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摘  要：美国于1966年实施的医疗照顾制度改变了以往只有商业医疗保险的局面，对改善老年人与残疾人的医疗服务发挥了较好的促进作用。本文以医疗照顾制度基金管理为切入点，对其筹资、支出、资金管理与投资形式进行分析，结合其制度实施与基金管理成效，对我国医保基金管理提供借鉴，以期提高我国医保资金管理效率，保障参保者利益。
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Abstract：Medicare program changed the status of U.S. health care system with commercial medical insurance that existed alone before 1966. The program is health insurance which provides better medical service for people 65 or older and people with disabilities. Through analysis and evaluation of the income source, expenditure structure, and investment of Medicare Trust Funds, this article provides a reference for the government.
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医疗保障制度是维系社会安定、国民获得公平健康权利的重要手段，是国家社会保障中重要的组成部分。上世纪60年代，美国开始建立以医疗照顾制度(Medicare)与医疗救助制度(Medicaid)为主的医疗保障体系，旨在帮助老年人和贫困人群获得并能够支付医疗卫生服务。其中，Medicare制度自1966年正式施行至今，已经成为美国社会保障里最大的健康保险项目，保障范围覆盖65岁及以上的老年人、生活困难的残障人士及晚期肾病患者等。其中老年人占比80%以上，这与制度最初建立时为老年人提供医疗保障的目的相符。
然而，随着社会快速发展、医疗水平进步与人均寿命的提高，人口老龄化趋势已经不容置疑。面对不断扩大的参保人口基数，Medicare制度面临着严峻的医疗费用控制难题。美国政府先后颁布《平衡预算法》（Balanced Budget Act of 1997）、《医疗保险处方药改进和现代化法案》（Medicare Prescription Drug, Improvement, and Modernization Act of 2003）、《患者保护与平价医疗法案》（Patient Protection and Affordable Care Act，PPACA，2010）等，通过Medicare选择计划改进，引入充分的市场竞争来促进医疗服务提供者效率与质量的提高，以控制医疗保障费用支出。基于此，本文对目前美国Medicare制度主要内容与
基金管理方式进行分析，以期对我国医疗保险基金管理提供借鉴。
[bookmark: _Toc420860341][bookmark: _Toc420860343]1.Medicare制度保险项目组成
Medicare制度建立之初，设立了针对老年人的住院保险与补充医疗保险项目在内的传统医疗照顾计划（Origin Medicare），基本覆盖了家庭护理、门诊医疗与住院服务等基本医疗服务项目。上世纪90年代以来，后期考虑到参保者需求、政府开支、完善立法等诸多因素，Medicare制度增加了医保优势计划与处方药计划1，为参保者提供更多样化的医疗保险项目与福利补助（表1）。
表1 美国Medicare制度主要内容
	组成部分
	实施时间
	性质
	覆盖内容

	住院保险
（Hospital Insurance，Part A）
	1966.7
	强制
	住院治疗、专业护理设施、
临终关怀、家庭保健机构

	补充医疗保险
（Supplemental Medical Insurance，Part B）
	1966.7
	自愿
	来自医生和其他卫生保健提供者的服务、门诊医疗、家庭保健、耐用医疗设备、预防服务

	医保优势计划
（Medicare advantage，即MA计划，Part C）
	1997.8
	自愿
	Part A和Part B，通常还包括Part D额外的福利和服务

