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摘  要 

在当前社会背景下，成都市的人口增长率较低，因此社会保障体系改革得到进一步关注。目前成都市正

在落实生育保险与职工基本医疗保险的合并，通过对于职工基本医疗保险、生育保险制度、两险制度合

并这三个基本概念的界定，结合福利多元主义理论与公共产品理论，分析成都市当前两险合并实施现状

后，通过结合重庆市和合肥市这两个城市开展两险并行的管理经验，认为成都市生育保险与职工基本医

疗保险合并实施的问题主要在于两险合并制度层次体系单一、相应法规有待进一步完善、宣传渠道和方

式有待优化等，并基于上述理论和相关城市的两险合并管理经验，认为可以通过构建多层次的两险合并

制度、重视法治建设、拓宽两险合并政策宣传渠道的方式来进行完善和补充，期望为成都市生育保险与

职工基本医疗保险的合并实施建言献策。 
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Abstract 
In the current social background, Chengdu’s population growth rate is low, so the reform of the 
social security system has received further attention. At present, Chengdu is implementing the 
merger of maternity insurance and employee basic medical insurance. By defining the three basic 
concepts of employee basic medical insurance, maternity insurance system and the merger of the 
two insurance systems, and combining the theory of welfare pluralism and the theory of public 
goods, this paper analyzes the current implementation status of the merger of the two insurance 
systems in Chengdu. Based on the management experience of the two parallel insurance in 
Chongqing and Hefei, it is concluded that the problems in the implementation of the merger of 
maternity insurance and employee basic medical insurance in Chengdu mainly lie in the single 
level system of the merger of the two insurance, the corresponding laws and regulations need to 
be further improved, and the publicity channels and methods need to be optimized. It is believed 
that it can be perfected and supplemented by constructing a multi-level system of the merger of 
the two insurance, attaching importance to the construction of the rule of law, and broadening the 
publicity channels of the merger of the two insurance policies. It is expected to offer suggestions 
for the implementation of the merger of maternity insurance and employee basic medical insur-
ance in Chengdu. 
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1. 引言 

2019 年成都市发布了《成都市生育保险和职工基本医疗保险合并实施办法》，在该文件中详细规定

了关于两险合并的主要政策、参保范围、基金征缴以及相关的工作要求等。经过几年的努力与发展，目

前成都市生育保险与职工基本医疗保险的合并也相比之前有了一些变化，本文主要是通过对成都市当前

两险合并实施现状的描述，进而分析出问题，并以此提出相关建议。 

2. 概念界定 

2.1. 职工基本医疗保险 

职工基本医疗保险属于我国一种基本的社会保险制度，是通过相应法律法规来进行推动与执行，以

此来减缓个人，尤其是职工的医疗费用压力。职工基本医疗保险的覆盖面较广，包括了所有的用人单位，

例如国企、私企、机关单位等的职工都需要参加职工基本医疗保险，没有雇佣关系的个人或者其他从业

者是否需要参加职工基本医疗保险则主要根据属地原则确定，这也是考虑到对于这部分人群的管理状况。

职工基本医疗保险与养老、失业、工伤等其他社会保险制度一样，都是设立统筹医疗基金与个人账户相

结合的形式，保费的缴纳主要是由用人单位与职工个人共同承担，根据 2016 年发布的《国务院关于建立
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城镇职工基本医疗保险制度的决定》中规定，以在职职工本人总工资额作为参考，用人单位主要缴纳其

