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职工医保门诊保障模式改革
基金收支情况测算

王 震1  朱凤梅2

（1中国社会科学院经济研究所  北京  100836; 2中国医学科学院医学信息研究所  北京  100020）

【摘要】 针对国家医保局近期起草的门诊共济改革方案，本文通过建立统筹基金及费用支出估算模型，估

计了不同情形下改革可能带来的基金收支及保障水平的变动情况。测算结果表明：改革扩大了统筹基金池，为

弥补新的门诊共济费用支出，短期到2025年每年最多需要从原统筹基金中划入0.13万亿元，长期到2035年每年

最多需要从原统筹基金中划入0.8万亿元。但改革带来的正面效应（住院率下降）可使原统筹基金支出每年减

少0.1万亿-0.6万亿元。减少的住院统筹基金支出，除了能够弥补新的门诊共济费用支出外，还能用于提升门诊

待遇保障水平。总体来看，门诊共济改革有助于增强参保人群获得感，提高统筹基金使用效率。
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Calculation Of The Income And Expenditure Of The Fund For The Reform Of The 
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【Abstract】In view of the outpatient co-ordination reform plan drafted by the National Healthcare Security 
Bureau recently, this paper estimates the changes of fund income and expenditure and security level under diff erent 
situations by establishing the overall planning fund and expenditure estimation model. The results show that the 
reform has expanded the fund pool. In order to make up for the new outpatient co-ordination expenses, the maximum 
amount of 0.13 trillion yuan per year should be transferred from the original overall planning fund in the short-term 
to 2025, and 0.8 trillion yuan per year from the original overall planning fund in the long-term to 2035. However, 
the positive eff ect brought about by the reform can reduce the original overall planning fund expenditure by 0.1-0.6 
trillion yuan per year. In addition to making up for the new outpatient co-ordination expenses, the reduced inpatient 
pooling fund expenditure can also be used to improve the level of outpatient security. In general, the outpatient co-
ordination reform helps to enhance the sense of gain of the insured population and improve the utilization effi  ciency 
of the overall fund.
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我国职工医保采用“统账结合”

