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医疗保险个人账户制的激励性初探
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摘要: 社会医疗保险中道德风险的存在是医疗费用日益增高的原因之一。个人账户制作为一种激励性

医保制度, 可以促使人们采取更健康的生活方式、更注重预防保健, 从而有效降低道德风险, 并使社

会的福利得到了改进。个人账户制的合理构建是该制度能发挥功效的基础。
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Abstract: Moral hazard in social medical insurance results in the ever_growing of medical expenditure. As a

kind of incentive_basedmedical insurance, medical savings account system encourage people to adopt healthier

lifestyle, strengthen health prevention and healthcare, which can efficiently reduce moral hazard, therefore im-

prove the whole societyps well_being. To establish rational medical savings account system is the key for this

target.
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  自1883年德国最早实施 5疾病保险法6 以来, 全球已有 105个国家建立了社会医疗保险制

度
[ 1]
。由于诊疗费用由第三方支付, 人们防范疾病风险的意识变弱, 也缺乏积极投资健康活动、

降低疾病发生概率的激励, 因此医疗保险领域内的道德风险问题十分严重
[ 2~ 3]
。如何通过制度的

设计, 让消费者更积极主动地配合, 以更有效率的方式控制医疗成本的增加, 是各国在制订医疗

保险政策时要着重考察的问题。

我国自 1980年以来, 历经医疗费挂钩、包干、大病统筹等探索之后, 1994年在镇江、九江

进行医保制度试点, 1998年起在全国范围内正式运行统账结合的医疗保险制度
[ 4]
。该制度中个

人账户的存在受到了一些人的质疑, 他们认为设立个人账户是将相当一部分医疗保险基金固化到

私人账户中, 丧失了医疗保险分散风险的基本功能; 同时, 由于高薪者个人账户存款较多, 低薪

者相对较少, 也易减弱社会保险本身应有的公平性。
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但是, 个人账户制曾在新加坡最早运作并被世人所承认, 本身就证明了它的作用
[5]
, 1994

年起我国社会统筹和个人账户相结合的医疗保险制度试点的成功也确实证明了个人账户制是一种

行之有效的方法。本文将从理论上证明作为一种激励性制度, 个人账户制可以促使人们采用更健

康的生活方式, 加强预防、保健, 从而有效降低道德风险, 并使个人和社会的福利都得到改进。

一、基于激励的个人账户制理论分析

我国的基本医疗保险制度规定, 各种健康体检、预防保健性的诊疗项目等不列入基本医疗保

险诊疗项目的范围, 这一政策是过去公费、劳保医疗政策的延续。但就医疗保障来说, 治疗固然

重要, 预防在某种程度上更为重要。预防可以减少疾病的发生, 减少医疗费的支出, 更减少了患

病的痛苦, 从治病医疗转向预防医疗也是当前国际上的主流和大趋势。

本文对我国实施的统账结合的医疗保险制度进行模拟, 试图证明个人账户制度确实有使人们

采用更健康的生活方式、增加预防的激励作用。

预备命题: 在完全无保险和全额保险两种情况下, 消费者倾向于在第一种情况下投资更多的

预防、保健活动。

假设消费者为风险中性, 并会为追求期望效用 (财富) 最大选择一定的预防、保健活动, 则

消费者未参加保险时, 个人的预期财富模型为:

EW ( h) = y - h - p ( h , a) ( T + d ) ( 1)

并设消费者在参加全额保险时, 个人预期财富模型为:

EW ( h) = y - h - p ( h, a) d - P( a) ( 2)

其中: y  消费者收入

h  消费者用于预防、保健等方面的支出, 医疗保险中不包括此项支出

a  消费者的年龄

p ( h, a) 生病的概率决定于 h和a 两种因素, ph < 0, phh < 0, pa > 0, 即健康活动 h 的投

入愈多, 生病的概率愈低, 但投入 h 的边际报酬递减, 同时认为年轻人享有较好的健康状况,

年龄愈大, 生病的概率愈大

T  生病的医疗成本

d  由于疾病带来的其他损失 (如误工费等)

