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老龄化背景下我国城镇职工基本医疗保险筹资与支付
协同度分析
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【摘 要】目的：分析老龄化背景下我国城镇职工基本医疗保险筹资与支付的协同关系，为推进城镇职工

基本医疗保险筹资与支付协同发展提供决策依据。方法：基于医疗保障等统计年鉴数据，运用德尔菲法明确

老龄化背景下城镇职工医保筹资与支付协同分析指标；运用协同理论构建我国城镇职工医保筹资与支付复合

系统协同度模型，并测算城镇职工医保筹资与支付系统有序度与复合系统协同度。结果：老龄化背景下我国

城镇职工基本医疗保险筹资系统有序度从 2019年的 0. 324增至 2023年的 0. 517；支付系统有序度从 2019年的

0. 454 增至 2023 年的 0. 517；但筹资与支付两系统的复合协同度处于不协同区间，2023 年复合协同度为

-0. 084。结论：受老龄化的影响，我国城镇职工基本医疗保险筹资系统与支付系统发展速度与规模不同步，且

支付系统受影响的程度大于筹资系统，使筹资与支付复合系统呈现不协同有序的发展状态。
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【Abstract】 Objective： To analyze the synergistic relationship between financing and payment systems in 
China's urban employee basic medical insurance under the background of aging， providing decision-making basis for 
promoting coordinated development of these two systems. Methods： Based on statistical yearbook data from medical 
security systems， the Delphi method was employed to identify collaborative analysis indicators for urban employee 
medical insurance financing and payment under the aging population context.  A collaborative theory-based model 
was constructed to measure the coordination degree of China's urban employee medical insurance financing and 
payment composite system， while simultaneously assessing the orderliness of the financing and payment system and 
the coordination degree of the composite system. Results： The order degree of the financing system ranged from 
0. 324 in 2019 to 0. 517 in 2023； the order degree of the payment system ranged from 0. 454 in 2019 to 0. 517 in 
2023； the synergy degree of both systems reached -0. 084 in 2023. Conclusions： Influenced by aging， the 
development speed and scale of China's urban employee basic medical insurance financing system and payment 
system are asynchronous， with the payment system being more affected than the financing system， resulting in a non-

coordinated and disordered development state of the composite financing-payment system.
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当前，我国已进入深度老龄化社会。第七次人