的制度模式。这种制度模式在设计

之初，确实起到了激励参保和实现

费用控制的积极作用，也成为推动

我国从劳保医疗和公费医疗向社会

医保制度平稳过渡的政策工具。但

随着社会环境的变化，个人账户无

论是抵御医疗经济风险还是抑制医

疗费用上涨的作用均不突出。与此同

时，个人账户缺乏互助共济功能造成

了医疗保障制度整体效率的下降[1]。

截至2019年底，职工医保个人账户累

计结存8426亿元，占职工医保总结存

资金（含生育保险）的37.4%[2]。

2020年2月，中共中央、国务院

颁布《关于深化医疗保障制度改革

的意见》对个人账户改革指明了方

向，“逐步将门诊医疗费用纳入基

本医疗保险统筹基金支付范围，改

革职工基本医疗保险个人账户，建

立健全门诊共济保障机制”。据此，

2020年8月国家医保局发布《关于

建立健全职工基本医疗保险门诊共

济保障机制的指导意见（征求意见

稿）》，目标是将原先个人账户承担

的门诊费用纳入到统筹基金支付范

围，走向门诊共济保障。本文旨在

测算本次改革对职工医保基金收支

状况的影响，具体而言：1.改革后统

筹基金收入与支出的变动情况；2.门

诊纳入统筹后新划入统筹的基金收

入与门诊共济后基金支付之间的缺

口； 3.改革导致就诊结构调整，可能

带来的统筹基金住院支出节省，以

及对提升门诊共济待遇的影响。

1 个人账户制度下医保基金现

状及存在问题

1.1个人账户资金划入情况

根据国务院1998年颁布的《关

于建立城镇职工基本医疗保险制度

的决定》，用人单位基本医疗保险

费个人账户划转要求为“70%计入

社会统筹用于支付住院费用，30%

计入职工个人账户”，但并未对在

职职工和退休职工个人账户具体划

转方式和标准进行规定。由于我国

基本医疗保险制度仍以地市级统筹

为主，这直接导致各统筹区之间存

在较大差异。特别是在单位缴费比

例不同的统筹区，单位缴费比例高

的地区，划入个人账户的比例可能

高也可能低[3]。但总体来说，大部分

地区用人单位缴纳的基本医疗保险

费以年龄段区分划入个人账户的比

例（见表1）。

 1.2个人账户存在的主要问题

1.2.1互助共济缺乏，保障功能有

限。在现行职工医保“统账结合”模

式下，每年筹集的城镇职工基本医

疗保险基金有近30%进入了个人账

户，这部分资金由于完全由个人支配

使用，大大降低了基本医疗保险制度

的社会保障功能，更难以发挥社会

医疗保险在健康者与疾患者、年轻

表1  部分地区用人单位基本医疗保险费个人账户划转比例

在职职工 退休人员

北京
缴费基数：上一年月平均工资
<35岁：0.8%；35-45岁：1%；45岁及以上：2%

缴费基数：上一年本市职工月平均工资
<70岁：4.3%；70岁及以上：4.8%

上海
缴费基数：上一年月平均工资
<34岁：0.5%；35-44岁：1%；45岁及以上：1.5%

缴费基数：上一年本市职工平均工资
<74岁：4%；75岁及以上：4.5%

广州
缴费基数：上年度申报个人所得税工资、薪
金收入的月平均数
<35岁：1%；35-45岁：2%；45岁及以上：2.8%

缴费基数：上一年本市单位职工月平均
工资
退休人员：5.1%

杭州
缴费基数：上年度工资总额
<35岁：0.4%；35-45岁：0.7%；45岁及以上：1%

缴费基数：上年度基本养老基金
<70岁：5.8%；70岁及以上：6.8%

南京
缴费基数：上一年度月平均工资收入
<35岁：1%；35-45岁：1.4%；45岁及以上：1.7%

缴费基数：本人上月实发养老金
划入比例：5.4%
<70岁：70元/月；70-80岁：100元/月；
80岁及以上：150元/月；建国前革命老工
人：200元/月

合肥*
缴费基数：上年度月平均工资
<45岁：1%；45岁及以上：1.5%

缴费基数：上年度职工月平均工资
划入比例：4%

武汉
缴费基数：上年度月平均工资
<35岁：1.1%；35-45岁：1.4%；45岁及以上：
1.7%

缴费基数：本人上年度月平均退休费
<70岁：4.8%；70岁及以上：5.1%

长沙
缴费基数：本人月工资
<45岁：0.7%；45岁及以上：1.2%

缴费基数：用人单位上年度职工月平均
缴费基数 （单位退休） 、上年度全省在
岗职工平均工资的60%（灵活就业退休）
划入比例：4%

重庆
缴费基数：上年度人均工资
<35岁：1.3%；35-44岁：1.5%；45岁及以上：
1.7%

缴费基数：上年度人均工资
划入比例：4%

成都

缴费基数：上月本人工资收入
未满50岁：每1周岁再增加本人缴费基数的
0.02%；已满50岁：每1周岁再增加本人缴费
基数的0.035%

缴费基数：上一年度职工平均工资①

划入比例：2%，每1周岁再按上一年度职
工平均工资增加0.035%

济南
缴费基数：上月本人工资收入
<35岁：0.8%；35-45岁：1%；45岁及以上：1.5%

缴费基数：本人月基本养老金（退休金）
划入比例：4%，实行保底封顶
<60岁：[50,170]；60-70岁：[60,190]；70-80
岁：[70,220]；80-90岁：[80,220]；90岁及以
上：[90,220]

资料来源：根据各地公开政策文件整理而来。
注：*代表单位划入的个人账户基金也可用于建立普通门诊共济基金。 ①基本养老金高于上一
年度成都市职工平均工资的，以本人基本养老金为个人账户计入基数。
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者与年长者、高收入者与低收入者

