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目前，我国已建立了以基本医疗保险为主体的全

民医疗保障体系，儿童作为城乡居民纳入城乡居民医

疗保险（以下简称居民医保） [1]。但儿童的常见疾病、

治疗方式、用药要求与成人相比存在一定差异，多以

常见病为主，门诊率高于住院率，在医疗服务对象中

属于特殊群体。居民医保的保障对象涉及多样性群

体，未有针对儿童这一特殊群体，在疾病、心理、医

疗需求及医疗保障方面的特殊性进行差异性的制度设

计，尤其是婴儿从出生到落户这一阶段的医疗保障多

处于“真空”状态。新生儿致病率高，更易导致高额

的家庭医疗支出[2]。我国部分城市虽针对儿童设置了部

分差异化的医保缴费标准或报销标准，引导常见病社

区首诊，但家长仍倾向在三级医院就诊，儿童医疗服

务费用严重依赖家庭卫生支出[3-4]，无法真正达到儿童

参加居民医保的就医调控与医疗保障目的，影响了家

长对儿童参保的满意度、主动为儿童参保的意愿及积

极性，亦造成部分家长对于参保产生侥幸心理及道德

风险，对居民医保体系的稳定发展产生负面影响。有

研究显示，某城市儿童参加居民医保的比例占常住儿

童人口的56.30%～66.00%，对儿童参保表示满意的家
长不到5成[5-6]。李姣媛等[7]分析我国25个省份家庭追踪
数据显示，16岁以下儿童仅有27.10%在调查的3个年
度均参加社会医疗保险，3年中从参保到不再继续参保
的儿童比例达调查总人数的33.41%。

符晓婷等[8]认为我国居民医保政策对于儿童合理就

医行为或分级诊疗行为未产生激励或约束作用。卢敏[9]

提出了提升筹资水平、强化保健预防功能、完善儿童

居民医保制度设计等城镇儿童居民医保制度的优化建

议。儿童作为居民医保对象的重要组成部分，其参保

群体的覆盖面及参保群体满意度等皆会影响居民医保

的稳定性。因此，本研究通过建立儿童居民医保系统

流率基本入树模型，构建以关键变量为主导的儿童居

民医保系统优化基模，进而提出推进儿童居民医保体

系稳定运行的建议。

1 研究方法

基于系统动力学方法，利用Vensim软件建立流位
流率系，并依据其二部分图建立儿童居民医保体系流
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率基本入树模型及反馈流图等；结合流率基本入树嵌

运算及枝向量矩阵反馈环计算法，生成儿童居民医保

系统12棵流率基本入树模型的极小基模，分析其中影
响儿童居民医保体系稳定运行的关键性变量。

2 儿童居民医保系统流率基本入树模型的建立

本研究选取12个因素作为儿童居民医保系统的流
位流率。儿童居民医保系统流率入树模型中，家长对

儿童参保满意度L1、家长对儿童参保意愿L2、儿童居
民医保缴费金额L3、儿童居民医保报销标准L4、参保
儿童基层就诊人次L5、基层医疗机构儿童诊疗质量
L6、参保儿童就医成本L7、政府对基层医疗机构资源
投入L8、基层医疗机构儿童诊疗设备配置L9、基层医
疗机构儿科人力资源水平L10、基层医疗机构社会形象
L11、基本药物目录儿童用药品种L12等12个积累变量
流位，分别通过辅助变量Cij，控制对应的12个流率
R1～R12。12棵儿童居民医保系统流率基本入树模型
分别为T1～T12（表1）。

家长对儿童参保满意度流率基本入树T1中， 5个
流位变量L3、L4、L5、L6、L7控制流率变量R1的变
化。家长对儿童参保意愿的流率基本入树T2中，6个流
位变量L1、L3、L4、L5、L6、L7控制流率变量R2的

变化。儿童居民医保缴费金额流率基本入树T3中， 2
个流位变量L1、L2控制流率变量R3的变化。儿童居民
医保报销标准流率基本入树T4中，4个流位变量L1、
L2、L5、L7控制流率变量R4的变化。参保儿童基层就
诊人次流率基本入树T5中， 7个流位变量L4、L6、
L8、L9、L10、L11、L12控制流率变量R5的变化。基
层医疗机构儿童诊疗质量流率基本入树T6中， 4个流
位变量L8、L9、L10、L12控制流率变量R6的变化。参
保儿童就医成本流率基本入树T7中， 2个流位变量
L4、L5控制流率变量R7的变化。

