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基于多情景模拟的 A 省职工医保统筹基金可持续性
研究
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【摘 要】目的：系统评估职工医保统筹基金的运行规律与可持续性，为政策优化提供参考。方法：以 A省

为例，基于收支平衡原理构建动态精算模型，设计 7种政策模拟情景，对 2024—2050年基金运行趋势进行预测

与比较。结果：在无进一步政策干预条件下，基金中长期失衡风险较高；激励生育与放松迁入对短期改善效果

有限，仅表现为赤字时点的适度推迟；筹资分担机制改革显著改善基金收入质量；医保支付方式改革有效抑制

非人口因素费用增速；渐进式延迟退休通过延长缴费期与推迟支出期增强基金稳健性；异地就医即时结算基

金支出压力最为突出；综合改革情景实现统筹基金的最优平衡与可持续运行。结论：未来改革应以延迟退休

与医保支付方式改革为主线，协同推进筹资扩基、人口结构优化与异地就医监管，形成多元政策协同治理格

局，以实现职工医保基金的中长期可持续运行。
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A study on the sustainability of employee medical insurance pooling fund： Multi-scenario 
simulation evidence from A Province
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【Abstract】 Objective： To systematically assess the operating dynamics and sustainability of the employees' 
basic medical insurance pooling fund and provide evidence for policy optimization. Methods： Using Province A as a 
case study， a dynamic actuarial model grounded in the revenue-expenditure balance framework was constructed.  
Seven policy simulation scenarios were designed to forecast and compare fund trajectories from 2024 to 2050.
Results： Without further policy intervention， the pooling fund faces a high risk of medium-to long-term imbalance.  
Fertility incentives and relaxed migration policies have limited short-term effects， serving primarily to slightly delay 
the emergence of deficits.  Financing-sharing reforms significantly improve revenue quality， while provider-payment 
reforms effectively curb non-demographic cost growth.  Gradual postponement of retirement strengthens fund 
sustainability by extending contribution periods and delaying benefit outflows.  Cross-provincial instant settlement 
exerts the greatest pressure on fund expenditure.  A comprehensive reform package delivers the most favorable and 
sustainable balance across revenue， expenditure， and accumulation. Conclusion： Future reforms should center on 
delayed retirement and provider-payment restructuring， coordinated with contribution-base expansion， demographic 
optimization， and strengthened oversight of cross-regional medical services， thereby forming a multi-policy 
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collaborative governance framework to ensure the long-term sustainability of the pooling fund.

【Key words】 Employee medical insurance； Pooling fund； Actuarial models； Multi-scenario simulition

城镇职工基本医疗保险（以下简称“职工医保”）

作为我国医疗保障体系的核心支柱，在实现社会公

平与健康保障方面发挥着基础性作用。［1］然而，受人

口结构变化、医疗费用上涨及制度体系改革推进等

多重因素影响，职工医保统筹基金的收支平衡面临

新的挑战。［2］近年来，国家持续推进医保制度改革，从

“个人账户积累式”向“统筹互助共济式”转变。［3］ 
2021年 4月，《国务院办公厅印发关于建立健全职工

基本医疗保险门诊共济保障机制的指导意见》（国办

发〔2021〕14号）明确提出，要逐步降低单位缴费划入

个人账户的比例，健全门诊统筹保障机制。2021年 9
月，《国务院办公厅关于印发“十四五”全民医疗保障

规划的通知》（国办发〔2021〕36号）进一步强调，要提

高统筹层次，增强医保基金运行的精算平衡能力。

这一系列政策文件标志着我国职工医保正在从以个

体积累为主，迈向社会共济与风险分担并重的新

时代。［4］

近年来，学者围绕职工医保基金的收支平衡开

展了大量研究，形成较为丰富的理论与实证成果。

研究多以保险精算模型或系统动力学模型为主要工

具，从门诊共济改革、统账结构调整以及筹资扩面等

角度揭示基金运行的动态规律与潜在风险。［5］部分案

例研究表明，门诊共济改革虽可增强基金共济能力，

但若未同步扩大筹资或完善控费机制，基金仍存在

穿底风险［6］；统账结构调整可推迟缺口出现时间，但

会造成个人账户结余快速下降。［7］总体来看，现有研

究多侧重于单项政策分析或全国层面的宏观模拟，

对多政策协同的定量比较、精算参数校准以及省级

统筹层面的预测研究相对不足。因此，本文以 A 省

职工医保统筹基金为研究对象，构建统筹基金收入、

支出与结余的精算模型，设计 7种政策情景，对 2020
—2023 年统筹基金运行数据进行验证，并对 2024—
2050 年开展模拟预测，旨在揭示不同政策情景下职