工资总额的 6%，个人则主要缴纳其工资总额的 2%左右。 

2.2. 生育保险制度 

1951 年随着《劳动保险条例》(后简称《条例》)的颁布，这也标志着我国生育保险制度的正式建立，

《条例》中规定生育保险的覆盖人群为参加生育保险的企业在职女职工以及男职工的妻子均可以享受到

不同程度的生育保险待遇。但是随着市场经济的发展，之前延续的传统生育保险待遇已经不能够满足现

有需求，因此开始实行生育保险的社会统筹制度。根据《企业职工生育保险试行办法》规定，生育保险

的覆盖范围为城镇企业及其职工，保费的缴纳方式主要是由参加生育保险的用人单位向当地保险经办机

构进行缴纳，职工个人不缴纳。生育保险的待遇主要包含了两项，分别是生育津贴与生育医疗待遇。 

2.3. 两险制度合并 

两险制度合并指的是生育保险制度与职工基本医疗保险制度的合并。2017 年国务院办公厅印发了《生

育保险和职工基本医疗保险合并实施试点方案》，该方案中指出在相关地区进行为期一年的两险合并政

策的试行，遵循保留险种、保障待遇、降低管理成本的基本方向，以此来推进两险制度的合并，并期望

通过生育保险制度与职工基本医疗保险制度的合并能够有效提高基金共济能力，完善险种管理体系，促

进社会保障事业的发展。 

3. 理论基础 

3.1. 福利多元主义理论 

福利多元主义理论最早兴起于 20 世纪 60 年代，其概念在英国的《沃尔芬德的志愿组织的未来报告》

中被首次提出。沃尔芬德认为提供福利的主体不是单一的，由于资源与能力的有限性，单一主体无法做

到包揽一切，因此他主张在英国的具体实践中将志愿组织也作为社会福利的提供主体之一[1]。但是，沃

尔芬德并没有对福利多元主义进行明确的定义，因此罗斯则对福利多元主义理论做了进一步的阐述与说

明，他指出福利的提供具有复杂性，需要多方资源的调配，这也意味着政府对于福利的提供是不具有垄

断性质的，福利应该属于社会属性，政府在其中扮演了重要的角色，但同时也需要其他主体力量的加入，

以此来减轻负担并提高资源配置效能。 
福利多元主义理论认为社会福利的规划、福利资金的筹集等都不应该只有单一主体来进行制定与管

理，强调应该由多个部门或者机构主体来进行协作，也就是说福利具有社会性。在成都市生育保险与职

工基本医疗保险合并实施的过程中，根据现有法规与实践中可以得知在职工医保中企业的缴费责任一直

是被强调与关注的，但在两险合并以后，参保人数的增多以及基金规模的扩大都会对有关主体会提出更

高的要求，因此也需要加强政府的监管责任和社会力量的补充作用。 

3.2. 公共产品理论 

公共产品理论的形成可以追溯到上个世纪末奥地利学者将边际效用理论运用在财政研究中。1919 年，

林达尔均衡被认为是公共产品理论最早的研究成果之一，其认为每个人对公共产品的供给与产品价格之

间的成本价值进行讨价还价，进而形成了一种动态平衡。在公共经济学中，社会产品可以分为私人产品

与公共产品，介于二者之间的就是准公共产品。私人产品与公共产品之间的区别主要集中在三个方面，

分别是切割性、排他性、竞争性。私人产品的性质主要是效用的可切割性、利益的排他性、消费的竞争

性，而公共产品则具有效用的不可切割性、利益的非排他性、消费的非竞争性[2]。在西方的经济理论中，
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市场环境下的“市场失灵”在所难免，特别是在公共产品方面，一旦失灵就很难达到“怕累托最优”，

进而难以对资源进行高效率的调配，对于公众利益的最大化也是有着消极影响，因此这时就需要政府来

弥补上述缺陷，为社会大众提供必要的公共产品。 
不管是生育保险制度还是职工基本医疗保险制度都是属于社会保障制度的一种，而属于准公共产品

的社会保障制度就意味着社会大众都有参加进来的权利，因此仅仅依靠社会力量是没有办法能够完全胜

任的，因此这个时候就需要政府的力量直接或间接地介入其中，通过适当运用公权力，例如制定法律法

规、构建监督管理机制等使得整个社会保障制度能够在最大范围内保障有序性与公平性。当前成都市在

实行生育保障与职工基本医疗保险合并时，就应该注重政府作用的充分发挥，包括在法律制定与执行等

方面发挥更大的作用，这也是社会保障制度的作为准公共产品的属性要求之一。 

4. 成都市生育保险与职工基本医疗保险合并实施现状 

4.1. 参保人群扩大，基金共济能力显著提升 

通过表 1 的数据可知，参加职工基本医疗保险人数最多的时候是在 2021 年，为 1040.32 万人，比上

年增长了 4.45%；同时职工基本医疗保险参加人数增长率最高的是在 2019 年，达到了 8.56%。此外，在

参加生育保险中，参保人数最多的为 2021 年，为 681.41 万人，比上年增长了 8.94%。；而生育保险的参

保人数增长率最高的则是在 2020 年，为 11.96%。 
 
Table 1. Two insurance participation in Chengdu from 2019 to 2021 (unit: 10,000 people, %) 
表 1. 成都市 2019~2021 年两险参保情况(单位：万人，%) 