之间的再分配效应。更堪忧的是个

人账户基金使用不足与统筹基金不

够用的矛盾现状：一方面，个人账户

不能统筹使用，面临贬值风险的同时

又难以应对重大疾病风险。2008年以

来，个人账户人均累计结余已由2008

年的571.1元增长到2019年的2559.1

元，但却不足以承担患者一次住院产

生的医疗费用，2019年人均个人账户

结余占住院费用的比例仅为21.5%，

不足住院费用的三分之一；另一方

面，部分地区出现职工医保统筹基金

当期收不抵支状况。

1.2.2制度保障不足，导致住院

率畸高。当前，职工医保的报销仅限

于住院和纳入范围的门诊特慢病，

普通门诊不予报销。门诊报销的缺

位导致患者不管大病小病都有积极

性通过住院获得医疗服务，而医院

也有“变门诊为住院”的动机，这直

接导致我国居民住院率呈快速增长

的趋势。如图1所示，2006年我国居

民住院率只有6%，2018年就增长到

18.3%（其中职工医保住院率18.3%，

居民医保住院率15.2%），而且住

院保障程度越高、个人支付能力越

高，住院率也就越高，如2019年我

国退休职工住院率已高达42.5%。

较高的住院率已远超我国台湾地区

（8.6%）、英国（13.1%）以及国际

平均水平（15.1%），并有赶超法国

（18.7%）、德国（25.5%）等发达国

家的趋势。一般来说，住院率的高低

与一个国家和地区的经济发展水平

和老龄化程度有关，而我国仍是发

展中国家，不管是人均收入水平还是

老龄化程度均显著低于国际平均水

平。因此，我国当前快速上升的住院

率显然已与经济发展水平不相适应，

是畸高的，这既可能导致医保基金使

用缺乏效率，又增加了患者负担。

1.2.3大量个人账户用于非医疗

性支出，资金浪费严重。个人账户

过多的资金沉淀不仅缺乏社会共济

能力，同时还存在运行低效和资金

浪费现象。由于个人账户归个人所

有，尽管医保政策规定个人账户只

能用于支付医保目录内费用的自付

费用部分，以及在药店购买医保目

录内的药品等。但是实际上，参保

者与医院、药店等很容易达成“合

谋”，将个人账户的支付范围扩大

到非医疗性支出，如用于保健品、

生活用品等非治疗性物品的购买，

造成医保基金的浪费。

2 门诊保障方式改革及统筹基

金划转

2.1改革前后比较

根据《关于建立健全职工基本

医疗保险门诊共济保障机制的指导

意见（征求意见稿）》，“个人账

户仍然保留，改进个人账户计入办

法”，在职职工个人账户单位缴费

全部计入统筹基金，退休职工个人

账户由统筹基金按定额划入，划入

水平为基本养老基金的2%左右。简

单估算可知，改革后个人账户划入

比例由改革前医保缴费总额的47.5%

下降到28.8%左右，也就是说，划到

统筹基金的比例约为医保缴费总额

的18.8%（见表2）。

2.2估算模型设计

2.2.1统筹账户模型。个人账户

改革后，职工保统筹基金收入将来

源于两部分，一是原来单位统筹基

金缴费部分；二是单位缴费不划入

或 少 划 入 个 人 账 户 部 分 。 简 单 来

资料来源：2019年中国卫生健康统计年鉴；OECD Health statistics 2020，https://stats.oecd.org/
Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_PROC，下同。

图1 部分国家与地区住院率变化情况

表2  门诊保障方式改革前后比较

个人账户划入 门诊共济保障 门诊支付方式

改革前方案
医保缴费总额的

47.5%，即 （个人2%+单
位6%×30%） ÷8%

无 个人账户

改革方案
医保缴费总额的

28.8%，即 （个人2%+
单位6%×5% ①） ÷8%

医保缴费总额的18.8%
左右，即 （单位6%×
（30%-5%）） ÷8%

统筹基金+个人账户

注：①基本医保缴费总额划入退休职工个人账户比例5%的估算方法为: （城镇职工基本养老基
金×当年退休职工总人数×2%） ÷ （单位缴费基数×6%×在职职工总人数） 。
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说，单位统筹基金总收入为单位统