政府对基层医疗机构资源投入流率基本入树T8
中， 4个流位变量L5、L6、L9、L10控制流率变量R8
的变化。基层医疗机构儿童诊疗设备流率基本入树T9
中，3个流位变量L5、L6、L8控制流率变量R9的变
化。基层医疗机构儿科人力资源水平流率基本入树T10
中，3个流位变量L8、L5、L6控制流率变量R10的变
化。基层医疗机构社会形象流率基本入树T11中，5个
流位变量L5、L6、L8、L9、L10影响流率R11的变
化。基本药物目录儿童用药品种流率基本入树T12中，
流位变量L6影响流率R12的变化。
3 构造儿童居民医保系统基模生成集

3.1 求一阶极小基模

采用树尾流位出发法建立儿童居民医保系统基模

生成集，儿童居民医保系统12棵流率基本入树模型中
不存在一阶极小基模的嵌运算，无一阶极小基模。

3.2 求二阶极小基模

通过枝向量矩阵反馈环计算法，可得到16条二阶
反馈环：

R1C13L3R3C31L1；R1C14L4R4C41L1
R2C23L3R3C32L2；R2C24L4R4C42L2
R4C45L5R5C54L4；R4C47L7R7C74L4
R5C58L8R8C85L5；R5C59L9R9C95L5
R5C510L10R10C105L5；R5C511L11R11C115L5
R6C68L8R8C86L6；R6C69L9R9C96L6
R6C610L10R10C106L6；R6C612L12R12C126L6
R8C89L9R9C98L8；R8C810L10R10C108L8

3.3 求三阶极小基模

分析二阶极小基模集，寻找还未进入反馈环的基

模。二阶基模集为{G13，G14，G23，G24，G45，
G47，G58，G59，G510，G511，G68，G69，G610，
G612，G89，G810}，其中，Gij下标ij含有1~12。因
此，儿童居民医保系统只有二阶极小基模。

3.4 确定儿童居民医保系统极小基模集及基模分类

基于以上分析，儿童居民医保系统有16个二阶极
小基模，且可分为4类。第一类：G13、G23，其关键
变量为儿童居民医保缴费金额；第二类：G14、G24、
G45、G47，其关键变量为儿童居民医保报销标准；第

表1 儿童居民医保体系12对流位流率系
变量

L1
R1
L2
R2
L3
R3
L4
R4
L5
R5
L6
R6
L7
R7
L8
R8
L9
R9
L10
R10
L11
R11
L12
R12

定义

家长对儿童参保的满意度

家长对儿童参保满意度变化量

家长对儿童参保的意愿

家长对儿童参保意愿变化量

儿童居民医保缴费金额

儿童居民医保缴费金额变化量

儿童居民医保报销标准

儿童居民医保报销标准变化量

参保儿童基层就诊人次

参保儿童基层就诊人次变化量

基层医疗机构儿童诊疗质量

基层医疗机构儿童诊疗质量变化量

参保儿童就医成本

参保儿童就医成本变化量

政府对基层医疗机构资源投入

政府对基层医疗机构资源投入变化量

基层医疗机构儿童诊疗设备配置

基层医疗机构儿童诊疗设备配置变化量

基层医疗机构儿科人力资源水平

基层医疗机构儿科人力资源水平变化量

基层医疗机构社会形象

基层医疗机构社会形象变化量

基本药物目录儿童用药品种

基本药物目录儿童用药品种变化量

类型

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率

流位

流率
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三类：G45、G58、G59、G510、G511，其关键变量为
参保儿童基层就诊人次；第四类：G68、G69、G610、
G612，其关键变量为基层医疗机构儿童诊疗质量；第
五类：G58、G68、G89、G810，其关键变量为政府对
基层医疗机构的资源投入。

4 以关键变量为主导的儿童居民医保系统基模分析

根据基模生成集的计算公式，Gxy,…,z=a13G13U
a14G14Ua23G23Ua24G24Ua45G45Ua47G47Ua58G58Ua59G59Ua51