	处方药计划
（Medicare prescription drug coverage，Part D）
	2006.1
	自愿
	处方药



1.1传统医疗照顾计划
传统医疗保险是由联邦政府管理，它包括Part A和Part B，Medicare直接提供。参保者可以选择医保范围内的任一医生、医院和其他医疗提供者。参保者还可以购买私人保险公司出售的医疗照顾缺口保险，即Medigap，它可以帮助支付一些传统医疗照顾计划不能支付的医疗费用，诸如共付额，共同保险和免赔额，还可提供参保者出国旅游时的医疗服务等。
1.1.1住院保险（Part A）	
住院保险是Medicare制度中的强制性项目，主要覆盖住院治疗、长期护理、临终关怀、乡村卫生诊所和住院康复等医保支付项目，以及一些提供给被保险人相关服务的费用，如家庭保健机构、专业护理设施、精神病设施等服务2。参保人在住院治疗时需根据住院时间的长短支付一定的自付额，但是数额相对较少。
1.1.2补充医疗保险（Part B）
补充医疗保险是参保者自愿选择的项目，但由于参保费用较低，绝大部分参保者选择加入。该部分保险以门诊治疗为主的、除住院保险之外的一些医疗服务，包括医生和其他专业医疗机构提供的规定范围内的服务费用，如诊疗费、外科手术、放射治疗等。另外还包括门诊服务费用，如急诊、输血、无法自用的药品等，均可由补充医疗保险支付3。
1.2医保优势计划（Part C）
实施于1997年，最初是医疗照顾加选择计划（Medicare+Choice），2003年更名为医保优势计划。与前两类保险不同，此类计划由Medicare制度批准的商业保险公司进行管理运作，包括健康维护组织计划（HMO plans）、优先提供者组织计划（PPO plans）、私人按服务付费计划（PFFS plans）、特别要求计划（SNPs）、HMO网外就医计划（HMOPOS plans）和医疗储蓄账户计划（MSA plans）等六种。参保者可根据地域、自身需求等进行选择。
医保优势计划需要额外缴纳保险费用，但同时覆盖住院保险与补充医疗保险的所有项目，大多数还覆盖了处方药费用。此外，另外覆盖视力、听力、牙科及其他健康计划等。
1.3处方药计划（Part D）
开始于2006年1月，是补贴处方药费用的社会保障措施，保费和自付费用因各个计划不同而采用不同的标准，政府介入的方式主要是通过医疗照顾与医疗救助制度服务中心（Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS）对发生的费用在限定范围内予以报销，主要还是由商业保险公司经营管理。虽然是自愿性质，但实际上参加医疗照顾制度的人群手中必须持有一份处方药计划，如果没有从现任或前任用人单位或工会等获得的可信的处方药计划，而又未在满足资格条件和报名时间内加入处方药计划，就必须支付延迟报名罚款。
[bookmark: _Toc420860344]
[bookmark: _Toc414312381]2. Medicare信托基金管理
[bookmark: _Toc419038632][bookmark: _Toc420860006][bookmark: _Toc420860345]信托基金，意指由特定组织管理、具有特定目的和用途的资金。与金融等领域中表达的意思不同，在美国大部分信托基金的财产和收入的所有权人和管理者是联邦政府，联邦政府可以单方面改变相关政策来增加或减少未来信托基金的收支，或改变征收款的使用用途。信托基金有专门用途，由法律指定来获得征收款项，其中规模较大的基金预算开支用于社会保险项目，本文所述Medicare信托基金即是其中之一。
[bookmark: _Toc420860346]2.1管理机构
Medicare信托基金理事会由美国社会保障法确立，监督Medicare信托基金的财务运作。该理事会有六名成员，财政部部长（理事会主席）、劳工部部长、卫生与人力服务部部长和社会保障署署长以及两位由总统和参议院确认的公众代表。社会保障法还要求理事会负责向国会报告信托基金每年的收支状况和运行情况，基本职能是负责医保信托基金当年的资金流入和流出统筹管理，以及基金的保障增值。
[bookmark: _Toc420860347]2.2基金类型
[bookmark: _Toc414312384]Medicare拥有两个独立的信托基金：住院保险（Hospital Insurance, HI）信托基金和补充医疗保险（Supplementary Medical Insurance, SMI）信托基金。其中，HI信托基金主要支付住院治疗和替代医院的相关服务（即Part A），例如专业护理服务。2004年前，SMI信托基金主要仅有支付门诊医疗服务、医生服务和各种其他服务和产品的账户(即Part B)。《医疗保险处方药改进和现代化法案》（2003）实施后，从2004年开始，将处方药计划（Part D）加入SMI信托基金作为第二大账户4。
[bookmark: _Toc420860348][bookmark: _Toc414312385]2.3基金筹资构成
2.3.1HI信托基金筹资构成
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]HI信托基金主要以雇主和员工缴纳的工资税进行筹资。目前，雇主和雇员各缴纳工资的1.45％，而个体户缴纳净收益的2.9％。因《患者保护与平价医疗法案》（2010）的出台，从2013年开始，收入超过20万美元的个人（若夫妇共同申请则为25万元）缴纳HI的费率上升至3.8%。HI信托基金的其他收入还包括一小部分自愿参保者的保险费、一部分来自受益人支付社会保障福利金的联邦所得税、少量财政拨款和HI信托基金所持有的国债利息。与社会退休保障信托基金相比，HI基金不为将来作大量积累，更大程度上是实行“现收现付制”5。
2.3.2 SMI信托基金筹资构成
对于SMI信托基金来说，一部分是联邦的配套资金，来自财政部普通资金的转移支付，是其最大的收入来源，约占75%，是基金的一般收益；剩余的25%主要是投保者为补充医疗保险和处方药计划缴纳的保险费，处方药计划中各州政府的财政转移支付，以及SMI信托基金所持有的国债利息2。
其中，处方药计划中各州政府的财政转移主要针对同时参加医疗照顾制度与医疗救助制度（Medicaid）的参保人员。由于Medicaid包含药物福利，可以用于支付处方药治疗费用，但Medicare引入处方药计划后，Medicaid就不再为这部分人群支付处方药费用。因此，各州政府需要通过财政为其承担处方药计划的部分支出。
2.4基金支出
如前所述，HI信托基金主要用于住院治疗、专业护理设施、临终关怀、家庭保健、医保优势计划的住院费用和行政管理费的支出，其中住院治疗所占比例最大，2014年HI信托基金总支出为2649亿美元，仅住院治疗支出就达到1392亿美元。
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]SMI信托基金的开支主要有：包括补充医疗保险的医生服务、门诊医疗服务、其他相关医疗卫生服务和医保优势计划的门诊费用，处方药计划的费用，还有相应的行政管理费，其中补充医疗保险的医生服务开支最多。
2.5资金管理
Medicare信托基金筹集的资金主要针对各部分的医疗服务提供开支。资金并非每时每刻都需要满足医保支出，闲置的资金被用来支持联邦政府正在进行的各项活动，形成政府资金内部转移，从而免于向公众借款，减少债务。
如图1所示，Medicare信托基金将盈余资金借贷给政府账户，相应获得政府发行的特种债券作为凭据（即短期负债凭证），同时获得借贷利息。当Medicare信托基金收入小于支出时，政府账户就有偿还本金与借贷利息的义务。借贷利息划入信托基金账户后，可以用于各项开支。此外，如果医疗保险项目支出有需要，Medicare信托基金所持有的政府特种债券也可以被赎回。
由此，借贷利息与债券赎回积累的资产可以为Medicare制度提供资金保障。
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图1美国Medicare信托基金与政府财政关系图
2.5 投资形式
美国联邦法律规定，信托基金所有盈余资金应当投资于由美国“十足信用条款”支持的计息证券，美国财政部每天都会将信托基金中不需要满足福利和行政相关经常性支出的这部分资金投资到美国政府的计息债券。这种债券产生的利息是以美国市场上可流通计息债券的平均市场收益率计算，年限不等，与上文所述的短期负债凭证共同构成基金资产增值渠道。据统计，2014年9月，HI信托基金持有10种计息债券，SMI信托基金持有8种计息债券，利息从2.5%-6.5%不等，年期从1年至8年不等，是基金资产最主要的组成部分。
3. Medicare信托基金管理成效
Medicare制度实施至今，注册人数从1966年的1900多万增长至2014年的5380万人，占全美总人口近17%。其中，83.5%是65岁及以上老人，其余为残障疾病人士（图2）6。随着参保人口的不断增加，Medicare制度对参保人群获得基本医疗服务发挥了很好的保障作用，同时其信托基金的收支情况与运作管理也受到美国社会的高度关注。