筹基金缴费减去按定额划入退休职

工个人账户资金。

公式1：T i=S i×P i-1(1+r)×g-

R i×P'
0×2%。其中，T i为职工保统

筹基金总收入；S i表示第i年职工保

在岗职工人数；Ri表示第i年职工保

退休人数；P i表示第i年城镇单位就

业人员年平均工资；P'0表示改革当

时城镇职工基本养老金水平，是个

固定值，本文以2020年为基准年进

行测算，并维持不变；r表示城镇单

位就业人员平均工资增长率；g表示

职工保单位缴费比例；2%为退休人

员个人账户基本养老金划入比例。

为分析方便，我们用M表示职

工保统筹基金总收入中单位缴费不

划入或少划入个人账户部分，则第i

年职工保统筹基金新增额度约等于

“第i年单位基本医疗保险费的30%

减去退休职工个人账户划入额”。

公式2：Mi=Si×Pi-1(1+r)×g×30%-

Ri×P'
0×2%。其中，Mi表示第i年职工

保新增统筹基金收入；30%为原单

位职工医保缴费划入个人账户的比

例。之所以从30%中扣除掉退休职

工个人账户定额划拨部分，是考虑

到改革前各统筹区在政策执行中退

休职工个人账户划拨多被包含在这

30%之内（见表1）。

2.2.2个人账户模型。个人账户

改革后，个人账户收入主要来自在

职职工个人缴费和退休职工单位缴

费定额划转两部分。

第i年个人账户基金收入计算公

式3：Gi=[Si×Pi-1(1+r)+Ri×P'
0]×2%。

2.2.3改革效应模型。判断一项改

革的影响，一是要看改革是否提高

了整体的保障水平和保障能力，即改

革的“总体效应”；二是改革是否理

顺了激励机制，提高了资金的使用效

率，即改革的“激励效应”[4]。实践

表明，门诊共济改革会带来参保人

群就诊行为的转变，即就诊次数上

升，住院率下降。那么，从个人账户

划入减少的这部分统筹基金能否支

付门诊共济费用？如果不能，这一缺

口有多大，即需要多少住院统筹基金

进行补充？同时，住院率下降导致住

院总费用下降，必然会带来统筹基

金的节省，节省的统筹基金能否有

助于提高门诊共济待遇。

为回答上述问题，我们假设门

诊共济后，职工医保参保人员人均

就诊次数由当前的6.4次上升为以下

三种情形：10.9次（参照北京市）、

7.1次（参照国际平均）、保持自然增

长。住院率则由2019的18.7%（在职

10.1%、退休42.5%）下降为以下三种

情形：8.6%（参照北京市）、15.4%

（参照国际平均）、保持自然增长

（见表3）。北京的经验是门诊保障

制度比较完善，同时人均收入水平

较高、医疗资源也较为丰富，职工医

保参保人群也就基本不存在该住院

未住院、该就诊未就诊的现象，因此

选择北京市作为全国参照具有较强

的代表性。如我国的台湾地区由于基

层医疗服务保障完善，大量患者留

在基层治疗，也大大减少了患者不

必要的住院需求，2018年住院率基

本与北京一致，均为8.6%。

门诊共济后的统筹基金除了支

付职工保患者住院费用外，还用以

支付门诊费用。

第i年统筹基金用于支付门诊费用

计算公式4：Oi=(Si+Ri)×Ei-1(1+e)×q。其

中，Oi表示第i年门诊费用统筹基金支

出；E i表示人均门诊费用；e表示人均

门诊费用增长率；q表示门诊实际报

销比例。门诊共济支出是否存在缺口

则主要看M i与O i的大小关系，若M i-

Oi≥0则表示统筹基金新增收入可以

支付门诊共济支出；若M i-O i<0则表

示门诊共济支出存在缺口，统筹基金

新增收入不足以弥补，需要原住院统

筹基金转移支付。

表3  改革后职工医保参保人员就诊行为转变 （三种情形假设）

改革后职工医保参保人员就诊行为

就诊次数 住院率

参照北京市① 10.9次 8.6% （在职4.3%、退休28.2%）

参照国际平均② 7.1次 15.1%

保持自然增长 每年增加0.4次 在职和退休均每年提高0.4个百分点

注： ①2017年北京数据； ②2018年人均医生咨询人次 （doctors consultations）、每10万人口住院
人数，数据来源：OECD Health statistics 2020。