年份 参加职工基本医疗保险人数 增长率 参加生育保险人数 增长率 

2019 923.63 8.56 558.68 9.27 

2020 995.98 7.83 625.49 11.96 

2021 1040.32 4.45 681.41 8.94 

数据来源：由 2019~2021 年成都市医疗保障局医疗保障事业发展统计快报整理所得。 
 

因此，根据表 1 及上述数据整理可知，成都市参加生育保险与职工基本医疗保险的人数都呈现出逐

年递增的一个趋势，但是其增长率却出现了一个波动的情况，分析其原因主要有以下两个方面：一方面

就是 2020 年初两险并行逐渐正规化以后，参保人群就得到了扩大，因此参保人数在 2020 年就得到了显

著地增加，基金共济能力得到进一步提高，也有助于在一定程度上缓解生育等医疗服务行为给职工家庭

带来的经济压力；另一方面就是应参保人数在政策初始就被大范围纳入，因此尽管是在正向增长，但是

在第二年增长率有所回落也属于正常现象，因此才会出现增长率波动的情况。 

4.2. 基金运营状态平稳向好 

通过表 2 可以知悉，2020 年以后逐步显示出两险合并政策的初步效果。成都市 2019~2021 年城镇职

工基本医疗保险基金运行平稳，基金总收入呈现逐年正向增长的趋势，并且尽管从数据上来看基金的总

支出也是在逐年上涨，但是当期结余也是在逐年增加，因此可以看出在 2020 年生育保险并入职工基本医

疗保险进程加速正规化以后，整体基金运行情况依旧是稳中向好。在两险合并以后，成都市一直坚持实

行四统一一不变的政策。医保基金运营状态的良好离不开以上政策的支持，但是在具体实施层面还是有

待于优化。此外，在生育保险并入职工基本医疗保险以后，成都市的职工基本医疗保险基金规模得到进

一步扩大，那么需要处理的信息也会更加的冗杂，这个时候各个部门之间的合作就变得更为重要。 
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Table 2. Income and expenditure of Chengdu basic medical insurance fund for employees from 2019 to 2021 (unit: 100 million) 
表 2. 成都市 2019~2021 年职工基本医疗保险基金收支情况(单位：亿) 

年份 基金总收入 基金总支出 当期结余 

2019 351.53 247.16 104.37 

2020 384.11 264.57 119.54 

2021 494.58 312.74 181.84 

数据来源：由 2019~2021 年成都市医疗保障局医疗保障事业发展统计快报整理所得。 

4.3. 成都市生育保险待遇合并实施前后的比较分析 

成都市的两险合并主要是生育保险并入到职工基本医疗保险中来，因此主要的待遇变化也集中在生

育保险这块如下表 3 所示，具体的调整主要有以下三个方面，分别是产前检查费、男职工生育医疗补贴

标准、待遇计发期限。两险合并以后，产前检查的门诊费用是可以在医保基金中进行定额报销的；同时

为了能够更好体现公平性，男职工的生育医疗补贴标准也从之前的女性职工医疗费用的 50%增长到了

100%；此外，两险合并以后更加注重执行实践中的有据可依，为了避免混乱，依照《女职工劳动保护特

别规定》明确了生育待遇的计发期限，使得后期核算变得更具规范性。 
 
Table 3. Comparison of maternity insurance benefits before and after the implementation of the merger in Chengdu 
表 3. 成都市生育保险待遇合并实施前后的比较 