图2 Medicare注册人数(单位:百万)
数据来源：2014 CMS Statistics
[bookmark: _Toc420860351]（注：1966-1995数据截至每年七月，2000-2014数据代表平均每月实际或预计注册人数；因四舍五入两者相加不全等于总人数。）
3.1基金总体收支情况
从Medicare历史数据来看，信托基金收入一直呈增长趋势，主要由于HI信托基金工资税和其他筹资的周期性增长，每年SMI保险费和用已覆盖下一年预估支出的一般收入融资率的增长，以及减缓支出速率的相关法律。信托基金理事会估计在未来2014-2023年内，总收入较总支出相比还会以每年7.2%的较快速率不断攀升，出现这种差异的部分原因是《患者保护与平价医疗法案》出台要求在此期间封存2%的医保支付，且HI信托基金工资税增长较快，这和额外申请增加的0.9%税率的入息限额不受通货膨胀影响有关，而且随时间推移有越来越多的工人比例受制于附加税率。

图3  Medicare1970-2030总收入/总支出趋势图（单位:亿美元）
数据来源：2015 Annual Report Of The Boards Of Trustees Of The Federal Hospital Insurance And Federal Supplementary Medical Insurance Trust Funds.

从总支出看，如图2所示同样增长迅速。1985-2014年年平均增长速率为7.7%，预计在2015-2023年速率减为6.8%，且近年来基本保持收支逆差的状态。《患者保护与平价医疗法案》实施后，通过采取严格的控费措施，预计将在2014年实现收支节点转换。然而，2014年实际总收入为5993亿美元，总支出为6133亿美元，仍有140亿美元缺口7。
3.2筹资构成情况
HI信托基金的过去以及未来的增长趋势主要体现在工资税上，因为这种税是HI基金筹资的主要来源。如前所述，因高收入工人再附加0.9％税率，导致工薪税的收益在2013年以后增加，其他工人仍然保持之前的税率。由于HI信托基金范围内的工人和他们平均工资的增加，根据信托理事会之前的中等预计（代表对未来可能的经济和人口条件的最佳估算），总收入在2010年以后每年都会上涨，事实也确实如此；当然其他更小部分的筹资在未来也会提高。

图4  HI信托基金收入构成（单位：亿美元）
数据来源：2015 Annual Report Of The Boards Of Trustees Of The Federal Hospital Insurance And Federal Supplementary Medical Insurance Trust Funds.