图2  2013-2017年城镇职工医保分年龄段门诊人次占比

资料来源：中国医疗保险研究会门诊抽样数据。
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改 革 后 可 能 带 来 住 院 费 用 节

省，第i年由于住院率下降，带来统

筹基金节省计算公式5：Ji=（Si+Ri）

×z i×F i-1（1+w）×q'
i-（S i-1+R i-1）

×z i-1×F i-1×q'
i-1。其中，Ji表示第i年

统筹基金节省；zi为住院率；Fi为人

均住院费用；w为人均住院费用增长

率；q'
i为住院实际报销比例。

2.2.4相关参数设置。（1）总人

口、赡养比及城镇化率。总人口、

赡养比及城镇化率来自联合国官方

网站相关预测数据[5]。根据联合国

的预测，我国2031年总人口达到最

高峰14.64亿，之后开始出现下降，

2035年为14.6亿人。假设人口赡养

比（25-64岁与65岁及以上人口之

比）与职工在职退休比之间存在系

数关系，即在职退休比=人口赡养比

×C，根据2020年的数据计算出C为

0.5714，并假设C维持不变，便可得

到在职退休比变化情况。

（2）职工医保参保人数与基

金征缴水平。参保人数的多少决定

基金筹资水平的高低，结合城镇化

率、人口变化趋势和非正规就业人

数的增加，假设城镇就业人数占城

镇人口的比例保持当前52%不变，城

镇就业人员参保率在当前53.7%的基

础上，其后每年增加0.3个百分点，

到2030年为57%。考虑到社保费改由

税务征收，一方面费基统计口径改

为城镇单位就业人员平均工资；另

一方面据实征收会提高征收比例。

假设城镇单位就业人员平均工资、

城镇职工人均养老金，2020年按照

2018年的增速增长，2021-2030年为

6%、2030年之后为3%。缴费比例保

持8%不变（个人2%、单位6%）。

（3）居民平均就诊次数与就诊

费用。根据历年卫生健康统计年鉴

数据和2019年卫生健康事业统计公

报，居民平均就诊次数逐年攀升，

2018年为6.0次、2019年为6.2次，并

以4%左右的速度增长。国家医保局

2019年全国医疗保障事业发展统计

公报显示，2019年职工医保参保人

员人均就诊6.4次，与全体居民平均

就诊次数差别不大。2018年次均门

诊费用为274.1元，以5.5%左右的速

度增长。由此我们可以估算出2019

年人均门诊费用约为1792.9元，并假

设以7.5%的增长率保持增长。2019

年职工保次均住院费用11888元，并

假设以3%的增长率保持增长，且实

际报销比例为70%维持不变。

（4）关于门诊报销范围与统筹

基金支付。关于门诊报销政策，《关

于建立健全职工基本医疗保险门诊

共济保障机制的指导意见（征求意

见稿）》着重提出了三点：一是从

高血压、糖尿病等群众负担较重的

门诊慢性病入手，逐步扩大到普通

门诊；二是支付比例从50%起步；三

是向退休人员倾斜。“门慢”“老年

人”这两个关键词也符合职工保患

者门诊就诊特征。中国医疗保险研

究会抽样数据显示，职工保患者就

诊人次中60岁以上老年人群就诊占

比在60%以上，且近年来有增长趋

势；从职工保患者次均门诊费用前

十的病种来看，也多为慢性病，其中

高血压、糖尿病位列第7、8位且次

均门诊费用接近（见图2、图3）。为

测算统筹基金支付压力，我们假设

门诊共济支付范围包括所有门诊，

实际报销比例在40%左右。

3 估算结果与分析

3.1改革后统筹基金和个人账

资料来源：中国医疗保险研究会门诊抽样数据。

图3  城镇职工患者次均门诊费用较高的十个病种 （单位：元）

图4  改革后统筹基金及个人账户收入预测情况
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户收入情况