口普查结果显示，截至 2020 年底，我国 60 周岁及以

上老年人口达到 2. 64 亿人，约占全国总人口的

18. 7%［1］，预计到 2050年我国老年人口将达到 4. 8亿

人，老年人口比例达到 37. 8% 左右［2］。老龄化问题

已成为当下我国经济与社会发展面临的一个严峻挑

战，与此同时，老年人口的快速增长也直接影响着我

国基本医疗保险制度的可持续运行。

城镇职工基本医疗保险（以下简称“城镇职工医

保”）作为我国基本医疗保险制度的重要组成部分，

在保障居民健康、分担疾病风险、促进分级诊疗、增

进民生福祉等方面发挥着不可或缺的作用。随着人

口老龄化程度的不断提高，城镇职工医保也不可避

免的面临发展难题。从筹资上看，我国城镇职工医

保实行在职人员缴费、退休人员不缴费的政策，每增

加一位退休人员，医保基金缴费人数相应减少。［3］而
从支付上看，退休人员虽然不缴费，但其医疗费用支

出是医保基金支出的重要部分。退休人员增速大于

在职人员的增速，会对医保基金可持续性产生不利

影响。［4］就全国来看，尽管当前我国城镇职工医保基

金的运行情况大致呈收支平稳的状态，但支出增长

高于收入增长是明显趋势。［5］有研究表明，我国城镇

职工医保基金将在 2027年后出现赤字且赤字缺口将

持续扩大。［6］因此，有必要进一步探讨老龄化背景下

城镇职工医保基金的运行与发展情况。目前，多数

研究主要分析老龄化背景下城镇职工医保基金整体

运行现状，或通过面板数据模型分析人口老龄化对

我国城镇职工医保基金的影响程度［7］，或运用回归模

型剖析影响城镇职工医保基金收支的因素［8-9］。鲜有

从老龄化视角下聚焦筹资与支付两个方面，分析医

保基金系统协同发展的状况以探讨老龄化对其带来

的影响。

复合系统协同度模型以协同论与系统论为理论

基础，通过构建指标体系，收集相关数据，对由相互

影响、相互联系和相互作用而形成的复合系统的协

同程度以及内部子系统的有序程度进行测算。［10-11］目
前，该模型已广泛应用于卫生管理领域。如袁有

树［12］运用其探讨中医药“三医”的协同水平；郑锦

轩［13］运用其分析北京市医疗保障与养老保障的协同

度发展情况；陈小宇［14］运用其评价江苏省医疗一体

化的协同现状。

因此，本研究拟从城镇职工医保基金的筹资与

支付两个方面出发，构建老龄化背景下城镇职工医

保基金筹资与支付复合系统协同度模型，测算当前

我国城镇职工医保基金筹资与支付系统发展有序度

以及复合系统协同度，为推动城镇职工医保基金筹

资与支付协同有序发展、缓解老龄化对其带来的冲

击、促进城镇职工医保可持续发展提供实证依据。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

本研究收集了 2019—2023年城镇职工医保基金

收支情况、结余率、退休参保人数、在职参保人数、待

遇享受人数、城镇职工医疗费等指标数据。数据主

要来源于 2020—2024 年《中国医疗保障统计年鉴》

《中国统计年鉴》等统计资料。

1. 2 研究方法

本研究采用德尔菲法进行复合系统协同度模型

的指标构建咨询，首先选择 18位来自不同高校，主要

从事卫生事业管理、医疗保障、卫生政策等专业领

域，具有丰富科研实践与教学经验的专家，然后通过

电子邮件的方式共进行 2轮专家咨询，通过计算专家

意见的协调程度与集中程度来确定最终入选指标。

1. 3 复合系统协同度模型

复合系统协同度模型是在协同理论指导下，用

来测算系统间相互协同水平的模型。该模型是依据

协同理论中的伺服原理建立的，能够较为科学的依

据所构建的指标体系量化系统间的协同水平。［10-11］本
文选择 2019—2023 年的数据，通过复合系统协同度

模型来测算老龄化背景下我国城镇职工医保筹资与

支付间的协同关系。

定义我国城镇职工医保筹资与支付复合系统为

S=｛S1，S2｝，S1表示我国城镇职工医保筹资系统，S2
表示我国城镇职工医保支付系统。S1=（a1，a2，a3，…
an），n≥1，a1，a2，a3，…an为 S1各个要素，各要素构成城

镇职工医保筹资系统的序参量，序参量 a1=（a11，a12，
a13，…a1j），j≥1，筹资系统S1可表示为以下矩阵：

S1=
é

ë

ê

ê
êê
ê

ê ù

û

ú

ú
úú
ú

úa11 ⋯ an1⋮ ⋱ ⋮
a1j ⋯ anj

（1）

同理，支付系统 S2=（b1，b2，b3…bn），可以用以下

矩阵表示：

S2=
é

ë

ê

ê
êê
ê

ê ù

û

ú

ú
úú
ú

úb11 ⋯ bn1⋮ ⋱ ⋮
b1j ⋯ bnj

（2）

老龄化背景下我国城镇职工医保筹资与支付复
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合系统可以表示为：
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（3）

