子女在
诊疗相关费用的个人负担部
分。激活了个人账户结余资金，
构建起了“我为家人、家人为我”
的新的保障机制。目前，上海、
重庆、广东、湖南等地已相继出
台政策并落地实施。

最近，安女士带儿子到上

海市儿童医院皮肤科就诊，经
过面诊后，医生建议进行过敏
原筛查，并开了一些治疗湿疹
的药物。安女士发现，这次带
孩子就医的费用，孩子医保账
户报销一部分，而原本需要现
金自付的部分则从她的共济账
户里扣除了。

上海医保个人账户不能自
由支取，专款专用，所以就医需
求较少的年轻人医保账户余额
会一直积累但很少会用到。上

海 8 月起实施家庭共济，截至
15 日，约有 1800 个家庭在上海
市儿童医院就医时使用了共济
账户，使用共济账户资金 40 多
万元。

上海市儿童医院院长于
广军说：“现在年轻父母的账
户资金积累得比较多，但是他
们的孩子，尤其是在年龄较小
时，相对发病的概率比较高。
使用共济账户的得益也是最
为明显的。”（据央视报道）

新华社发

家庭共济激活医保个人账户结余资金