 合并实施前 合并实施后 

产前检查费 并没有将产前检查费纳入生育保险结算

项目 
女职工在办理生育登记后，可定额报销产

前门诊检查费 

男职工生育医疗补贴标准 按女职工生育医疗费的 50%结算 按女职工生育医疗费的 100%结算 

待遇计发期限 没有明确待遇计发期限 明确生育保险待遇计发期限需按照《女职

工劳动保护特别规定》来执行 

5. 两险合并实施城市的管理经验 

5.1. 重庆市两险合并实施的管理经验 

5.1.1. 阶段性降低企业缴费率 
在两险合并以后，生育保险与职工基本医疗保险实行统一征缴。在缴费费率方面，用人单位主要承

担 8.5%，但是重庆市考虑到整体的发展环境，为了能够平衡各方对于保费缴纳的积极性，促进医保基金

的长远发展，在 2016 年就发布了《重庆市财政局关于阶段性降低社会保险费率的通知》，在后来发布的

《重庆市生育保险和职工基本医疗保险合并实施细则》中又再次强调在阶段执行期内，符合条件的参保

企业的单位缴费费率为 8%，期满后才会恢复成 8.5%。 

5.1.2. 职工基本医疗保险个人账户的使用范围扩大 
重庆市在生育保险并入到职工基本医疗保险以后，由于基金的统一管理，因此除了参保职工在定点

医疗机构所花费的符合生育保险规定的生育费用，可以用之前生育保险的限额来进行结算以外，超出的

部分是可以用职工基本医疗保险个人账户上的余额来进行结算，促进了资金的利用率。 
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5.2. 合肥市两险合并实施的管理经验 

5.2.1. 根据主体划分缴费费率 
合肥市在两险合并以前，机关事业单位与社会企业关于缴费费率是没有区别的，但是在合并了以后，

根据缴费主体的不同划分成了不同的档次，机关事业单位的缴费费率为7.4%，社会企业的缴费费率为8%，

在职职工个人仍承担 2%。同时合肥市也对灵活就业人员的缴费费率进行了区分，以建立个人账户为参照，

建立了个人账户的缴费费率为 9%，没有建立个人账户的缴费费率为 5.5%。 

5.2.2. 重视政策的宣传与讲解 
合肥市在两险合并的时候就提出要重视在政策执行时的宣传与讲解。其认为减轻政策推行阻力、

保障参保人员基本权益的关键所在就是大力进行政策宣传，例如举办线下宣讲培训活动等对政策进行

通俗易懂的解读，能够使得用人单位以及社会公众等主体更加了解两险合并政策实施所带来的积极影

响，提高基金的参保率，也能减少基层单位的工作负担，这也为成都市开展两险合并政策实施时提供

了经验借鉴。 

6. 成都市生育保险与职工基本医疗保险合并实施存在的问题 

6.1. 两险合并制度层次体系单一 

福利多元主义理论强调责任主体的多元化。当前成都市两险合并中关于保费的缴纳一直还是偏重于企

业，出台的相关法规中规定在职工基本医疗保险(含生育保险)这个险种中，用人单位缴纳的比例为 6.75% 
(职工基本医疗保险) + 0.8% (生育保险)，个人缴纳的比例为 2% (生育保险个人不需要缴纳)，其中用人单

位和在职职工是按照去年四川省城镇全部单位就业人员平均工资的 300%和 60%来核定缴费基数的上下限

执行。因此，基本上来看企业主要承担了保费缴纳的大部分，个人甚至不需要承担生育保险保费的缴纳，

这可能会造成义务与权利的脱节，进一步增加企业负担，进而迫使一些企业逃避缴纳保费，形成恶性循环

[3]。此外，根据福利多元主义理论，政府作为主体也应该加强其监管责任，社会力量作为补充也应该融

入两险合并制度中，但目前不管是成都市的监管体系，还是社会的补充力量都有待于完善。 

6.2. 相应法规有待进一步完善 

社会保障制度作为一种准公共产品，按照公共产品理论中对于政府责任的强调，成都市在生育保险

与职工基本医疗保险合并实施过程中应该注重政府作用的发挥，例如在法律法规制定这方面，但是自 2019
年年底成都市印发了《成都市生育保险和职工基本医疗保险合并实施办法》，并于 2020 年 1 月 1 日正式