0G510Ua511G511Ua68G68Ua69G69Ua610G610Ua612G612Ua89G8
9Ua810G810，可生成各具意义的基模。
4.1 以儿童居民医保缴费金额为主导的儿童居民医保

系统基模分析

当a13＝a23＝1，其他aij＝0时，由基模生成公式得
到增长基模G123＝a13G13Ua23G23U，该基模为3个正反
馈基模嵌运算结果。形成以儿童居民医保缴费金额为

主导的反馈流图，该流图刻画了家长对儿童参保的满

意度、家长对儿童参保的意愿、儿童居民医保缴费金

额3个变量相互影响的动态关系。其中，存在3条以儿
童居民医保缴费金额为主导的正反馈环， R1：儿童居
民医保缴费金额－→（－→表示该变量对另一变量的影响
为反向，下同）儿童居民医保体系稳定可持续性运行
－→儿童居民医保缴费金额；R2：儿童居民医保缴费金
额－→家长对儿童参保的满意度＋→（＋→表示该变量对另
一变量的影响为正向，下同）儿童居民医保体系稳定

可持续性运行－→儿童居民医保缴费金额；R3：儿童居
民医保缴费金额－→家长对儿童参保的意愿＋→儿童居民
医保体系稳定可持续性运行－→儿童居民医保缴费金额。

有研究显示，对医保缴费金额认可程度是影响儿

童是否参保的关键因素之一[10]。目前，我国多数城市儿

童居民医保个人缴费金额在130～450元，且个人缴费
的增长率高于财政补助的增长率，在家庭人口增多或

收入偏低的情况下，家庭保费支出有较大压力[2]。因

此，应依据区域儿童医疗服务需求的特殊性、医疗成

本支出现状、区域家庭收入等精确测算儿童居民医保

筹资标准，确定科学合理的儿童居民医保缴费标准，

并形成关于儿童居民医保筹资标准的制度性文件，避

免参保缴费标准逐年变化，导致家长对于政府公共决

策的不理解及对儿童参保满意度、主动参保意愿的负

面影响。

4.2 以儿童居民医保报销标准为主导的儿童居民医保

系统基模分析

当a14＝a24＝a45＝a47＝1，其他aij＝0时，由基模生成
公式得到增长基模 G12457＝a14G14Ua24G24Ua45G45U
a47G47，该基模为5个正反馈基模嵌运算结果。形成以
儿童居民医保报销标准为主导的反馈流图，该流图刻

画了家长对儿童参保的满意度、家长对儿童参保的意

愿、儿童居民医保报销标准、参保儿童基层就医人

次、参保儿童就医成本5个变量相互影响的动态复杂
关系。其中，存在5条以儿童居民医保报销标准为主
导的正反馈环，R1：儿童居民医保报销标准＋→儿童居
民医保体系稳定可持续性运行＋→儿童居民医保报销标
准；R2：儿童居民医保报销标准＋→家长对儿童参保的
满意度＋→儿童居民医保体系稳定可持续性运行＋→儿童
居民医保报销标准；R3：儿童居民医保报销标准＋→家
长对儿童参保的意愿＋→儿童居民医保体系稳定可持续
性运行＋→儿童居民医保报销标准；R4：儿童居民医保
报销标准＋→参保儿童基层就诊人次＋→儿童居民医保体
系稳定可持续性运行＋→儿童居民医保报销标准；R5：
儿童居民医保报销标准－→参保儿童就医成本－→儿童居
民医保体系稳定可持续性运行＋→儿童居民医保报销
标准。