P 保险费, 社保制度下职工交纳的保险费是依年龄而定, 随年龄 (工龄) 的增长增加交纳

费用

( 1) 式中, 没有任何保险的个人会采取一定量的健康、预防活动来减少生病的概率以满足个

人效用最大化, 即只有 h + p ( h, a) ( d + T ) 最小, 预期效用 EW ( h) 才能最大。由一阶条

件可求出的最适 h , 满足:

1+ p h ( h
*
, a) ( d + T ) = 0,  此时  h = h

*
( 3)

而 ( 2) 式中消费者效用最大化满足的一阶条件为:

1+ p h (�h, a ) d = 0,  此时  h = �h ( 4)

  将 ( 3) 式与 ( 4) 式比较, 我们可以得到 h
*
> �h , 这说明在全额保险下, 由于消费者忽略

了治疗费用 p ( h, a) T , 往往会减少预防、保健方面的投资, 易诱发道德风险问题, 这也是以

往公费医疗和劳保医疗诱发道德风险的原因之一。

命题: 统账结合的个人账户制是一种激励性医疗保险制度, 可以促使人们在该制度下投入较

完全保险制度下更多的健康保健费用。

统账结合的个人账户制规定按发生医疗费用的数额划分支付范围, 个人账户支付小额医疗费

用, 统筹基金支付大额医疗费用, 并且个人账户余额可以结转使用和继承。这样在医疗保险制度
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中加入个人账户后, 设消费者在某段时间内当其医疗支出低于一个设定的目标水平时, 消费者可

收回的余额期望值为 R , 即:

R ( h) =
E( a) - p ( h, a ) T , p ( h , a) T < E( a )

0, p ( h , a) T E E( a )
( 5)

  E 为个人账户制度下的目标支出, 即个人账户中存入的基金值。5决定6 规定, 根据不同年

龄段职工医疗消费的不同负担水平, 按年龄划分计入每个职工的比例档次, 年龄越大确定的划入

比例越高, 即 E 与年龄相关。

这时我们可以把消费者的预期效用表示为:

EW( h ) = y - h - p ( h, a) d + R( a) - P( a ) ( 6)

  对 ( 6) 式进行分析, 当 R ( h) = 0时, ( 6) 式化为 EW ( h ) = y - h - p ( h, a) d - P

( a) , 即为传统的全额保险模式, 这时 h= �h 为最优解: 当只 R ( h) > 0时, ( 6) 式化为

EW ( a) = y - h - p ( h, a ) ( d + T ) + E ( a) - P( a) ( 7)

  此时, h= h
*
为最优解, 显然只有在 R ( h) > 0, 也就是给予一个较高的目标支出 E ( a )

时, 才能较好地避免道德风险问题, 个人账户制度才能发挥作用, 即目标支出值是消费者决定 h

的标准。

现假定一临界的目标支出水准 E
c
( a) , 满足新旧两种医保制度下消费者效用值相等:

y - h
*
- p ( h

*
, a) ( d + T ) + E

c

( a) - P( a) = y - �h - p (�h, a) d - P( a) ( 8)

则

E
c
( a) = p ( h

*
, a) T + p ( h

*
, a) d + h

*
- p (�h , a) d + �h ( 9)

  只有当 E ( a) > E
c
( a) 时, 医疗保险制度才能真正发挥个人账户制激励功能的绩效。同

时我们注意到:

9E
c

9a = pa ( h
*
, a) T + p a ( h

*
, a) - pa (�h, a) d > 0 ( 10)

  即 E
c
( a) 应随消费者年龄的增加而增加。

另外:

9E
c

9T
= p ( h

*
, a ) > 0 ( 11)

9E
c

9d = p ( h
*
, a) - p (�h , a) < 0 ( 12)