执行后，成都市在两险合并实施过程中并没有根据实施情况进一步推出具体的相关法规，使得基层有关

机构在两险合并实践中缺乏符合此时现状的细则做支撑[4]。目前成都市对于在两险合并中出现的违规事

件的判定与处理主要也还是依靠 2010 年出台的《社会保险法》，其内容也主要是明确规定了两险的保费

缴纳等，但是对于两险合并以后的基金统筹、责任划分等并没有提及，因此在具体执行时并没有统一的

标准，会出现一定的混乱情况。可见成都市关于两险合并的具体细则法规还需结合目前实际情况做进一

步完善，以便基层有关单位在执行推进时能够更加合情合理。 
此外，违规事件中的惩戒力度也不够，依照现有的实践来看缴纳的罚款最多只有几千元，而根据

成都市统计局 2024 年 3 月发布的《2023 年成都市国民经济和社会发展统计公报》中的数据显示，作为

四川省会的成都市全年实现地区生产总值为 22074.7 亿元，同比增加了 6%，不难看出与当地较好的经

济形势相比，这类惩罚力度特别是对于违规企业来说几乎损失不了什么成本，对于其漏缴行为的震慑

力度有限。 
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6.3. 宣传渠道和方式有待优化 

生育保险与职工基本医疗保险进行合并以后，根据成都市目前的情况来看，两险合并能够简化报销

流程，一定程度上解决了医疗与生育之间费用交叉的困境。同时，在合并管理的过程中基层人员作为对

民众提供保险服务的主体，自身就应该对相关政策十分了解才行，可目前根据调查走访来看，由于两险

合并的时间并不是很长等因素的存在，因此还会出现工作人员对业务与政策不熟悉的情况，可能会因为

这个原因而使得部分参保人利益受损。 
同时不仅仅工作人员有时候会对政策和流程不熟悉，在职员工由于企业或者是街道社区方面的宣传

工作不到位等，也会出现对两险合并政策不了解的情况，这对于政策的推行以及基金筹集等方面都会带

来消极影响。成都市目前针对公众关于生育保险与职工基本医疗保险合并政策的宣传渠道较为单一，主

要就是政府官方网站上的通知。但是对于社会公众来说，微信、微博、抖音等社交平台才是公众，特别

是年轻群体经常接触的，成都市相关部门应该对这些社交平台更加重视，利用网络的正向讨论热度达到

更好的宣传效果。 

7. 成都市生育保险与职工基本医疗保险合并政策的相关建议 

7.1. 构建多层次的两险合并制度 

7.1.1. 实施步骤及预期效果 
首先，需要适当降低企业的保费缴纳负担。企业需要承担一定的社会责任，但同时也应该综合考虑

其长远发展和对于员工的影响，以免形成恶性循环。这里可以参考重庆市在两险合并过程中为了促进医

保基金的长远发展，而采取的阶段性降低企业缴费率，以此在保证用人单位是缴费主体的基础之上，适

当性的为用人单位减负，阶段性的政策也能够根据时段情况的不同做出相应调整，具有一定的灵活性。 
其次，就是要加强政府的监管责任。政府发挥自己的引导作用，牵头成立一个相关各方都参与进来

的监督委员会，对两险合并基金的统筹进行分析与监督。同时，政府的财政部门、税务部门、医保部门

等也应该及时地向监督委员会和社会大众公布年度基金运营状况，强化监管体系[5]。 
最后，就是要引入社会补充力量。成都市两险合并的实施主要是由政府负责，但是由于事务的繁杂，