工医保基金的运行特征与可持续性差异，为完善职

工医保统筹制度提供量化依据与政策参考。

1 现状分析

A省作为中部经济大省和国家医疗保障制度改

革的先行地区之一［8］，其职工医保制度经过多年建

设，已形成覆盖面广、结构较为完善的筹资与保障体

系。2020—2023 年全省职工医保参保人数稳步增

长，年均增幅约 11. 6%。尽管总体职退比略有增长，

但增速趋缓，显示出在劳动力人口增长与人口老龄

化并存的情况下，医保参保结构保持相对稳定（表1）。

从基金运行结构看，职工医保基金收入年均增

速约 19. 8%；其中统筹基金收入占比由 54. 4% 上升

至 73. 6%，基金统筹层次提升。这一变化与 A 省自

2022年 7月起全面实施的门诊共济保障机制密切相

表1　2020—2023年A省职工医保基本情况

项目

参保人数（人）

 在职

 退休

基金收入（亿元）

 统筹基金

 个人账户

基金支出（亿元）

 统筹基金

 个人账户

基金累计结余（亿元）

 统筹基金

 个人账户

A省职退比

全国职退比

2020年

9 143 979
5 452 508
3 691 471

326. 9
177. 8
149. 1
286. 6
163. 1
123. 5
542. 6
317. 1
225. 5

2. 56
2. 82

2021年

10 031 546
6 221 326
3 810 220
417. 8
244. 2
173. 6
328. 1
191. 4
136. 7
532. 4
371. 0
161. 4

2. 62
2. 80

2022年

11 830 490
7 851 754
3 978 736
464. 0
304. 5
159. 4
315. 1
188. 6
126. 5
781. 1
486. 8
294. 3

2. 66
2. 76

2023年

12 713 675
8 547 572
4 166 103
548. 9
403. 9
145. 0
391. 0
236. 4
154. 6
939. 1
654. 3
284. 8

2. 62
2. 71
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关。改革实施后，用人单位缴费部分全部划入统筹