改革个人账户划入方式，建立

门诊共济保障机制，最直接的影响

是扩大了统筹基金池，提高了参保

人员门诊保障水平和受益面。与此

同 时 ， 个 人 账 户 基 金 也 在 不 断 积

累，保障参保人群用于药店买药以

及门诊住院等自付部分的支出。

如图4所示，短期来看，至2025

年职工医保统筹基金总收入将达到2

万亿元左右，长期来看，至2035年

将接近4万亿元。个人账户基金逐

年上升，因退休职工个人账户按定

额划拨，其增长速度显著低于在职

职工个人账户增长。其中在职职工

个人账户收入2025年在0.7万亿元左

右，2035年在1.4万亿元左右；退休

职工个人账户收入2025年在0.1万亿

元，2035年仅增至0.16万亿元。

3.2改革后门诊费用支出情况

3 .2 .1不同情形下门诊费用增

长。图5给出了个人账户改革后，

不同情形下我国门诊总费用增长情

况。其中自然增长状态下（人均就

诊次数每年增加0.4次），门诊总费

用增长最快，2025年为1.4万亿元，

2030年超过2.5万亿元，2035年达到

4.6万亿元。参照北京情形下，人均

就诊次数由当前的6.4次增至10.9次

左右，门诊总费用短期内出现大幅

上升，2025年达到1.8万亿元，2030

年达到2.7万亿元，2035年超过3.5万

亿元。而参照国际平均水平，人均

就诊次数由当前的6.4次上升到7.1

次，门诊总费用增长最为平缓，至

2035年仅在2.5万亿元左右。

3.2.2不同情形下门诊共济基金

支出。图6至图8给出个人账户改革后

个人账户划入减少部分形成的统筹

基金能够支付门诊医疗费用的情况。

（1）参照北京情形，个人账

户划入统筹基金部分不足以支付门

诊报销费用（按门诊费用实际报销

比例40%估算），2025年统筹基金

支出缺口在0.13万亿元左右，2030

年统筹基金支出缺口增至0.22万亿

元，2035年统筹基金支出缺口达到

0.5万亿元（见图6）。

（2）参照国际平均水平，由于

人均就诊次数相对不高，未来15年

内，个人账户划入统筹基金部分足

以支付门诊报销费用（按门诊费用

实际报销比例40%估算），2035年

统筹基金新增收入1.05万亿元与门

诊共济基金支出1.01万亿元基本仍

能维持收支平衡状态（见图7）。

（3）自然增长状态下，即门诊

共济保障制度建立后，人均就诊次

数不会突然出现暴增，同时住院率

注：参照系作为对照组，即假设个账改革后，住院率和人均就诊次数不会出现较大波动，并以当
前的增速保持增长。

图5  不同情形下门诊医疗费用支出增长预测情况

图6  参照北京情形下门诊共济基金支出及缺口

图7  参照国际模式下统筹基金支出
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也不会出现大幅下降，人均就诊次