以儿童居民医保报销标准为主导的反馈流图揭示

了儿童居民医保报销标准会影响家长对儿童参保的满

意度及主动参保的意愿、参保儿童基层就诊人次、参

保儿童就医成本。儿童患病常以咳嗽感冒等为主，通

常无需住院，仅需门急诊就医。但我国居民医保以

“保大病”为主，且大部分城市儿童居民医保的门急诊

报销补偿仅针对社区卫生机构或一级医院，对于家长

较为信任且儿童就医较为集中的三级医院门急诊则无

法获得医疗费用的报销补偿。此种情况下，儿童在门

急诊的医疗支出导致家庭负担较重。儿童居民医保报

销标准与儿童患病及就医特点的契合度不理想，在现

阶段基层医疗机构儿童诊疗质量未有明显提升或未能

获大多数家长信任之前，现有的儿童居民医保报销标

准对家长的吸引力不强、满意度不高。

4.3 以参保儿童基层就诊人次为主导的儿童居民医保

系统基模分析

当a45＝a58＝a59＝a510＝a511＝1，其他aij＝0时，由基
模生成公式得到增长基模G45891011＝a45G45Ua58G58U
a59G59Ua510G510Ua511G511，该基模为6个正反馈基模和
2个负反馈基模嵌运算的结果。形成以参保儿童基层就
诊人次为主导的反馈流图，该流图刻画了儿童居民医

保报销标准、参保儿童基层就医人次、政府对基层医

疗机构的资源投入、基层医疗机构儿童诊疗设备配

置、基层医疗机构儿科人力资源水平、基层医疗机构

社会形象6个变量相互影响的动态复杂关系。其中，存
在6条以参保儿童基层医疗就诊人次为主导的正反馈环
和2条负反馈环，R1：参保儿童基层就诊人次＋→儿童居
民医保体系稳定可持续性运行＋→参保儿童基层就诊人
次；R2：参保儿童基层就诊人次＋→儿童居民医保报销
标准＋→儿童居民医保体系稳定可持续性运行＋→参保儿
童基层就诊人次；R3：参保儿童基层就诊人次＋→政府
对基层医疗机构的资源投入＋→儿童居民医保体系稳定
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可持续性运行＋→参保儿童基层就诊人次；R4：参保儿
童基层就诊人次＋→基层医疗机构儿童常用诊疗设备配
置＋→儿童基本医疗保险体系＋→参保儿童基层就诊人
次；R5：参保儿童基层就诊人次＋→基层医疗机构儿童
诊疗人力资源水平＋→儿童居民医保体系稳定可持续性
运行＋→参保儿童基层就诊人次；R6：参保儿童基层就
诊人次＋→基层医疗机构社会形象＋→儿童居民医保体系
稳定可持续性运行＋→参保儿童基层就诊人次；B1：参
保儿童基层就诊人次＋→基层医师工作负荷－→家长对儿
童基层就诊的满意度＋→儿童居民医保体系稳定可持续
性运行＋→参保儿童基层就诊人次；B2：参保儿童基层
就诊人次－→基层医师培训时间＋→基层医师对儿童诊疗
水平＋→儿童居民医保体系稳定可持续性运行＋→参保儿
童基层就诊人次。

以参保儿童基层就诊人次为主导的反馈流图，揭

示了参保儿童基层就诊人次是保障儿童居民医保体系

稳定运行的关键变量。参保儿童基层就诊人次可对儿

童居民医保报销标准，政府对基层医疗机构的资源投

入，基层医疗机构儿童常用诊疗设备的配置，基层医

疗机构儿科人力资源及基层医疗机构的社会形象等方

面产生影响。该反馈环中存在成长上限基模，即当基

层医疗机构就诊人次上升到一定程度时，将显著增加

基层医师工作压力，产生工作疲态，可能对儿童医疗

服务质量产生负面影响。同时，基层医疗机构诊疗人

次过多，可能占用基层医师学习及科研时间。因此，

参保儿童基层就诊人次处于合理的水平十分重要，若

就诊儿童人次过多，则会激发成长上限基模。若就诊

儿童人次过少，则基层儿科人力资源及设备等将产生

闲置。同时，对于成长上限基模，重要的不是推动其

继续增长，而应减弱限制其增长的因素。因此，该基

模关键的杠杆解是建立或完善合理的基层医生人事管

理制度及职业能力提升计划等。

4.4 以基层医疗机构儿童诊疗质量为主导的儿童居民

医保系统基模分析

当a68＝a69＝a610＝a612＝1，其他aij＝0时，由基模生
成公式得到基模G6891012＝a68G68Ua69G69Ua610G610U
a612G612，该基模是由1个正反馈基模和4个负反馈基模
进行嵌运算的结果。形成以基层医疗机构儿童诊疗质