  由 ( 11) ( 12) 式可见, 目标水平值应根据具体的情况而加以调整。如在医疗水平较高的地

区, 应给个人账户注入较多的资金, 而在某些特殊行业进入统筹时, 可根据某些疾病 (如某些行

业病) 会给病人带来其他方面的较大损失的情况, 降低注入个人账户资金的比例。

为了避免随着老龄化加剧、医疗费用攀升带来的基金出险问题, 医疗保险基金希望能做到略

有节余。在个人账户制下, 基金沉积为:

P( a) - p ( h, a) T - max{ E( a) - p ( h , a) T , 0} = P( a) - E ( a)

  如前文所示, 这个等号的成立取决于确定足够大的 E ( a) 值, 但要保证基金内有尽可能多

的沉积, 又要使 E ( a) 尽可能小, 这时, 我们取 E ( a) = E
c
( a ) 以充分满足两项条件。全

额保险下的基金沉积为 P ( a) - p (�h , a) T , 由于 p (�h , a) T- E
c
( a) > 0 (由 ( 9) 式和

预 备 命 题, 我 们 有 p ( �h , a ) T - E
c

( a ) = p (�h, a) ( d+ T ) + �h -

p ( h
*
, a) ( d+ T ) + h

*
> 0) ,

P( a) - E
c
( a) > P( a) - p (�h , a) T ( 13)

  即实行了个人账户制后, 医保可沉入更多基金。

(下转第 68页)
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数量分别达到湖北的 918户和辽宁的 36418户的水平 (全国平均水平分别为 1519户和 19016户) ,

就可分别增加 113万户私营企业和 2817万户个体工商户, 解决就业 84万人。如果内蒙古今后从

这方面入手, 着力发展个体和私营经济, 无疑会成为增加就业的重要渠道。近几年来内蒙古各地

情况已表明, 哪个地区私营业主和个体工商户多, 哪个地区就业压力就小, GDP规模就大。目前

私营业主和个体工商户的经营行业范围正在不断扩大, 由传统的餐饮、生活服务业等领域逐步向

工业、建筑业、交通业、大型养殖业等方向发展。眼下多数经营者在这些行业中还处在劳动密集

程度较高、资本密集程度较低、技术能力适中的创业起步阶段, 规模较小, 就业成本相对较低。

在劳动力素质短期内难以适应产业结构的优化升级、高新技术含量不断提高的情况下, 这些以从

事劳动密集型产业为主的个体和私营经济, 特别宜于安排那些城镇下岗职工及年龄偏大、劳动技

能单一的就业群体, 也容易吸纳农村剩余劳动力。因此, 在当前和今后很长一个时期内, 应全力

加速发展个体和私营经济, 此举不仅可以使个体和私营经济迅速成为就业的增长源, 而且对整个

内蒙古经济发展都具有特别重要的意义。

此外, 还要采取建立健全多层次的就业服务体系, 制定完善配套的就业政策法规, 积极推行

适合市场需求的灵活就业方式, 大力建设小城镇, 积极开发人力资源等等措施, 来充分化解就业

难题, 有效地扩大就业。
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二、结语

本文从理论层面证明个人账户制作为一种激励性的保险计划, 可以促使参保人员采取一种更

健康的生活方式, 通过有意识增加预防、保健方面的费用达到个人福利最优, 进而达到社会福利

最优, 个人账户制还有助于增加医疗保险基金的沉积, 对以后随老龄化问题加重、医疗费用日益

增高而可能出现的基金风险起了有效的抑制作用。个人账户能否充分发挥作用取决于目标水平值

的选取, 过低不能发挥个人账户的激励、制约作用, 参保人员有迅速花完个人账户直接进入统筹

的趋向; 目标水平值过高, 则削弱了社会保险的互济和统筹功能。

值得注意的是我国是以个人账户作为防范道德风险的第一道防线, 而作为个人账户制首创者

的新加坡, 它的支付次序则是将个人医疗账户放在个人自付门诊之后。这两种支付次序之间的差

别对人们的行为会有什么样的影响, 如何进一步完善统账结合的方式, 充分发挥个人账户制的激

励功效, 还有待我们进一步的讨论和研究。
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