政府不可能做到包揽一切，因此就需要引入社会力量作为补充，政府可以通过政府购买等相关形式与商

业保险公司达成协定，在一定程度开发职工基本医疗保险与生育保险的商业价值。 
基于此，期望通过上述措施，能够在符合成都市当前现状的前提下构建多层次的两险合并制度。 

7.1.2. 可能遇到的挑战及解决方案 
但是，从目前市面上商业保险公司推出的商业险种来看，保险公司为了规避风险，常常是把与生育

相关的产检、分娩、护理等划到了免责条款中，这对于引入社会力量来说是具有一定阻碍的。因此政府

可以通过采取税收减免或者其他一些政策鼓励商业保险公司开发相关业务，通过加入商业保险的灵活性

以此来更好满足参保人的需求。 

7.2. 重视法治建设，健全相应法律法规 

7.2.1. 实施步骤及预期效果 
社会保障制度作为一种准公共产品，社会大众都希望能够公平有序地享有其应有的权益，因此这也

对政府的顶层设计能力提出了更高的要求，要想能够保障大众的合法权益，尽量保障公平性，那么立法

先行就是基础[6]。 
一方面，需要加大惩戒的力度。当前成都市针对违规主体单位等的具体惩罚措施还是集中在罚款方
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面，但是数额都较小，对于其漏缴行为起不到震慑作用，因此在出台具体法规细则时适当将罚款金额进

行提高，并且将罚款的量级与其漏缴的数目以及时长等挂钩。 
另一方面，就是制定符合当前现状的地方性法规。成都市在实行两险合并的过程中主要依照的还是

十多年前制定的法规，这可能会出现其中的法条内容与现有情况对不上的现象。由于是生育保险并入到

职工基本医疗保险中，因此可以适当将生育保险中的法规加入进职工基本医疗保险原本法规中，这样也

能够方便基层人员的执行与运用。 
通过加强在实践层面中对于违规行为的惩戒力度以及构建符合本地情况的地方性法规，进一步来加

强政府在法律顶层设计中的职责，为两险合并的实施构建法律保障。 

7.2.2. 可能遇到的挑战及解决方案 
但是，在具体实施过程中可能并不是一帆风顺，甚至会出现一些挑战。例如虽然从保障员工利益的

角度来说，需要加大惩戒力度，但是也应该适当考虑到企业的用人成本，按时足额缴纳保费对于一些企

业而言成本的上升不容忽视，因此可能就会在其他地方降低成本，包括了降薪甚至是减少对女性员工的

招聘等情况出现。 
因此为了减少上述情况的出现，构建完善的奖励机制就势在必行。对于依法按时完成保费缴纳的企

业，政府也可以通过出台一些法规来将企业按时按规缴纳保费的行为与税收优惠相关联，进而对其进行

一种正向的激励。同时，除了物质奖励以外，政府也可以定期搜集信誉状况良好、保费缴纳及时的企业

信息，并对他们进行荣誉表彰，也有利于形成良好的社会风气。 

7.3. 拓宽两险合并政策宣传渠道，进一步优化宣传用语 

7.3.1. 实施步骤及预期效果 
结合合肥市在政策宣传方面的举措，首先在关于增加相关基层人员对有关两险合并政策内容熟悉度

方面，成都市的医保部门应该在相关政府机构、医疗机构以及基层参保经办单位等定期组织一次有关两

险合并政策的培训，使得相关工作人员能够更加了解其主要内容等，使得其对两险合并的相关业务操作

更加熟悉，提高办事效率。 
其次，在针对政策受众的宣传方面市级医保部门应该适当拓宽政策宣传渠道，不要仅仅拘泥于传统

的电视广播媒体，还可以借助新媒体的力量来进行宣传，例如可以开辟专门的微博专栏来进行宣传与讲

解，也可以制作宣传视频投放到官方网站，以此来增加对社会公众的政策宣传的效果。 
基于上述措施，企业以及社区街道等也应该积极开展两险合并政策的宣传，积极开展各种活动，只

有各方做到同时发力，才能够让不管是基层工作人员，还是在职员工等都能够充分了解政策内容，从而

更好推进两险合并政策的实施。 

7.3.2. 可能遇到的挑战及解决方案 
在进行政策宣传工作的时候，由于社会大众之间的受教育程度、社会经历等存在一定的差别，对于

太过书面化的表达可能不适用于整体，总会存在部分群体无法理解的情况，这也会使得宣传效果大打折

扣。因此，在宣传的过程中要注意语言的运用，要贴合现实生活，对于专业术语的使用尽量能够标注解

释，以便进一步来提高宣传效果。 
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