子系统的有序度受每个序参量的权重及其各自

有序度共同影响。本文采用线性加权求和法来计算

各子系统的有序度，通过计算相关矩阵赋权来确定

序参量的权重。运用 SPSS 25. 0 计算各个指标间的

相关系数，进而计算得出各个序参量的权重，假设为

Pi 筹资系统 S1中第 i个序参量对于另一个序参量的

相关系数，其公式可以表示为：

Pi = ∑i = 1
n |pin| - 1，i ∈ [1，n ] （4）

第 i个序参量的权重表示为：

ωi = Pi∑i = 1
n Pi

，i ∈ [1，n ] （5）
根据以上公式，以筹资系统为例，序参分量的有

序度公式为：

u (a1j ) =
ì

í

î

ï
ïï
ï

ï
ïï
ï

α1n - β1i

α1i - β1i
，i ∈ [ ]1，l1

α1n - α1n

α1i - β1i
，i ∈ [ ]l1 + 1，j

（6）

以筹资系统为例，子系统有序度公式为：

U (S1) = ∏i = 1
n ωi*u ( )α1i

n
（7）

复合协同度计算公式为：

cm = θ || ( )⋃11( )α1 - ⋃01( )α1 ( )⋃11( )b1 - ⋃01( )b1 （8）

其中，当 θ=1，则 cm 为正，筹资与支付子系统有

序度上升，整个复合系统处于协同有序发展状态；当

θ=-1时，则 cm为负，存在一个子系统有序度下降，复

合系统未能有序发展。-1≤cm≤1，取值越大说明我国

城镇职工医保筹资与支付系统的协同性越强。［15］

2 我国城镇职工医保系统发展现状

2. 1 城镇职工医保基金收支情况

2019—2023年我国城镇职工医保基金收入与支

出整体呈上升趋势，2023 年基金总收入 22 935. 1 亿

元、总支出 17 752. 8亿元。其中，统筹基金收入增长

迅速，从 2019 年的 9 279. 4 亿元增长至 2023 年的

16 582. 4亿元，年均增速达到15. 62%；统筹基金支出

增长相对缓慢，由 7 291. 2 亿元增长至 11 654. 1 亿

元，年均增速为 12. 45%。个人账户收入与支出增长

较为平稳，收入在 2022 年最高，达到 7 633. 1 亿元，

2019年最低，为 5 840. 3元；支出则由 4 724. 5亿元稳

步增长至6 098. 7亿元（表2）。

2. 2 城镇职工医保基金结存情况

2019—2023年我国城镇职工医保基金当期结存

总额总体呈曲折发展状态，2020 年当期结存总额最

低，为 2 864. 6亿元，结存率为 18. 2%；2022年当期结

存总额最高，为 5 549. 5 亿元，结存率为 26. 7%。就

城镇职工医保当期结存总额而言，除 2020年，相比个

人账户结存额，统筹基金结存额占比较高，呈先下降

后上升的发展趋势，2023 年统筹基金当期结存额达

到 4 928. 3 亿元，结存率为 29. 7%，占当期结存总额

的95. 05%。2019—2022年个人账户结存额发展状态

较为平稳，2023年降至最低，结存额为254. 1亿元，结

存率为4. 0%，相比2022年，下降了86. 95%（表3）。

表1　cm值与复合系统协同程度

复合系统协同程度

不协同

低度协同

一般协同

高度协同

协同一致

cm值

［-1，0］
（0，0. 3］

（0. 3，0. 7］
（0. 7，1）

1

表2　我国城镇职工医保基金收支情况（亿元）

年份

2019
2020
2021
2022
2023
年均增速（%）

基金收入

总计

15 119. 8
15 731. 6
19 007. 5
20 793. 3
22 935. 1

10. 98

统筹基金

9 279. 4
9 145. 0

11 866. 2
13 160. 2
16 582. 4

15. 62

个人账户

5 840. 3
6 586. 6
7 141. 3
7 633. 1
6 352. 6

2. 12

基金支出

总计

12 015. 7
12 867. 0
14 751. 8
15 243. 8
17 752. 8

10. 25

统筹基金

7 291. 2
7 930. 8
9 322. 5
9 558. 4

11 654. 1
12. 45

个人账户

4 724. 5
4 936. 2
5 429. 4
5 685. 4
6 098. 7

6. 60