基金，个人账户不再划入单位缴费比例，个人账户功

能随之弱化。受此影响，个人账户收入呈现政策性

收缩趋势。与此同时，全省职工医保基金支出占比

逐步提高，体现出门诊共济机制的扩面与共济效应。

基金累计结余总体保持增长态势，其中统筹基金结

余由2020年的317. 1亿元增至2023年的654. 3亿元，

占累计结余的69. 7%。基金结余率的持续上升，反映

了改革后统筹层次提升与基金统筹调剂功能增强的

积极成效（表1）。

总体而言，A省职工医保统筹基金在“十四五”期

间运行总体平稳，基金结余充足、统筹层次明显提

升，但仍需要关注若干问题：一是缴费基数增长放

缓，制约基金收入扩张空间；二是老龄化加剧导致基

金支出压力持续上升；三是个人账户向门诊统筹转

型的适应机制尚未完全理顺。门诊共济改革在提升

基金共济能力的同时，也对收支结构平衡与医保制

度可持续性提出了新的要求。

2 模型设定与参数假设

2. 1 数据来源

本研究数据主要来源于 2020—2023 年《A 省医

疗保障事业发展统计快报》《全国医疗保障事业发展

统计快报》以及 2021—2024年《A省统计年鉴》《中国

医疗保障统计年鉴》。为确保研究参数的科学性与

政策一致性，同时参考《“十四五”全民医疗保障规

划》《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》等政策文件，以及A省医保局发布

的实施细则，据此确定基金统筹收入、支出及投资收

益率等参数。

2. 2 模型设定

为系统分析A省职工医保基金的运行规律与长

期可持续性，本文在传统收支平衡框架的基础上，构

建了包含收入、支出与结余三个子模块的动态预测

模型。该模型在保持总体收支平衡的逻辑前提下，

充分考虑制度改革背景下个人账户与统筹基金分账

运行的机制差异，引入个人账户划拨比例、统筹有效

费率、投资收益率及政策调节系数等参数，力求反映

医保基金在经济增长、人口老龄化与政策优化中的

动态变化。

鉴于职工医保个人账户具有封闭性和个体性特

征，不具备风险共济功能，其资金运行不直接影响统

筹基金收支平衡［9］，故本文模型仅对统筹基金部分进

行测算与预测，以更准确地评估职工医保基金的共

济能力与可持续性。模型结构如下：

（1）统筹基金收入模型

I pool
t = kbase，t N on

t Wtrpool
t (1 - radj，t ) (1 + θt ) - Rt +

riQt - 1 （1）
其中，I pool

t 为第 t 年统筹基金收入总额；kbase 为缴

费基数折减系数；N on
t 为第 t年在职参保人数；Wt 为当

年在岗职工平均工资；rpool
t 为单位缴费中划入统筹基

金的比例；radj，t 为省级统筹调剂金提取比例；θt 为灵

活就业参保修正系数； Rt 为当年统筹间转移支付净

额；ri为基金投资收益率；Qt - 1为上年末基金结余。

（2）统筹基金支出模型

Epool
t = ( Ho，t + Hm，t + Hi，t ) (N on

t + N ret
t ) +

λres h
-

res，t M res
t （2）

其中，Epool
t 为第 t年统筹基金支出总额，Ho，t、Hm，t、

Hi，t 分别为门诊、住院及其他医疗项目的人均支出；

N ret
t 为第 t年退休人数；λres为异地就医支出修正系数；

h
-

res，t 为异地就医单次平均统筹支付额；M res
t 为第 t 年

异地就医结算人次。

（3）统筹基金结余模型

Qt = Qt - 1(1 + rc ) + I pool
t - Epool

t （3）
其中， Qt 为第 t 年统筹基金年末累计结余；rc 为

政策调节系数。

2. 3 参数假设

为提高模型预测的科学性与合理性，对主要参

数进行如下设定与假设。

（1）缴费基础

第 t年的缴费基数为第 t-1年的全省在岗职工平

均工资，与GDP具有正相关性。参考相关研究，假定

2022—2030年A省GDP年平均增速为 5. 5%，2031—
2040年为 4. 3%，2041—2050年为 3. 5%。［2］该假设既

反映宏观经济增长的现实状况，又兼顾工资收入增

长对医保基金征缴能力的长期影响。职工工资递推

公式如下：

Wt = Wt - 1(1 + GDPg ) （4）
其中， GDPg为当年GDP增长率。

（2）参保职工人数

参保职工人数采用平均增长率法进行预测，在

岗职工与退休职工人数根据在职退休比分解。［10］我
国人口老龄化持续加快，参考相关学者对全国职退

比的预测，并结合A省职退比的实际情况，假设职退
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比在2023年后线性递减，至2050年下降至1. 5。［11］