数和住院率均按照当前增速增长。

从图8可以看出，未来5年内个人账

户划入统筹基金部分足以支付门诊

报销费用（按门诊费用实际报销比

例40%估算），统筹基金支出缺口

出现在2026年，2030年统筹基金支

出缺口为0.21万亿元，2035年统筹

基金支出缺口最大在0.77万亿元。

（4）就诊行为转变对统筹基金

支出流向的影响。个人账户划入统

筹基金部分不足以支付门诊共济费

用时，由原住院统筹基金部分进行

转移支付。图9显示了不同情形下需

由原住院统筹基金转移支付情况，

可以看出，门诊共济后人均就诊次

数快速上升的情况下，2025年需原

住院统筹基金转移支付的最高额度

为0.13万亿元，2030年在0.22万亿元

（参照北京情形），2035年在0.77

万亿元左右（自然增长状态下）。

3.3统筹基金结构调整与门诊

待遇保障提升

前文基于一系列参数设置，对

个人账户改革后统筹基金和个人账

户收入、门诊总费用、门诊共济基

金 支 出 等 情 况 进 行 了 三 种 情 景 预

测。可知，个人账户只划入个人缴

费部分，不再划入单位缴费部分，

统筹基金将会增加4000亿元以上。

统筹基金的大幅度增加，为提高职

工医保参保人员待遇水平、降低患

者医疗负担提供了很大的可能。除

此之外，健全的门诊共济制度还有

助于降低住院率，减少小病大治、

过度住院对医保资金的浪费，降低

患者负担，提高参保者获得感。基

于这一分析，我们进一步对不同情

景下住院率下降可能带来的统筹基

金节约情况进行估算。

参照北京职工医保8.6%（在职

职工4.3%、退休职工28.2%）和国际

平均15.4%的住院率水平两种情形，

我们对门诊保障模式改革可能产生

的效果进行估算（见表4）。结果显

示，参照北京情形下，因住院率下降

带来的住院统筹基金支出快速下降，

2025年住院统筹基金减少的支出额

在0.3万亿元左右，2030年在0.5万亿

左右，2035年在0.6万亿元左右。参照

国际平均水平下，门诊保障模式改革

产生的住院统筹基金节约效果尽管

不太明显，未来5-15年内每年节约的

规模也在0.15万亿-0.25万亿元之间。

因住院率下降而节省的住院统

筹基金支出可用于提高门诊待遇保

障，我们利用减少的住院统筹基金

支出占门诊总费用的比例来衡量。

结果显示，两种情形下因住院率下

降带来的住院统筹基金支出的减少

足以弥补因人均就诊次数上升带来

的门诊共济基金支出的增加。除此

之外，多余节省的住院统筹基金支

出也能将门诊待遇保障比例在40%

的基础上提高3-13个百分点（参照

北京）、9-13个百分点（参照国际

平均）（见表5）。

4 主要结论

本文基于2020年8月国家医保局

《关于建立健全职工基本医疗保险

门诊共济保障机制的指导意见（征

求 意 见 稿 ） 》 中 个 人 账 户 改 革 方

案，建立统筹基金及费用支出估算

模型，并参照北京、国际平均、自

然增长状态下人均门诊次数和住院

率情况设置三种情景，对个人账户

改革带来的基金收入、门诊费用变

化、门诊共济基金支出情况以及参

保人员门诊待遇保障等进行分析和

评估，得出以下结论：

（1）参照北京情形，个人账户

划入统筹基金部分不足以支付门诊

共济费用（按门诊实际报销比例40%

估算），支出缺口由原住院统筹基金

图8  自然增长状态下 （对照组） 统筹基金支出

图9  不同情形下需原住院统筹基金转移支出情况对比
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表4  不同情形下统筹基金节约与门诊待遇保障提高