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2. 3 城镇职工医保参保情况

2019—2023年我国城镇职工医保参保人数稳步提

升。其中，在职职工参保人数 2019年为 24 224. 4万

人，至 2023年达到 27 098. 7万人；退休人员参保人数

2019 年为 8 700. 4 万人，至 2023 年达到 9 995. 9 万

人。在职退休比总体呈下降趋势，2019—2022 年均

为2. 8%左右，2023年降至2. 71%（图1）。

2. 4 城镇职工医保待遇享受情况

2019—2023 年，我国城镇职工医保待遇享受人

次呈先下降再上升的趋势。相比 2019年，2020年我

国城镇职工医保待遇享受人次下降了 33 111. 4万人

次，减少了 15. 6%。从 2021 年开始待遇享受总人次

数稳步上升，至 2023 年达到 253 389. 1 万人次，较

2022 年增长了 20. 1%。其中，普通门急诊就诊人次

为 217 982. 9 万 人 次 ，门 诊 慢 特 病 就 诊 人 次 为

27 397. 1 万人次，出院人次为 8 009. 1 万人次，较

2020年分别增长了44. 9%、17. 5%、51. 8%（表4）。

2. 5 医疗费用情况

2019—2023 年，我国城镇职工医疗费用呈先略

微 下 降 后 逐 步 上 升 的 发 展 趋 势 ，相 比 2019 年

（11 971. 3 亿元），2020 年我国城镇职工医疗费用减

少了 690. 2 亿元。从 2021 年开始医疗费用逐年上

升，至 2023 年达到 17 408. 5 亿元，较 2020 年增加了

54. 3%。退休人员医疗费用整体高于在职职工，二者

在 2023年差距最大。就不同医疗费用类型而言，退

休人员门诊慢特病医疗费用和住院费医疗费用显著

高于在职职工，普通门急诊医疗费用低于在职职工。

以 2023年为例，退休人员的门诊慢特病医疗费与住

院费用分别为 1 192. 4亿元、6 299. 3亿元，在职职工

则分别为 666. 1 亿元、3 452. 8 亿元；在职职工普通

门急诊医疗费用为 3 383. 0 亿元，退休人员则为

2 415. 0亿元（表5）。

3 我国城镇职工医保筹资—支付复合系统协

同度测算分析

3. 1 协同度指标体系构建

课题组在对我国城镇职工医保筹资与支付相关

政策以及文献归纳分析的基础上，明确老龄化背景

下城镇职工医保各利益主体，分别为政府、医保方、

医疗服务提供方、老年人以及其他缴费人群。并基

于各主体利益目标，归集指标形成指标池。

表3　2019—2023年城镇职工基本医保基金当期结存情况

年份

2019
2020
2021
2022
2023
年均增速（%）

总计

结存额（亿元）

3 104. 1
2 864. 6
4 255. 7
5 549. 5
5 182. 4

13. 67

结存率（%）

20. 5
18. 2
22. 4
26. 7
22. 6

-

统筹基金

结存额（亿元）

1 988. 2
1 214. 3
2 543. 7
3 601. 8
4 928. 3

25. 47

结存率（%）

21. 40
13. 30
21. 40
27. 40
29. 70

-

个人账户

结存额（亿元）

1 115. 9
1 650. 3
1 712. 0
1 947. 7

254. 1
-30. 91

结存率（%）

19. 1
25. 1
24. 0
25. 5

4. 0
-

图1　2019—2023年我国城镇职工医保参保情况

表4　我国城镇职工医保待遇享受人次及占比（万人次，%）
年份

2019
2020
2021
2022
2023
年均增速（%）

享受待遇总人次数

212 164. 7
179 053. 3
203 962. 3
21 0372. 0
253 389. 1

4. 54

普通门急诊就诊人次

180 584. 6（85. 12）
150 459. 2（84. 03）
172 275. 1（84. 46）
178 174. 4（84. 69）
217 982. 9（86. 03）

4. 82

门诊慢特病就诊人次

25 560. 7（12. 05）
23 316. 3（13. 02）
25 786. 9（12. 64）
27 920. 5（13. 27）
27 397. 1（10. 81）