量为主导的反馈流图，该流图刻画了基层医疗机构儿

童诊疗质量、政府对基层医疗机构的资源投入、基层

医疗机构儿童诊疗设备配置、基层医疗机构儿科人力

资源水平、基本药物儿童用药品种5个变量相互作用、
相互影响的动态反馈复杂关系。其中，存在1条以基层
医疗机构儿童诊疗质量为主导的正反馈环和4条负反馈
环。R1：基层医疗机构儿童诊疗质量＋→儿童居民医保
体系稳定可持续运行＋→参保儿童基层诊疗质量；B1：
基层医疗机构儿童诊疗质量－→政府对基层医疗机构的

资源投入＋→儿童居民医保体系稳定可持续运行＋→基层
医疗机构儿童诊疗质量；B2：参保儿童基层诊疗质量
－→基层医疗机构儿童常用诊疗设备配置＋→儿童居民医
保体系稳定可持续运行＋→基层医疗机构儿童诊疗质
量；B3：参保儿童基层诊疗质量－→基层医疗机构儿科
人力资源水平＋→儿童居民医保体系稳定可持续运行＋→
基层医疗机构儿童诊疗质量；B4：参保儿童基层诊疗
质量－→基本药物目录儿童用药品种＋→儿童居民医保体
系稳定可持续运行＋→基层医疗机构儿童诊疗质量。

以基层医疗机构儿童诊疗质量为主导的反馈流

图，揭示了参保儿童基层诊疗质量是保障儿童居民医

保体系稳定运行的潜在因素，但其中存在成长上限基

模。政府对基层医疗机构的资源投入、基层医疗机构

儿童常用诊疗设备配置、基层医疗机构儿科人力资源

水平、基本药物目录中儿童用药品种的不足或短缺

等，成为该基模的限制性因素。医疗服务为特殊的商

品，价格对于家长选择儿童就医机构的影响相对较

弱，诊疗水平为家长的首要考虑因素，即使在基层医

疗机构可获得较高的医保报销额度，家长仍倾向在三

级医院就诊[11-12]。因此，需提升基层医疗机构的诊疗质

量，根据基层诊疗需求合理配置软硬件资源，加强对

现有基层医师的儿童常见病和多发病诊疗能力的培训

工作。同时，对目前儿科常用药物进行药物经济学评

价，评估更新基本药物目录中的儿童用药或建立儿童

基本药物目录，并注意避免儿童基本药物的短缺问

题，以保障患儿下沉就医时有药可用，保障基层儿童

就诊质量，最终保障居民医保稳定运行。

4.5 以政府对基层医疗机构资源投入为主导的儿童基

本医疗保险基模分析

当a58＝a68＝a89＝a810＝1，其他aij＝0时，由基模生
成公式得到具有典型意义的增长基模 G568910＝
a58G58Ua68G68Ua89G89Ua810G810，该基模是由5个正反馈
基模和2个负反馈基模进行嵌运算的结果。形成以政府
对基层医疗机构资源配置为主导的反馈流图，该流图

刻画了参保儿童基层就诊人次、基层医疗机构儿童诊

疗质量、政府对基层医疗机构的资源投入、基层医疗

机构儿童诊疗设备配置、基层医疗机构儿科人力资源

水平等5个变量相互影响的动态反馈复杂关系。其中，
存在5条以政府对基层医疗机构资源投入为主导的正反
馈环和2条负反馈环，R1：政府对基层医疗机构资源配
置＋→儿童居民医保体系稳定可持续运行＋→政府对基层
医疗机构资源配置；R2：政府对基层医疗机构资源配
置＋→参保儿童基层就诊人次＋→儿童居民医保体系稳定
可持续运行＋→政府对基层医疗机构资源配置；R3：政
府对基层医疗机构资源配置＋→基层医疗机构儿童诊疗质
量＋→儿童居民医保体系稳定可持续运行＋→政府对基层
医疗机构资源配置；R4：政府对基层医疗机构资源配
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置＋→基层医疗机构儿童常用诊疗设备配置＋→儿童居民
医保体系稳定可持续运行＋→政府对基层医疗机构资源
配置；R5：政府对基层医疗机构资源配置＋→基层医疗
机构儿科人力资源水平＋→儿童居民医保体系稳定可持
续运行＋→政府对基层医疗机构资源配置；B1：政府对
基层医疗机构资源配置＋→资源闲置－→儿童居民医保体
系稳定可持续运行＋→政府对基层医疗机构资源配置；
B2：政府对基层医疗机构资源配置＋→引进人才－→现有
医师工作积极性＋→儿童居民医保体系稳定可持续运
行 政府对基层医疗机构资源配置。