年份

参照北京情形 （万亿元） 参照国际平均 （万亿元）

门诊按40%
报销，需统
筹基金转

移支出
 （1）

节省的住
院统筹基

金支出 
（2）

可用于提高
门诊待遇
的基金 

（3） = （2） - 
（1）

门诊实际
报销比例

提高

节省的住
院统筹基

金支出
（4）

可用于提高
慢门诊待
遇的基金

（5）

门诊实际
报销比例

提高
（6）

2020 0 0.23 0.23 0.10 0.10

2021 0.09 0.25 0.16 13.2% 0.11 0.11 13.9%

2022 0.10 0.27 0.17 12.8% 0.12 0.12 13.6%

2023 0.11 0.29 0.18 12.4% 0.13 0.13 13.3%

2024 0.12 0.31 0.19 12.0% 0.13 0.13 12.9%

2025 0.13 0.33 0.20 11.5% 0.14 0.14 12.6%

2026 0.15 0.36 0.21 11.0% 0.15 0.15 12.3%

2027 0.17 0.39 0.22 10.5% 0.16 0.16 12.0%

2028 0.19 0.42 0.22 9.9% 0.17 0.17 11.8%

2029 0.22 0.45 0.23 9.3% 0.19 0.19 11.5%

2030 0.22 0.47 0.25 9.3% 0.19 0.19 11.2%

2031 0.27 0.50 0.23 8.1% 0.21 0.21 10.9%

2032 0.32 0.53 0.21 6.8% 0.22 0.22 10.7%

2033 0.37 0.56 0.19 5.6% 0.23 0.23 10.4%

2034 0.43 0.59 0.16 4.4% 0.24 0.24 10.2%

2035 0.50 0.63 0.12 3.2% 0.25 0.25 9.9%

表5  不同情境下统筹基金支出情况比较
 （门诊费用按40%报销、住院费用按70%报销）

年份

统筹基
金当期
收入 

（万亿元）

自然增长状态 （万亿元） 参照北京 （万亿元） 参照国际平均 （万亿元）

住院统
筹基金
支出

门诊共
济基金
支出

支出
合计

住院统
筹基金
支出

门诊共
济基金
支出

支出
合计

住院统
筹基金
支出

门诊共
济基金
支出

支出
合计

2020 1.40 0.55 0.28 0.83 0.31 0.27 0.57 0.44 0.27 0.70 

2021 1.53 0.61 0.33 0.94 0.33 0.49 0.83 0.47 0.32 0.79 

2022 1.66 0.67 0.37 1.05 0.36 0.54 0.90 0.50 0.35 0.85 

2023 1.80 0.74 0.43 1.17 0.39 0.59 0.98 0.53 0.38 0.91 

2024 1.96 0.81 0.49 1.31 0.43 0.64 1.07 0.57 0.42 0.98 

2025 2.12 0.89 0.56 1.46 0.46 0.70 1.16 0.60 0.46 1.06 

2026 2.29 0.98 0.64 1.63 0.50 0.76 1.27 0.64 0.50 1.14 

2027 2.48 1.08 0.73 1.81 0.55 0.83 1.38 0.69 0.54 1.23 

2028 2.67 1.19 0.83 2.02 0.60 0.91 1.51 0.73 0.59 1.32 

2029 2.89 1.31 0.95 2.26 0.65 1.00 1.65 0.78 0.65 1.43 

2030 3.12 1.39 1.06 2.45 0.68 1.07 1.75 0.82 0.69 1.51 

2031 3.27 1.50 1.18 2.68 0.72 1.15 1.87 0.86 0.75 1.61 

2032 3.41 1.61 1.32 2.93 0.77 1.24 2.01 0.91 0.81 1.71 

2033 3.57 1.73 1.47 3.20 0.82 1.34 2.16 0.95 0.87 1.82 

2034 3.72 1.86 1.64 3.50 0.87 1.44 2.31 1.00 0.94 1.94 

2035 3.88 1.99 1.82 3.82 0.92 1.55 2.48 1.05 1.01 2.07 

进行转移支付，2025年需原住院统

筹基金转移支付的最高额度为0.13万

亿元，2035年最高为0.5万亿元。而自

然增长状态下，五年内个人账户划入

统筹基金部分能够支付门诊共济费

用，2026年之后开始出现缺口，2035

年统筹基金支出缺口接近0.8万亿

元。

（2）门诊共济带来住院率下

降 ， 有 助 于 减 少 住 院 统 筹 基 金 支

出。参照北京情形估算，因住院率

下降导致的住院统筹基金减少额短

期在0.3万亿元左右，长期在0.6万

亿元左右。参照国际情形估算，因

住院率下降导致的住院统筹基金减

少额短期在0.1万亿元左右，长期在

0.25万亿元左右。

（3）参照北京情形和国际平

均水平，因住院率下降带来的住院

统筹基金支出的减少，在一定程度

上能够抵消因人均就诊次数上升导

致的原住院统筹基金转移支付的增

加。除此之外，多余节省的住院统

筹基金支出也能将门诊待遇保障比

例在40%的基础上提高3-13个百分

点（参照北京）、9-13个百分点

（参照国际平均）。

（4）总体看，改革个人账户，

建立门诊共济保障制度，能够带来统

筹基金使用效率和门诊待遇水平的

大幅提升，同时职工医保参保人员还

能利用个人账户资金进一步扩大受

益面，达到提高参保人群整体保障

水平，增强参保者获得感的目的。■
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