N on
t = ratiot1 + ratiot

N all
t ，N ret

t = 1
1 + ratiot

N all
t （5）

其中，ratiot为第 t年职退比。

（3）统筹有效费率

A 省现行职工医保缴费费率为 10% 左右，其中

个人缴纳 2%，用人单位缴纳 8%。政策调整前全省

单位缴费部分计入个人账户比例约为0. 4%~1. 8%，退

休人员个人账户划入比例约为2%~4. 2%。政策调整后，

自 2022 年 7 月起 A 省全面实施门诊共济保障机制，

在职职工个人缴费部分仍计入个人账户，单位缴费

部分全部划入统筹基金，不再划入个人账户；退休人

员个人账户由统筹基金按改革当年当地基本养老金

平均水平的约2%定额划入，取整计算为每月70元。

Rt = N ret
t × 70 × 12 （6）

为确保模型结果与现实运行情况一致，采用

2020—2023 年 A 省职工医保数据对模型进行校准。

主要校准参数为有效缴费基数折减系数，以 2020年

为基期，通过下式反推：

kbase = I pool2020，acual + R2020 - riQ2019
N on2020W2020 rpool2020

（7）
其中，I pool2020，acual 为实测统筹基金收入，Q2019 为上年

结余。经计算，A 省基期 kbase 约为 0. 60，说明实际征

缴额约为理论值的 60%，反映缴费基数上下限、部分

缴费不足年及口径差异等现实因素。

（4）灵活就业参保修正系数

根据 A 省社保政策，2024—2025 年社保缴费基

数上下限分别为 4 227 元/月和 21 133 元/月，灵活就

业人员可在当地社保缴费基数的 60%~300%之间自

主选择档次，缴费比例为 4%~9%。考虑灵活就业人

员参保率提升及征缴合规化水平提高等因素，设灵

活就业参保修正系数 θt 为动态变量，2023 年后按年

均0. 2个百分点递增，至2050年约为5%。

（5）省级统筹调剂金比例

A省省级调剂金按上年度基本医保统筹基金征

缴收入的 5%以内计提，当累计结余达到上年度征缴

收入10%时暂停提取。

radj，t =

ì

í

î

ï

ï
ïïï
ï

ï

ï

ï

ï

ï
ïï
ï

ï

ï

0.05， Qt - 1
I pool

t - 1
< 0.05

0.03， 0.05 ≤ Qt - 1
I pool

t - 1
< 0.10

0， Qt - 1
I pool

t - 1
≥ 0.10

（8）

（6）异地就医支付参数

A省省内异地就医报销比例较参保地平均下降

约 5%~15%，跨省就医下降约 40%~50%。结合医保

结算数据，设λres = 0. 70。当年异地就医单次平均统

筹支付额如下：

h̄res，t == γres
Epool

t - 1
N all

t - 1
（9）

γres，t = 0.70 + 0.005( t - 2023) （10）
其中，异地就医人次年均增长率取3%。

（7）基金投资收益

基金投资收益率设定参考中国人民银行同期存

款利率。考虑到医保基金的稳健投资特性，当期投

资收益率取 0. 35%，累计结余收益率取 1. 1%，此设

定较为符合医保基金的安全性与保值性原则。

（8）医疗支出增长与政策调节

在人口结构因素方面，老龄化是基金支出增长

的重要影响因素。［12］根据A省人口结构预测，设定老

龄化因素导致的年均支出增长率为 2%。［13］在非人口

因素增长率方面，该参数主要反映医疗价格、服务供

给、诊疗水平以及医疗行为等多重因素的综合作用，

将其设定为 7%。历史数据表明，A 省职工医保支出

增速与医疗价格指数的变动基本一致，该设定可有

效描述支出的现实增长趋势。考虑政策控费的滞后

性与动态性，政策调整系数取值范围设定为 1%~
1. 8%。［14］

Hx，t = Hx，t - 1(1 + ra + rn + rp )，x ∈ o，m，i （11）
（9）其他参数

预测期设定为 2023—2050 年，重点分析 A 省职

工医保统筹基金在经济增长与人口变化背景下的收

支平衡趋势。预测期内，基金收入主要来源于缴费，

不考虑利息、趸交、财政补助及其他非常规收入。为

保持模型稳定，暂不纳入通货膨胀、医疗行为变化及

结算方式调整等因素的影响，假定制度环境总体稳

定，政策调整主要体现在个人账户与统筹基金结构

的优化。

2. 4 政策情景模拟假设

为更准确地反映A省职工医保统筹基金在不同

政策情景下的运行趋势，本文基于现实政策逻辑与

医保改革导向，设计7种政策情景模拟。

（1）政策情景模拟1：无进一步政策干预

当前 A 省职工医保已实现省级统筹，基金运行

总体平稳。《“十四五”全民医疗保障规划》要求各地
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医保基金应“坚持稳健运行、量入为出”的原则，暂不

