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1 序言 
 

此报告是对于 2008 年 11 月 24-28 日与省、市医保机构代表讨论的总结。主要是对支

持与管理医疗保险的信息系统的评估。 

2 吉林医疗保险 
 

从省、市、区（县）三级分析医疗保险系统(对城镇居民的基本医疗保险)。 

2.1 吉林省级医疗保险体系 
 
在吉林省省级层面有一个医疗保险管理局，主要职能一方面是监督指导，另一方面是

为政府机构职员及退休人员提供医疗保险。第一方面它监管市级医疗保险的业务流程，

从 9 个市州搜集、整合及统计分析医保信息，并负责保证各级信息系统的兼容性。最后一

个职能是执行中央同意信息标准，确保医保信息系统的安全性。  
省医保中心提供三种类型的保险，医疗保险、工伤保险和生育保险，工伤保险目前还

没有实行。目前，参保人群打到了 120 000，在职职工与退休人数比为 2.53:1，医疗花费

的比率为 1:3。 所有省级医疗保险应参保人员均已参保，参保率达到 100%。   
保费由作为雇主的政府及雇员共同承担。退休人员个人不缴费。所有费用通过企业你

专门人员代缴。缴费比例为企业 7 %，个人 2 %1

医院等级 

. 国家对在职及退休公务员还有额外 3.5 
%的补贴，这一特别补贴占省级所有参保人数的 95 %，其余 5 %的人群为事业单位的。 
生育保险的参保比率为 0.3 %. 

关于享受待遇问题，省级医疗保险的参保人群的医保既覆盖住院也覆盖门诊病人。每

年每位住院病人费用可扣除 35%，超过这一界限，需要从个人账户或者个人支付。    
下图根据医院的等级说明了起伏线和个人支付比率。 

 
起伏线 (元) 个人支付率 

A 1 500 15 % 
B 1 200 12 % 
C 900 10 % 

 
表一吉林省级体系
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      表一医保适用于 50 000 元

中住院病人可扣除金额及个人支付率 

3

                                                 
1 工资总额的. 

2 相比较，由省基金覆盖的职工平均年薪为２５０００元。 
3 支付上限指医保基金支付的，不包括保户自己承担的。 

以下的金额.  对于付额外 3.5%保费的公务员有特别津贴，

适用上限是 90 000 元。除了这一补贴，公务员个人只需支付起伏线的 40%以及个人应支

付金额的 40%。除此之外，通过雇主每年额外支付 50 元，可以使支付上限提高到 230 
000 元。 
       如果在吉林省外享受医疗服务，个人支付率相对较高 (30 %)。每年只有 7 种大病费用

可以扣除。住院病人用的药品目录外的药物也需要个人支付。 



 
 门诊的部分药物覆盖在省级医保体系内 4

年花费(元) 

。这类治疗费用每年扣除 1 千后适用于医

保，如下表。 
 
 

个人支付率 
1 000 – 6 000 30 % 
6 000 – 10 000 20 % 

 
表二吉林省级体系中的门诊个人支付率 

 另一种门诊及住院病人费用从个人帐户支付。费用划分适用于以下规则 ： 
 

保户的类型 个人账户支出 
(% 收入) 