1. 75

出院人次

6 019. 4（2. 84）
5 277. 8（2. 95）
5 900. 4（2. 89）
6 277. 1（2. 98）
8 009. 1（3. 16）

7. 41
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本研究采用德尔菲法进行专家咨询，选择的 18
位专家中，男性 13人，女性 5人；年龄在 31~49岁；博

士 16人，硕士 2人；工作年限达到 10年以上的 13人，

低于 10年的 5人；正高级职称 8人，副高级职称 6人，

中级职称 4人。专家咨询采用电子邮件的方式进行，

每轮发出问卷 18份，回收问卷 18份，2轮咨询的专家

积极系数均为 100%。采用李克特 5级评分法，专家

根据理论分析、工作经验、参考国内外判断以及直觉

判断，对各级指标的重要性进行评分，若有修改意见

则在“修改意见”处注明并说明修改理由。每轮函询

后，经课题组整理讨论，有选择地采纳专家意见并对

相关指标进行删除、增加与修改。

第一轮咨询指标为：筹资系统包括统筹基金收

入、基本医疗保险基金总收入、政府卫生支出占卫生

总费用比例、老年人基本医疗保险参保人数、老年人

基本医疗保险参保率、其他缴费人群基本医疗保险

参保人数、其他缴费人群基本医疗保险参保率；支付

系统包括统筹基金支出、基本医疗保险基金总支出、

老年人人均医疗费用、基本医疗保险待遇享受总人

数、医师日均担负诊疗人次、平均住院日、住院率、其

他缴费人群人均医疗费用。第二轮咨询指标为：筹

资系统包括人均统筹基金收入、城镇职工医保基金

总收入、职退比、城镇职工医保参保总人数；支付系

统包括人均统筹基金支出、城镇职工医保基金总支

出、退休人员医疗费用占比、城镇职工医保待遇享受

总人数、城镇职工医保当期结余率。

指标的协调程度和集中程度方面，2轮协调系数

分别为 0. 378、0. 402，经检验 P 值均小于 0. 05；在第

一轮函询中，各指标重要性平均分为 3. 39~4. 94，变
异系数为 4. 86~28. 91；第二轮函询中，各指标重要性

平均分为 4. 56~5. 00，变异系数为 0. 00~13. 60，集中

程度相比第一轮明显提高。基于此，确定最终入选

指标（表6）。

3. 2 我国城镇职工医保筹资—支付复合系统协同度

结果

就子系统而言，2019—2023年，我国城镇职工医

疗保障筹资系统整体呈上升发展的态势，系统有序

度从 2019 年的 0. 324 增至 2023 年的 0. 517，并在

2021 年达到最高，为 0. 648。支付系统方面，2020—
2022年我国城镇职工医疗保障支付系统有序度明显

低于同时期筹资系统有序度，例如 2020年支付系统

有序度为 0. 428，筹资系统有序度为 0. 556；2023年，

筹资系统有序度与支付系统有序度一致，均为

0. 517。就两系统整体而言，我国城镇职工医疗保障

筹资与支付系统复合协同度总体低于 0. 1，其中，

2020年、2021年、2023年复合协同度为负值，呈不协

同程度。提示 2019—2023年我国城镇职工医疗保障

筹资与支付两系统不能同步发展，出现长期发展不

协同的态势（图2）。

4 讨论

4. 1 我国城镇职工医保筹资与支付系统增长不协调

从有序度的测算结果可以看出，我国城镇职工

医保筹资系统与支付系统呈现出不同步、不平衡的

表5　2019—2023年我国城镇职工医疗费用情况（亿元）

年份

2019
2020
2021
2022
2023
年均增速（%）

医疗费合计

总计

11 971. 3
11 281. 1
12 936. 5
13 898. 0
17 408. 5

9. 81

退休人员

7 053. 7
6 683. 3
7 461. 4
7 911. 7
9 906. 7

8. 86

在职职工

4 917. 6
4 597. 8
5 475. 1
5 986. 3
7 501. 8

11. 14

普通门急诊医疗费

退休人员

1 574. 9
1 479. 8
1 607. 6
1 652. 6
2 415. 0

11. 28

在职职工

1 942. 6
1 775. 1
2 156. 0
2 386. 1
3 383. 0

14. 90

门诊慢特病医疗费

退休人员

881. 9
919. 6

1 033. 3
1 168. 4
1 192. 4

7. 84

在职职工

416. 4
426. 7
499. 8
603. 7
666. 1
12. 48

住院医疗费

退休人员

4 596. 9
4 283. 9
4 820. 5
5 090. 7
6 299. 3

8. 21

在职职工

2 558. 7
2 396. 1
2 819. 3
2 996. 5
3 452. 8

7. 79

表6　我国城镇职工医保筹资—支付复合系统协同度指标与

权重情况

系统层

筹资系统S1

支付系统S2

指标层

人均统筹基金收入（元）

城镇职工医保基金总收入（亿元）

职退比（%）

城镇职工医保参保总人数（万人）

人均统筹基金支出（元）

城镇职工医保基金总支出（亿元）

退休人员医疗费用占比（%）

城镇职工医保待遇享受总人数（万人）

城镇职工医保当期结余率（%）

权重*

0. 19
0. 17
0. 48
0. 16
0. 14
0. 14
0. 39
0. 15
0. 18

注：*依据ωi = Pi∑i = 1
n Pi

，i ∈ [1，n]（5）计算所得。
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特点。究其原因，可能与老龄化对两系统的影响程

