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建立健全重要靶点人群社会医疗保险经济保障程度的方法 
李爱英 

（安阳县社会医疗保险中心  河南  安阳  455100） 

摘要：社会医保透过为靶点人群供应必需的经济保障，在预防由病致穷、由灾致穷方面发挥了关键效能。我国在医保扶贫计划

（2018-2020）阶段，指出在 2020 年完成西安古城你人口医保体制的全辐射的必要性，这是为穷困民众提供医疗经济保障的核心任务。

笔者通过对当前保险扶贫的演变与策略预计间的偏差的解读，着重解读了贫穷民众社保经济保障程度的困局与化解策略，并通过实证

分析探究根源，给出充分发挥医保体制策略扶贫的趋势与具体策略。 

关键词：靶点人群；社保；经济保障；实证分析 

 

我党十八大指出，党中央与各级地区国家机关推动精准扶贫任

务，在 5 年的时限内让我国贫穷产生率降低到 3.1%，脱贫与精准扶

贫工作进入了新阶段。在我国剩余的贫穷人口中，均是扶贫艰难、贫

穷程度极大的团体。当中由病致穷是根源。近年来，在 2020 年小康

决胜年中，各级地区国家机关主动探究怎样使用医保策略提升贫穷群

体抵抗灾病风险的能力，以完成脱贫攻坚的伟大构想。笔者以 H 省

的实证指标作为核心元素，解读了贫穷人口社会医保的情况与出现的

困局，给出优化改善的策略。 

一、简述 

左右灾难性卫生开支的元素众多，当中保险就是其中的关键要

素。有关保险是不是能减少或黄河灾难性开支有着正面效应，国际国

内专家也实施了有关的研究。本研究表明，某省新式乡村合作诊疗体

制对减少与缓和乡村家庭灾难性卫生开支的家庭，尽管保险并没有让

这部分家庭大幅度削减开支，然而在既定程度上缓和了这部分家庭受

灾难性卫生开支的严重影响。 

对某省乡村家庭灾难性开支的功能表现在两大内容：首先，新农

合让一些家庭免于灾难性卫生开支的形成，灾难性卫生开支的产生率

因为保险的赔偿下降了 11.82%；其次，新农合减少了保险赔偿后依

然位于灾难性卫生开支家庭的严重的影响，户均灾难性卫生开支的严

重影响平均下降了 18.22%，显著高于保险赔偿后免于形成灾难性医

疗开支家庭的 5.46%的作用程度，上述成果都表明新农合在降低家庭

灾难性卫生开支的产生率与严重影响层面有着正面效应。 

通过解读还了解到，一部分因为新农合的功能而免于形成灾难性

卫生开支的家庭，在新农合赔偿前的灾难性卫生开吃严重影响应该是

可控的，要远小于赔偿后仍形成灾难性卫生开支的家庭的作用是被约

束的，新农合不能让这部分灾难性卫生开支严重程度较深的家庭完全

改善，保险的功能数据 0.66 也表明尽管保险对缓和家庭灾难性卫生

开支影响程度有着正面效应，然而距离 1 的标准数据依然相差甚远。 

二、社会靶点人群社会医疗保险经济保障中的缺陷 

（一） 医保尽管完成了全辐射，然而贫穷群体遭遇重特大疾病

阶段医保保障能力还不够 

当前，大病保障体制还不够完善，依然是医保系统的缺陷。对家

庭年人均收入低于 2300 元的贫穷群体而言，在病魔出现时，已有的

社会医疗保险的保障功能不够，诊疗救治的兜底保障功能严重缺失，

极易致使由病致穷等情况。 

（二） 医保报销过程琐碎，妨碍了贫穷群体保障福利的获得权 

目前医保保险在时效性、便利性上依然有着极大的发展余地。尽

管我国国家机关主动推介一站式结算业务，然而由于医疗信息互换中

的短板，很难完成即时结算，另外医保保障的过程效率太低，管控审

批机构多，各类证明纷繁芜杂，让大部分贫穷群体不明白怎样方可完

成诊疗费报账，也严重降低了医保对贫穷群体的经济保障效率。 

三、健全靶点人群社会医疗保险经济保障程度的策略 

（一） 改善创新重特大疾病诊疗救治策略，降低靶点人群的诊

疗成本 

应全面权衡贫穷群体的家庭经济状况、个体自费比率的承担能

力，对国家机关业已记载在册的重特大疾病贫穷群体，不再预设救治

的门槛，为这些贫穷群体提供过硬的经济保障。例如，必须外地诊疗

或到上一级诊疗部门诊疗的，应出具针对重特大病痛贫穷人口的专业

辅助策略，让全部由病致穷的靶点群体归入医保与医卫救治的范畴。 

（二） 国家机关下移对重特大病痛靶点群体的救治关口 

构建有关管控单位与诊疗部门的有效应急援助联动体制，依靠信

息化构建远着，加速报账流程，帮扶重特大疾病靶点群体得到应得的

诊疗保险经济保障。 

（三） 探究并构建为靶点人群开放的诊疗救助绿色通道 

例如，能够国外一部分国家针对靶点群体构建的福利诊疗体制，

融合国家情况构建针对贫穷群体的福利诊疗体制。不但降低了贫困群