 员工年龄 < 45 年 3 % 
员工年龄> 45 年 3.5 % 
退休 4.5 % 

 
表三 个人账户的支出 

省医保局有定点医院（目前 46 家医院）、定点药店（76 家药店），但与社区医疗中

心没有定点合同 。 
医院的报销机制是基于国家医疗服务及药物的清单上的医疗服务及实际用药，每一病

例只有几种药物可以报销。  
省医保局只有一个办公室，有约 50 名员工。 
关于信息技术，个人电脑通过局域网与服务器连接。医院及药店与此信息系统实时联

网。省医保局雇佣专人负责信息技术。但是，信息系统同时由省劳动保障厅负责，信息

系统是 2006 年由外部公司设立的。  
信息系统支持保户登记、发行医保卡（芯片卡）、对医院及药店保费的支付和报销。 

这一信息系统与另一社会保险系统没有交叉核对保费的功能。 
每月以及每个季度，信息系统都会产出报告，报告简要总结了每个企业的 汇总数据

（保户的数量、保费）和定点医院的一些汇总数据。每年有一套指标提供给省劳动保障

厅。  
关于核对医疗提供者的账单方面，他们选定部分账单审核，不对医院的服务质量进行

评价，也不对医院之间进行比较除了几种严重病症。没有运用诊断病症类别组。 
 

2.2 长春市医保体系 
 
长春市医保中心于 2001 年开始为职工参保，2006 年开始实施城镇居民医保，目前覆

盖了 152 万职工 155 万居民。居民是自愿参保。部分类别的居民仍未被覆盖，如：大学

生。医保中心总部有约 100 名员工，在长春市有 9 个区，各区级没有统筹。各区级由各区

政府管理。  

                                                 
4 大概关于门诊的医保是从个人帐户中预支的 



 
关于保费，待遇及报销，市级医保同省医保的体系相似，但没有省医保体系那么慷慨

下表简要说明了不同类别保户的费率。  
 

类别 率/个人缴费 国家补贴 
单位 7 %  
职工 2 %  
其他居民 200 元 5 40 元  
60 岁以上的 100 元 140 元 
享受最低生活补贴的 0 元 240 元 
失业人员 100 元 140 元 
学生 35 元 40 元 
儿童 35 元 40 元 

 
表四 长春市医保系统的缴费比率 

市医疗保险的待遇主要针对大病如住院等，基金不覆盖门诊。下表说明了市医保系统

的费用分配体系：  
 

医院等级 起伏线(元) 
A 900 
B 600 
C 300 

 
表五  长春市城镇居民的医保起伏线 

 
年消费 (元) 个人支付率 
低于 5 000 50 % 

5 000 – 45 000 45 % 
 

表六  长春市医保体系中居民 

存在支付上限，学生为 50 000 元，大病为 60 000 元，其他城镇居民是 45 000 元，

下图展示了对于不同类型保户的平均享受的医疗服务待遇： 
 
 

保户类型 门诊 个人账户支付 个人支付 
职工 81 % 5 % 14 % 
居民 57 % n.a.6 43 %  

 
表七 长春市个人享受的医疗服务平均结构 

                                                 
5 2007 年费率 

6 城镇居民没有个人帐户 



 
接近 100 个定点医院，200 家定点药店。需要注意的术语问题是长春市医疗保险体系

将门诊提供机构也称为医院。 
  

2.3 组织架构、流程以及信息系统  
 
长春市医疗保险信息系统跟省医保局是同一个软件公司，是基于服务器的（20 个

DELL 服务器），操作系统是 UNIX，数据库系统是 MS SQL Server 2003，在线硬盘容量

为 30 TB.，这是个相对较新的信息系统，于 2007 年升级。他们有自己的员工管理和维护

信息系统（8 人）。 
信息系统支持登记 7、缴费 8

 市医保中心的代表提到的一个主要问题医保中心内部管理的有限资金

和医院结算,  医院通过网络在线传输数据，每个月提供给

医保中心一个指定格式的签名发票。社区服务机构发行社保卡，从登记付保费的下月起

生效，单位有义务于每月 20 日前将任何变动告知医保中心。     
9

2.4 医疗服务提供者 

。 
 

 
专家有幸参观了吉林大学医院，这是吉林省最大的医院，有 2200 张床位，3000 名员

工，新楼在参观时即将竣工。这家医院是多家医保机构的定点医院-省医保局、市医保

局、新农合、铁路医保以及商业保险（自愿的险种）。医保收入占医院总收入的 60 % ，
个体患者支付的占总收入的 40 % 。对于强制参保的保户，个人约支付 20%，基金支付 80 
% ，对医院的支付方式所有基金相同。 