进行大幅度结构性调整。因此，设定无进一步政策

干预的基线情景，既符合政策运行的惯性，也为后续

情景提供对比基础。

（2）政策情景模拟2：激励生育与放松迁入限制

人口结构优化是医保基金长期可持续运行的根

本保障。近年来，我国出生率持续下降、人口老龄化

加速，导致职工医保缴费人群增长放缓、筹资基础面

临压力。为应对这一趋势，假设未来几年内城镇化

进程稳步推进、流动人口参保便利度提升，带动职工

医保参保人数保持温和增长；同时，生育支持体系的

逐步完善将在更长期内形成新增劳动力供给，从根

本上夯实基金筹资基础。因此，模型中设定参保人

数年均增长率逐步由2. 0%上升至2. 6%。

（3）政策情景模拟3：筹资分担机制改革

筹资分担机制的优化是增强医保基金稳健性与

可持续性的关键途径。部分地区仍存在缴费基数偏

低、征缴覆盖不足及灵活就业人员参保积极性不高

等问题，削弱了基金收入增长弹性。为改善这一状

况，国家政策导向已明确要求深化医疗保险费征收

体制改革，重点通过税务代征、信息化征管、基数核

查等手段提高征缴合规率，完善灵活就业群体的缴

费机制与参保激励。因此，假设在不调整名义费率

的前提下，逐步提升参保覆盖率与缴费基数真实性，

kbase逐步由0. 60上升至0. 78。
（4）政策情景模拟4：医保支付方式改革

医保支付方式改革是控制基金支出过快增长、

提升基金使用效率的关键政策方向。国家层面明确

提出要建立以按病种付费为主，按人头付费、总额预

算相结合的多元复合式支付体系。自 2021 年起，A
省持续推进 DRG/DIP 等支付方式改革，逐步削弱过

度医疗激励，促进医疗费用增长回归合理区间。因

此，模型设定统筹基金支出增速每年较基准情景下

降 0. 2个百分点，直至非人口因素导致的人均医疗费

用增长率稳定低于人均工资增长率约1个百分点。

（5）政策情景模拟5：渐进式延迟退休

人口老龄化导致职工医保缴费出现群体缩小、

待遇支出增加的失衡问题日益突出。推行渐进式延

迟退休可有效延长劳动者缴费年限，优化在职与退

休人口比例，提升基金收入和可持续性。2024年，全

国人大常委会正式通过《关于实施渐进式延迟法定

退休年龄的决定》，明确自 2025年起分阶段、分步实

施延迟退休政策。因此，假设自 2025年起 A 省同步

实施延迟退休政策，职退比逐步上升，至 2050 年达

到3. 1。
（6）政策情景模拟6：异地就医即时结算

异地就医即时结算是医保基金精细化管理的重

要环节，可提升结算效率与基金运行透明度。《关于

进一步加强异地就医直接结算管理服务的通知》要

求加快推进省内外结算系统互联互通，扩大直接结

算覆盖范围。考虑到结算便利化可能带来的就医流

动性提升与支付标准趋同效应，模型中设定异地就

医人次年均增长率由 3% 升至 3. 5%，支出修正系数

λres 上调至 0. 80，以反映结算便利化和报销范围扩大

的综合影响。

（7）政策情景模拟7：综合改革情景

单项政策往往只能在职工医保统筹基金收支的

某一侧发挥作用，而基金的可持续运行依赖于人口、

筹资、支出的动态平衡。为系统评估多政策协同的

综合效应，本文在前述改革措施基础上，构建延迟退

休、筹资分担、人口优化、医保支付方式改革与异地

就医即使结算协同推进的综合情景。

2. 5 模型验证

为检验模型的精算精度与参数设定合理性，本

文选取 A 省 2020—2023 年实际参保人数、在岗职工

平均工资、缴费费率、个人账户划拨比例及基金投资

收益率等进行逐年递推计算，对模型预测结果与实

际数据进行对比。验证结果如图 1所示，模型预测值

与实际数据总体走势一致，平均绝对百分比误差为

4. 21%，表明参数设定合理、递推公式稳定、模型结构

具备较高的精算可行性，可用于后续长期情景预测

与政策模拟。

图1　模型预测结果与实际数据对比
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3 实证结果分析

3. 1 政策情景模拟1：无进一步政策干预

在无进一步政策干预的情景下，职工医保统筹

基金呈现收入平稳增长、支出加速扩张、结余由盈转

亏的运行特征，虽然在短期内仍具一定稳健性，但中

长期面临运行失衡与可持续性风险（图 2）。统筹基

金收入从 2024 年的 480. 71 亿元上升至 2050 年的