度相关［16］，相关研究表明，现阶段人口老龄化对城镇

职工基本医保基金支出的影响大于对基金筹资的

影响［17］。
就筹资系统而言，尽管老龄化程度逐渐加剧，但

短期内依靠参保人数的稳步增长、政府财政补贴以

及基金结余的积累，筹资系统虽面临发展困境但尚

能平稳运行。因此，筹资系统有序度整体保持相对

较高的水平。但长远来看，由于在单基数缴费的基

本医疗保险政策下，退休人员单位及其个人均不再

缴纳基本医疗保险费，随着老龄化程度的逐渐加剧，

城镇职工基本医保参保人群中的退休人员占比将逐

渐增大，影响城镇职工医保筹资系统可持续发展。

一项针对上海市的调查也佐证了这一事实，2011—
2019 年上海退休人员数的年均增速是在职职工的

2. 66倍。［18］

支付系统层面，由于退休人员身体机能与在职

职工相比较差，免疫力降低，患病率增高，随着现代

医学技术的发展与进步，人类寿命延长，且更多的疑

难杂症经前期治疗后转为需长期护理与康复的慢性

疾病，导致退休老年人对医疗服务的需求剧增。有

研究显示，退休后的老年人医疗服务利用明显增加，

其中门诊就诊率提高 14％、门诊费用比重增加

42. 3％。［19］因此，支付系统较筹资系统受老龄化程度

影响更大，有序度也较筹资系统更低。且随着老龄

化程度的逐渐加剧，城镇职工支付系统将面临更加

严峻的挑战。［20］有学者据此对 2009—2022年进行基

金结存风险警戒分析，结果表明基金支出增速高于

收入增速，基本医保基金中长期平衡可能存在一定

风险。［21］

4. 2 我国城镇职工医保筹资与支付复合系统发展不

协同

依据复合协同度模型原理，子系统有序度同向

变化时，复合系统协同度上升；若存在一个有序度下

降，则复合系统协同度下降。但只有子系统有序度

均上升时，整个复合系统才处于协同有序发展的状

态。因此，从本研究测算结果可以看出，2019—2023
年我国城镇职工医保筹资与支付复合系统均呈现不

协同发展的状态。可见，老龄化情形下，我国城镇职

工医保筹资与支付面临可持续发展难题。多位学者

的研究也印证了这一观点，张礼亮［22］等运行数据包

络分析的方法发现人口老龄化程度的加深对职工医

保运行效率有显著的负向影响，陈丽秋［23］通过建立

DSR 评价模型证实人口老龄化的加剧，削弱了城镇

职工基本医保基金可持续发展时驱动力中积极因素

发挥的作用。而根据中国人口老龄化发展的特征显

示，未来中国将在相当长一段时间内处于深度老龄

化阶段［24］，届时可能导致城镇职工基本医保“代际转

移”［16］，危害基本医疗保险制度的平稳运行，从而引

发制度风险。有学者运用灰色预测模型对 2021—
2035年我国城镇职工医保基金的预测结果也印证了

这一观点，其研究结果表明人口老龄化背景下城镇

职工医保基金在未来将出现赤字，出现收不抵支的

危机，影响基本医疗保险制度的正常运行。［17］因此，

应重视老龄化形势对我国城镇职工医保基金的影

响，不断加强对其筹资与支付两子系统内部的完善

