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摘要：医保参保数据属于医保治理的基础性数据，综合受理服务是民生保障的窗

口。本文基于近年医保参保数据现状，分析数据统计的主要价值和存在问题，并

结合综合受理服务的实践痛点，提出数据赋能服务提质增效的路径，为提升医保

治理效能、增强群众获得感提供参考。
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我国基本医保参保率一直保持在 95%以上，参保人数众多，医保参保数据具

有海量、多源、动态等特点
[1]
，统计分析的科学性直接影响到医保政策制定、基

金风险防控和医疗服务精准度，而群众对于医保服务便捷化、高效化的诉求也越

来越迫切。近年来，国家推进全国统一医保信息平台建设及“一窗通办”等改革，

促使医保服务转型，不过在实践当中，参保数据统计不规范、数据孤岛、服务流

程冗余等问题并未得到完全解决，因此本文聚焦二者内在关联，分析问题产生的

原因并提出改善路径，促进医保事业的高质量发展。

一、医保参保数据统计分析的现状与价值

（一）参保数据统计基本现状

近年来我国医保参保数据呈“规模稳、结构优、动态变”的特点。2024 年

职工医保参保人数为 3.79 亿人，居民医保参保人数为 9.47 亿人，职工医保参保

人数逐年增加，参保质量不断提升
[2]
。数据治理力度持续加大，全国统一医保信

息平台实现数据归集共享，各地建立一人一档的全民参保档案库，数据的准确性

和完整性得到明显改善。但基层仍存在重复参保、信息错漏、数据更新滞后等问

题。

（二）参保数据统计的核心价值

科学的参保数据统计是实行医保精细化管理的前提。一方面可以准确找出未

参保人群、参保流失风险、参保扩面、精准帮扶的依据，另一方面可以预测基金

收支趋势，防控基金运行风险，保证医保制度可持续。同时参保数据又是服务提

质的基本保障。通过对群众参保类型、业务办理频率、服务需求等数据进行分析，

可以找到服务的堵点，改善受理程序，促使服务由“被动服务”变为“主动服务”。

二、医保参保数据统计与综合受理服务的现存问题

当前医保参保数据统计存在明显短板，基层信息采集录入不规范，关键信息

错漏、重复参保、人员信息更新滞后等问题比较突出，医保和民政、税务、卫健

等部门之间仍然存在数据壁垒，标准不统一、共享联动不畅，数据分析大多停留

在基础人数和参保率简单的汇总上，对于参保结构变化、人员流失规律、群众服

务需求等深层次的挖掘较少，数据治理的价值没有得到充分发挥。

与此同时，医保综合受理服务仍有不少现实痛点，传统的分窗办理模式造成

业务分散、流程繁杂，群众多头跑、材料重复提交的情况依然存在；线上服务功



能不完善、线上线下业务相分离、部分事项还需线下来回跑，基层经办人员综合

业务和数据应用能力较弱，服务标准执行不一致，一次性告知、首问负责等制度

落实不到位，服务质量和服务群众体验有待提高。

三、医保参保数据赋能综合受理服务提质增效的路径

（一）夯实数据基础，提升统计规范化水平

健全数据治理体系：统一医保数据采集标准，规范参保信息录入、审核、更

新流程，依靠全国统一医保信息平台，创建数据质量核查机制，定时清除错误、

重复数据，保证数据真实准确。

打破部门数据壁垒：加强同民政、卫健、税务等有关部门的合作，建立跨部

门的数据共享机制，把参保、缴费、医疗、救助等数据进行整合，塑造全域统一

的医保数据底座，达成数据联动核对、动态更新的目的。

加强数据深度分析：创建多维数据分析模型，以参保结构、区域差别、流失

缘由、服务需求等为重点展开深入剖析，产出数据报告，为服务流程改良、政策

精准推送提供数据支撑
[3]
。

（二）推进流程再造，构建综合受理服务体系

推行“一窗通办”模式：打破业务壁垒，整合参保登记、缴费查询、待遇申

领等高频事项，设立综合受理窗口，实行“一窗受理、集成服务、一次办结”，

杜绝群众多窗跑
[4]
。

缩减办事材料环节：全面清理服务事项，取消不必要的证明材料，实行容缺

受理、告知承诺制，用数据共享等方式实现跨部门的材料自动调取，减少群众提

交材料的数量，缩短办理时限。

改进线上线下融合服务：完善医保线上服务平台，扩大参保登记、异地备案、

费用报销等线上办理项目，推进线下窗口同线上数据即时同步，构建全域服务网

络。

（三）强化支撑保障，筑牢服务提质增效根基

加强经办队伍建设：创建常态化的培训体系，推进医保政策、业务办理、数

据挖掘、服务礼仪等各方面的培训工作，促使工作人员由“专岗专办”向“全科

服务”转变，提高综合服务能力。

健全服务监督机制：全面公开服务事项、办理程序、办理时限等信息，实行

阳光作业；创建群众评价反馈体系，通过意见簿、线上评价等途径搜集诉求，迅

速加以改进并予以优化，提供服务满意度。

加大数字技术赋能力度：通过大数据、人工智能等技术建立智能服务平台，

实现对未参保人群的智能识别、政策精准推送、业务智能审核，推广“医保 e

档通”等数字化应用，提高服务智能化水平
[5]
。

四、结论

医保参保数据统计分析与综合受理服务提质增效是医保治理现代化的重要

内容，两者互相促进、不可分割。参保数据是服务提质的根基，综合受理服务是

数据价值转化的承载者。目前我国医保参保数据统计和综合受理服务仍存在数据

质量不高、共享不够、流程繁杂、融合不深等难题，从而影响到医保治理效能的

提高。

新时代推进医保事业高质量发展，要以数据治理为手段，筑牢数据根基，加

强数据分析，最大限度发挥数据的价值，创建“一窗通办、线上线下融合”的综



合受理服务体系，从队伍管理、监督体系、数字技术等方面提高医保服务质量，

真正提高群众的获得感、幸福感、安全感，促进医疗保障事业的持续健康发展。
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