体的直接诊疗成本，还能够降低诊疗资源的成本，从而深入强化诊疗

保险成本的管控。 

（四） 加强诊疗保险策略宣传，推动诊疗保险扶贫策略的成型 

例如，要充分发扬扶贫骨干的带头效应，倡导扶贫骨干深入贫穷

家庭构建患病贫穷群体的精准资料参数库。组织诊疗管控单位与医卫

单位一同从专业视角对这部分参数实施解读，找出核心难题与核心冲

突，订立并颁布更有目标性的医保体制。依照靶点人群对社会医疗保

险经济保障程度的需要进行动态管控。 

四、实证解析 

本次调查调取了某省农户样品家庭 3098 户。当中，产生住院成

本的有 410 家，新农合补贴了 296 家（其中 114 家产生住院成本并未

完成补助，其原由也许是这部分家庭住院成本很少，没有到达新农合

制定的住院成本补贴），补助比例达到 72.02。笔者对保险功能的解读

也是以新农合补助的 296 家为前提完成的。在 40%的准则下，新农

合补贴前形成灾难性卫生开支的家庭是 72 家，在全部被补贴家庭中

的比例是 24.32%，补贴后依然有灾难性开支的家庭达到 37 家，在全

部被补助家庭中的比例是 12.50%，灾难性卫生开支产生率因为保险

的补助减少到 11.82%。 

依照靶点群体社会医保经济保证程度的考评成果，并解读新农合 
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化对相应岗位的要求，对岗位员工的实际需求。创建相应的机会，让

员工能够自我提升的机会，督促现有员工不断提升自己，提升自己和

岗位适配性，不断挖掘员工的实际潜能。企业员工培训可从两方面着

手，第一方面是新员工的入职培训，主要根据新员工就任岗位，明确

相关职能，让新员工逐步适应这一工作内容，保障新员工入职后的工

作效率与工作质量[6]。这一类培训，更重视员工的工作技能。第二方

面是员工拓展训练，主要针对已经入职，并在职位上发光发热一段时

间的员工。培训时间固定，培训内容需与时俱进不断丰富化与技能化，

满足员工学习各种新技能的愿望。但是，实际培训时不能仅限于底层

员工，应结合各个岗位内容与岗位技能需求，不断拓宽培训范围，不

断丰富培训内容，从而提升企业员工整体能力及整体素养，促使员工

适应新经济要求。 

三、小结 
在新经济背景下，积极分析企业对人才的需求，结合人力资源经

济管理现状，创新现有人力资源经济管理工作，是非常有必要的。 
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补贴的样品家庭，演算出有关数据。（见图 1） 

 
图 1 新农合对某省乡村灾难性开支家庭经济保障程度图 

SGFS=191%，α=SGFS/[(H0-H1) ×N] =191%/35 = 5.46%，也就是针

对被保险保障而没有形成灾难性开支的 35 个家庭，其户均灾难性卫

生开支在通过保险补助后严重程度平均减少了 5.46%;SVGF=674% ，β

=SVGF/（H1×N=674%/37=18.22%,也就是新农合让形成高度卫生开支

甚而尽管有保险保障依然有灾难性开支的 37 个家庭的户均灾难性卫

生开支严重程度平均下降了 18.22 个百分点；SGFS+SVGF=1 304%，γ= 

(SGFS+SVGF) /[(H0-H1) ×N+H1×N]=1304%/72=18.11%，也就是 72 个保

险补贴前有灾难性卫生开支的家庭，在保险进行保障后，户均灾难性

卫生开支严重程度平均下降了 18.11 个百分点；SVEF=439%，δ

=(SGFS+SVGF)/(SGFS+SVGF+SVEF)=865%/1304%=0.66，也就是新农合对家庭灾

难性卫生开支的作用数据是 0.66.此数据表明新农合对减少与缓和家

庭灾难性卫生开支有着正面效应，然而影响程度必须强化。 

结束语： 

综上所述，靶点人群对社会医保经济保障程度的需要，是健康扶

贫工作的大势所趋。各级国家机关要实地掌控贫穷群体的身体状况与

诊疗需要，订立地区性诊疗保障与补助策略，让社会医保体制能够更

有效地服务于脱贫工作。一些家庭的真实开支在调研中无法表现得尽

善尽美，这些家庭在调研阶段尽管没有产生卫生服务的成本，然而却

是以舍弃健康为代价的，只要形成卫生服务开支，就会出现灾难性开

支。因为潜藏在灾难性卫生开支的调研与演算流程较为繁琐。所以，

笔者的研究并未将其纳入解读范围，这是日后的工作中要进行完善

的。 
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