以政府对基层医疗机构资源配置为主导的反馈流

图，揭示了政府对基层医疗机构合理配置资源是保障

儿童居民医保体系稳定可持续性运行的潜在推动因

素。但该流图中存在成长上限基模，政府对基层医疗

机构资源配置需确定在合理的水平，若投入水平过

低，无法与参保儿童基层就诊人次的增加及基层儿童

诊疗质量提升的需求相匹配，参保儿童无法真正获得

参保所带来的医疗福利，家长对于儿童参保的满意度

及参保主动性降低。若政府对基层医疗机构资源配置

过多，而后续的基层人才培养激励机制不完善或基层

就诊儿童较少，则有可能造成基层设备及人才的闲

置、基层医师工作积极性下降等问题。另外，基层优

秀儿科诊疗人才的引进，可能对原有的基层医师产生

消极效应，若无相应的培养机制，则可能对其工作积

极性产生负面影响。因此，应对现有医疗机构的诊疗

资源及周边社区儿童医疗服务利用情况进行充分调研

评估，合理确定政府对基层医疗机构的资源投入水

平，避免投入不足及资源浪费，同时制定基层人才激

励及培养计划。

5 儿童居民医保体系优化建议

综上分析，儿童居民医保体系稳定运行涉及儿童

居民医保缴费金额、儿童居民医保报销标准、参保儿

童基层就诊人次、基层医疗机构儿童诊疗质量及政府

对基层医疗机构资源投入等关键影响变量。因此，为

保障参保儿童医疗福利，推动居民医保体系稳定运

行，应对以上变量进行优化。

5.1 儿童居民医保政策层面的优化建议

5.1.1 设置合理的儿童居民医保筹资标准。想得到合

理的居民医保对儿童健康和医疗服务利用产生的积极

效应，首先应提高儿童参保率[8]。儿童居民医保缴费金

额是影响家长对儿童参保意愿的重要因素之一，为保

障参保儿童医疗福利的公平性，可考虑设立单独的儿

童参保筹资标准，针对不同年龄段儿童医疗需求的偿

付特点、儿童参保现状及家庭收入的差异性，设计不

同的筹资标准及费率。针对3岁以下幼儿参保率相对较
低、易患病、医疗成本较高等问题[12]，若其父母为基本

医疗保险参保人，可实行免费家庭联保。针对4～14岁

儿童，可设定不同层次的缴费标准，家长依据家庭经

济承受能力与儿童诊疗需求选择参保档次。针对儿童

门诊率较高的情况，可适当扩大政府补贴在门诊统筹

基金中的份额，普通门诊补偿应该体现政府社会责任

与个人责任的结合[13]，实现筹资水平的自然增长。在引

导儿童合理就医的基础上，分类分步将筹资标准调整

到位[14]，最终实现统一的居民医保筹资标准。

5.1.2 设置合理的儿童居民医保报销标准。目前，基

本医疗保险对儿童医疗服务支出的补偿作用较小，主

要原因在于儿童的医疗服务支出大多未在居民医保的

保障范围内[8]。现有的儿童居民医保报销制度主要集中

在住院费用补偿。研究显示，儿童以急门诊需求为

主，居民医保虽对急门诊设定了相应的报销标准，但

报销范围多局限在社区卫生机构或一级医院，多数参

保儿童无法享受医保带来的医疗福利[15]。因此，在确定

儿童居民医保报销标准时，应进行大样本的儿童医疗

服务需求和医疗成本支出的调研。建议从以下几个方

面，考虑设立契合不同关键利益主体需求的差异性儿

童居民医保报销标准：

（1）依据儿童年龄段设置差异性居民医保报销标
准。不同年龄段儿童的住院率差异性相对较小且儿童

住院需求较低，可设置统一的儿童居民医保住院报销

标准。而对于差异性较大的门急诊率，可依据不同年

龄段儿童的医疗服务需求特点，设置差异性门急诊的

报销标准。将儿童居民医保急门诊报销标准分为0～≤
4岁和＞4～≤14岁两个不同年龄段，4岁及以下儿童除
了可在基层医疗机构获得一定的医疗费用补偿外，应

合理设置其在二级和三级医院的报销比例，随着儿童