医院也有一个信息系统，住院病人的医师直接将信息输入信息系统并在线传输给相应

的医保机构，传输的数据在医保机构规定的报销有效期前可以取消。通过跟医院信息技

术人员的讨论，数据的电子传输通过软件公司所有的通讯设备传输，既传输给医院又传

输给医保机构的信息系统。然而为避免误解，公共数据传输问题还需要再一次调查。  
在医院有一个特殊的部门即医政处，有 13 名员工，他的主要任务是培训医院职工的

医保知识、复核发送到医保机构的信息、 为医生及病人的医保方面问题提供咨询。The 
医院定期将财务信息传送给省医保局，作为医疗服务定价的依据。 

信息系统对门诊及住院病人提供的支持暂时存在一些差距。对于门诊病人，病史及治

疗方法都记录在病历本里，诊断结果直接交到病人手中，带领他们去做相关检查。然

而，处方是通过电子的形式传输到药房的。住院病人的所有活数据都是通过电子传输

的，同时提供纸质的医疗文件 。  
   

3 建议，开放性问题 
 

                                                 
7 需要的文件是：身份证、照片、职工需提供用工合同、居民需户口 

8 居民实行年缴费，单位月缴费  

9 内部预算不是来自收入而是地方政府拨款 



 
分析时间非常有限，也不允许对信息系统的所有实用性进行详细的研究。但是在讨论

过程中显示了一些信息系统能力进一步加强的空间，这些改进能够极大地促进医疗保险

单位的业务经办能力。有些方面特别值得提及： 
    

• 雇主及医疗服务机构传输的信息基于足够安全的互联网 
 
• 深入了解医疗保险信息系统分析能力，能促进相互比较（竞争），以及更详细

地监控医疗服务的提供情况，并借此控制成本。  
 
关于第一个建议，网络入口利用电子签名，减少了单位、医院代表与医保机构面对面

的接触，前提是电子签名被中国的法律承认 10

• 医保基金根据不同体系在所有参保人群中的分配（总数、个人、统筹） 

。 
 
关于第二个建议，提倡最大限度地利用现有数据库中的信息，以更好地预测明年的收

入和费用，达到更有效的监控医疗保险的成本和质量。 
这样的改进也符合项目六的试点计划的目标，即改进医保机构的管理及预测系统。  
现有的数据库模型中能够提供以下有价值的信息： 

• 根据病人类别，住院病人每案例的平均费用(保险类型、年龄、性别、居住

地等)。 
• 不同类别病人的门诊平均费用。 
• 特定药物的不同等级医院的平均花费。 
• 根据医院等级和药品目录，每一病例的平均消费结构。 
• 根据平均住院时间的平均消费结构 

  
医保信息系统的分析功能的细节部分应该也包括对住院病人的分类系统，根据目前记

录在医院及医保机构信息系统的特征 
 
省医保中心的代表也简要概述了他们项目十一的需求，即： 

• 完善医保局的业务流程 
• 加强医保系统的分析能力(符合上面的建议) 
• 提高信息系统的数据安全性 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
10 在会议上讨论过但答复不明确。 



 
 

附件 
对信息技术解决方法的快速评估 
 

信息技术的特性 吉林省医保局 11 长春市医保中心   
支持流程 

单位登记 是 是 
保户登记 是 是 
发放医保卡 是(芯片卡) 是(芯片卡) 
缴费 是 是 
管理个人医保帐户 是 是 
处理住院病人的账单 是 是 
处理门诊病人的账单 是 是 
为住院病人付费 是 是 
为门诊付费 是 是 
复核患者账单 是 是 
内部管理 ? ? 

决策支持 
运行报告 是 是 
全面的解决办法 否 否 

信息技术解决方法的唯一性 
一个解决办法 是 是 
几个协同操作的解决方法 否 否 
几个孤立的解决方法 否 否 

信息技术方法的类型 
基于中央网络的 是 是 
分布式的 否 否 
电脑的 否 否 

平台 
操作系统 Unix (? ) Unix 
数据库 MS SQL Server 

2003 (?) 
MS SQL Server 

2003 
网络 是(局域网) 是(局域网) 
用户数量 
联网                 30 (est.)          100 
离线   

信息技术方法的外部界面 
向/从更高的医保水平 

 -信息传输 一系列标准的指标 一系列标准指标 
 -传输方法(纸质、在线、离线) 纸质格式(?) 纸质格式(?) 

                                                 
11 省级医保信息系统应与市级的一样。 



 
向/从更低的医保水平 

 -信息传输 一系列标准的指标 一系列标准指标 
 -传输方法(纸质、在线、离线) 纸质格式(?) 纸质格式(?) 

向/从医疗服务提供者 
 -信息传输 医疗服务及药物的

详单 
医疗服务及药物的

详单 
 -传输方法(纸质、在线、离线) 在线 在线 

信息技术方法的发展 
通过医保机构内部员工 否 (只有一些报告) 否 (只有一些报告) 
通过外部的软件公司 是 (2006 年) 是(2007 年) 
利用打包的方法 否 否 

信息技术方法的维护 
完全不维护 否 否 
通过外部的商业公司 否 否 
通过外部政府、公共机构 是 否 
通过医保机构内部员工 否 是 

信息技术的组织背景 
内部信息技术部门 是 是 
契约专家 否 否 
一定数量的员工 ?   8  

信息技术方法的安全性 
进入信息系统是通过用户名和密码 是 是 
通过个人卡登陆 ? 是 
通过其他方式进入  否 否 
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