对SMI信托基金而言，其收入构成中联邦财政转移支付形成的一般收益约占总筹资来源的75%（图5）。其余主要是参保者缴纳的保险费，曲线较为平缓，所以总收入还是多取决于政府转移。

图5  SMI信托基金收入构成（单位：亿美元）
数据来源：2015Annual ReportOf The Boards Of Trustees Of The Federal Hospital Insurance And Federal Supplementary Medical Insurance Trust Funds.
3.3支出构成情况
HI信托基金在2010年后支出发展较为平缓，原因主要是2010年出台《患者保护与平价医疗法案》，一方面减少了医院接诊人数，将病人转成门诊治疗，另一方面限制Medicare福利。2014年HI总支出为2693亿美元，其中的2649亿美元用于医疗健康服务偿付，相比前一年的2619亿上升1.1%7。剩余的44亿美元主要用于社会保障、Medicare和财政部普通基金的初始分配调整的行政费用（图6）。

图6 2014年HI信托基金支出构成
数据来源：CMS Financial Report for Fiscal Year 2014

SMI信托基金里几乎所有资金都用于医疗服务和处方药的福利支出。2014年SMI总支出3440亿美元，近十年年均增长率达5.9%，其中补充医疗保险计划支付的门诊服务、家庭保健等医疗服务支出2659亿美元，处方药计划支出781亿美元7。就上涨原因而言，与参保者规模扩大、高龄患者医疗与药品需求上涨等均有关联。

图7 2005-2014年SMI信托基金支出情况
数据来源：2015Annual ReportOf The Boards Of Trustees Of The Federal Hospital Insurance And Federal Supplementary Medical Insurance Trust Funds.

[bookmark: _Toc420860353]3.3投资收益情况
计息债券是Medicare信托基金持有的最主要的投资资产。截止2014年底，HI和SMI基金持有计息债券的有效年利率分别为4.4%和3.0%，债券总额分别为1927和622亿美元。然而，2008年以来，Medicare基金费用支出上涨明显，各年度均处于收支逆差的状态，因此基金正逐年减持计息债券（图8），持有总额累计减少44%，以确保充足的现金流应对基金支出压力。

图8 2005-2014年Medicare信托基金计息债券持有情况（单位：亿美元）
[bookmark: _Toc420860354]数据来源：CMS

4. Medicare信托基金管理对我国的启示
上世纪末我国正式实施基本医疗保险以来，已形成城镇居民、城镇职工和新农合为主体的医疗保险服务体系，有效保障了公众基本医疗需求。长期以来，从全国层面而言，我国医保基金一直存在较大数额结余。以城镇职工医疗保险基金为例，2013收入7062亿元，当期结余1232亿元，累计结余8129.3亿元。虽然如此，基金管理仍面临支出不断上涨，且增速高于收入增速的压力（图9）。因此，受保障水平不断完善提高、老龄人口加速增长、通货膨胀等因素影响，医保基金结余的收支平衡和保值增值将是医保制度健康运行的重要条件。

图9 2005-2013年城镇职工医疗保险基金结余与收支情况
数据来源:国家统计年鉴

但是与美国不同，我国医保基金管理实行地区统筹管理，各地区筹资与支付标准均有不同，这与我国庞大的参保人口基数、各地区经济发展与人均收入水平不均衡等有直接关系，故实行美国联邦政府统一管理制度并不可行。尽管如此，其标准化的基金管理流程仍然值得我国借鉴，建议可以省为统筹单位，对医保基金筹资标准、支付范围、列支途径、日常经费和部分专项管理费用等按年度进行科学的预决算，建立基金管理风险监测与预警机制，及时发现基金收支缺口过大、支出上涨过快等不良信号，通过筹资比例调整、医保控费等方式消除风险，确保基金的健康运行。
其次，建议借鉴美国Medicare基金向联邦政府账户借贷以及持有计息债券等形式，对医保结余资金进行资本化运营。可从全国层面，建立专门的医保基金投资运营机构，优先选择国债等低风险投资形式，通过科学配置结余资金投资组合、明确投资盈余分配方式，为医保基金提供保值增值的途径，缓解支出压力。
[bookmark: _Toc420860357]总之，医保基金是医保体系顺利运作的基础与关键。医疗保险管理部门需高度重视基金管理与保值增值途径，以确保确保基金收支平衡，切实保障参保者利益。
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