年龄段的上升，逐渐降低其在二级和三级医院的报销

比例，增加在基层医疗机构和一级医院的报销比例。

（2）依据儿童疾病设置差异性报销标准。为体现
儿童居民医保政策对儿童合理就医行为的引导及杠杆

作用，避免不合理的趋高就医行为，促进医疗资源的

合理利用。可根据儿童疾病在不同地区、不同年龄段

等方面的特点，设置不同疾病差异性的保障项目，増

强政策吸引力[2]。对于部分三级医院就诊较为集中且治

疗难度大的门诊疾病，可设置一定的医疗费用补偿比

例，并基于治疗信息设置差异性的报销起付线和报销

金额上限。因此，将儿童居民医保门急诊补偿用到真

正有三级医院急门诊需求的患儿身上。

（3）加强儿童居民医保制度对儿童健康及疾病预
防的保障作用。目前，儿童居民医保制度仅针对儿童

的疾病治疗支出给予不同比例的报销补偿，此单一性

的规定使得家长对儿童健康风险缺乏动态性应对；从

长远来看，重视预防保健与医防融合为提升国民健康

和医疗卫生成本效益的根本路径[16]。因此，儿童居民医

保制度应推动对儿童日常保健、疾病预防的保障作
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用。可探索将部分家庭医生签约服务的费用和部分儿

童体检费用纳入儿童居民医保报销补偿范围[4]；促进家

长重视儿童日常体检与保健，实现对重大疾病的预防

和及时治疗，减少后期患病的医疗支出，充分发挥儿

童居民医保制度在基层疾病预防中的作用。

5.2 提升基层医疗机构儿童诊疗质量

王震等[17]通过某市参保人员就医分布分析显示，对

儿童开放社区首诊后，社区首诊就医患者占比大幅下

降。在不同等级医疗机构的服务质量存在差异的情况

下，控制报销比例的确可在一定程度上达到引导患者

流向的作用，但是单纯通过该措施并不能控制患者向

三级医院集中的趋势，社区卫生机构主动吸引患者就

医的能力和动力不足。作为社区儿童健康守护者的基

层医疗机构，儿童诊疗水平的提升尤为关键。因此，

政府应通过人才引进、培养及激励政策倾斜，吸引优

秀人才下沉[1]。可设立基层医疗机构人才培养与能力发

展专项基金，进一步将人才补助政策向基层医疗机构

倾斜，加强基层全科医师的培养，鼓励基层医师自我

提升、专注儿童常见病诊疗并形成诊疗特色或优势。

同时，对基层医师薪酬制度进行改革，实行医疗收入

结余留用的激励机制。促进医师通过自我提升，吸引

家长形成儿童常见病基层治的合理就医行为，达到基

层医疗机构、基层医师、儿童及家长的多方共赢。

5.3 合理配置医疗资源

现有的卫生资源配置模式下，三级医院医疗资源

充足，基层医疗资源相对匮乏，基层医疗机构服务质

量难以得到有效保障，可能导致医疗资源配置及医疗

机构就诊人次的不均衡，进而影响了参保儿童医疗福

利的实际值[18-19]。首先，政府应发挥引导及统筹作用，

依据不同级别医疗机构医疗服务职能的定位，科学制

定区域卫生资源规划，合理配置资源，避免不同级别

医疗机构间不合理的资源竞争关系。合理加强对基层

医疗机构的财政支持，改善基层医疗机构诊疗软硬件

配置，尤其是基层医师的培养与激励，提高基层医疗

机构儿童常见病和多发病的诊疗能力。其次，在财政

资源投入总量有限的情况下，政府的资源投入重点可

放在经济回报低的基层医疗机构，充分利用现有的社

区卫生服务机构，不盲目增设新的社区卫生服务机

构，将现有的基层医疗机构建设成有自身诊疗特色的

社区儿童健康“守门人”。而对于经济回报相对较高的

医院，可鼓励社会资本的投入[20]。
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