与协调，从而实现筹资与支付复合系统的有序发展，

助推我国城镇职工医保基金可持续发展。

4. 3 局限性分析

本研究主要从全国层面出发，通过构建城镇职

工医保筹资与支付复合系统协同度模型，分析当前

我国城镇职工基本医保筹资与支付的协同关系。考

虑可能会忽略地区间的制度差异以及其他可能的外

部政策，因此，在未来研究中可以考虑按地区细化指

标进一步深入分析，为推动老龄化背景下我国城镇

职工医保筹资与支付协同可持续发展提供更多的实

证依据。

5 建议

5. 1 促进城镇职工基本医疗保险筹资、支付可持续

发展

筹资层面，建议加强参保宣传以扩大医保参保

图2　2019—2023年我国城镇职工医疗保障筹资—支付复合

系统协同度
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面，将宣传对象主要聚焦于中小微民营企业职工、新

业态劳动者和个体工商户［25］；同时对退休职工实施

继续缴费的医保政策，以缓解代际矛盾，促进社会公

平。建议运用渐进式手段，适当延长退休职工医保

缴费的最低年限以逐步探索退休职工继续缴费的方

式，从而提高城镇职工医保筹资规模。［26］支付层面，

建议进一步推进多元复合式的医保支付方式改革，

针对不同疾病、不同医疗服务特点，采取不同的支付

方式以最大程度提高医保基金使用效率，控制城镇

职工医保支出过快增长［27］；同时全面落实门诊共济

保障制度，发挥门诊保障的互助共济功能［28］，减轻职

工特别是老年职工的门诊医疗费用负担，以防止“小

病拖成大病”和“社会性住院”等情况，从而改善医保

基金的支出结构。

5. 2 推进老龄化背景下城镇职工医保筹资与支付复

合系统协同发展

一方面，建议全国各省加快落实城镇职工医保

的省级统筹［17］，将医保基金在省级层面进行统一调

剂与统一管理。具体而言，各统筹区可以分别按上

年度职工医保、居民医保基金决算收入（包含财政等

其他资金代参保对象缴纳的保险费收入，不含个人

账户收入）的适当比例提取省级调剂金，上报至省级

社会保障基金财政专户［29］以实现城镇职工医保基金

筹资与支出的整体统筹，提高基金的抗风险能力。

并在此基础上探索并落实城镇职工医保全国层面的

调剂与统筹［30］，通过跨地区、跨阶段的医保资金调剂

与支撑，确保医保基金收支的平稳运行与合理负担，

特别是为异地就医结算与地方基金缺口时提供缓冲

与调剂。另一方面，针对退休职工，要加强对其健康

干预，落实基层医疗机构对其的健康教育、健康体检

等干预性工作，充分利用家庭医生“守门人”作用。

具体而言，可以在社区卫生服务中心建立“退休职工

家庭医生工作室”，为每位退休职工配备专属的家庭

医生，对其进行定期的上门随访与健康评估以夯实

基层健康的网底，侧面助推城镇职工医保筹资与支

付的协同发展。
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