2 001. 26亿元，年均增长率约为5. 3%；同期统筹基金

支出由 263. 94 亿元增至 3 885. 34 亿元，年均增长率

达到 7. 7%。总体上，收入增速在 2024—2035年保持

相对平稳，但自 2045 年起支出扩张明显加快，至

2040 年统筹基金结余达到峰值 4 178. 46 亿元，随后

迅速下滑并在 2048年转为负值，统筹基金出现穿底

问题，2050年赤字进一步扩大至-3 810. 06亿元。

3. 2 政策情景模拟2：激励生育与放松迁入限制

在激励生育与放松迁入限制的政策情景下，基

金运行呈现收入增长稳中有升、支出增长略有放缓、

结余稳步扩张后趋于平稳的特征，赤字出现时间有

所延后（图 3）。统筹基金收入由 2024年的 480. 71亿

元上升至 2050年的 2 435. 34亿元，年均增长率约为

5. 8%，较基准情景提高约 0. 5个百分点；同期统筹基

金支出从 263. 94 亿元增至 3 776. 94 亿元，年均增长

率为 7. 0%，略低于基准情景。由于收入增速提升而

支出扩张相对放缓，统筹基金结余总体保持在较高

水平。结余自 2024 年的 889. 13 亿元上升至 2040 年

的 5 008. 97亿元，达到峰值，随后受支出惯性增长影

响开始回落。2050 年结余出现赤字，较基准延后出

现穿底风险。

3. 3 政策情景模拟3：筹资分担机制改革

在筹资分担机制改革的政策情景下，通过完善

征缴制度、规范缴费基数、扩大参保覆盖面等措施，

医保基金收支平衡状况得到显著改善，赤字风险明

显下降，结余规模和稳定性均优于情景 1和 2（图 4）。

统筹基金收入由 2024 年的 480. 71 亿元增长至 2050
年的 2 789. 60 亿元，年均增速约为 6. 1%，较基准情

景提高 0. 8 个百分点；同期统筹基金支出由 263. 94
亿元上升至 3 885. 34 亿元，年均增速约为 6. 7%，增

速低于基准情景 1. 0个百分点。收入质量提升显著

改善了基金的结余水平，结余规模从 2024 年的

889. 13亿元稳步扩大，在 2035年突破 4 000亿元，至

2040 年达到 6 428. 77 亿元，形成高位运行。2045 年

后，虽然支出继续上升，但收入增长保持较高弹性，

结余降幅相对缓慢。2050 年，基金结余仍为正值

3 249. 63亿元，较基准情景提高约 7 059. 69亿元，未

出现赤字或穿底问题。

3. 4 政策情景模拟4：医保支付方式改革

在医保支付方式改革的政策情景下，以支出侧

改革为核心，从根本上抑制医疗费用不合理扩张，基

金收支平衡状况较基准情景明显改善，赤字风险显

著下降，结余规模和稳定性均处于较高水平（图 5）。

统筹基金收入从2024年的480. 71亿元增长至2050年
的2 134. 39亿元，年均增速约为5. 3%，与基准情景接

近；但支出增速受改革抑制显著下降，由 263. 51亿元

上升至 2 818. 40 亿元，年均增长率约为 6. 3%，较基

图2　无进一步政策干预情景下职工医保统筹基金模型预测

图3　激励生育与放松迁入限制情景下职工医保统筹基金

模型预测

图4　筹资分担机制改革情景下职工医保统筹基金模型预测
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准情景下降近 1. 4个百分点。由于支出端增速有效

控制，统筹基金结余在中长期呈持续扩大态势。

2040 年结余为 5 657. 46 亿元，较基准情景高出约

1 479. 99亿元；2050年结余仍维持在 4 207. 85亿元，

为各政策情景中改善幅度居前的方案之一，基金未

出现赤字或穿底现象。

3. 5 政策情景模拟5：渐进式延迟退休

在渐进式延迟退休的政策情景下，通过延长缴

费期、推迟支出期，基金运行呈现出收入增长加快、

支出扩张受抑、结余持续扩大且稳中有升的态势

（图 6）。统筹基金收入由 2024年的 480. 71亿元增长

至 2050 年的 2 726. 42 亿元，年均增速约为 6. 1%，较

基准情景提高 0. 8 个百分点；同期统筹基金支出从

263. 94 亿元上升至 3 885. 34 亿元，年均增速约为

6. 6%，较基准下降近 1. 1个百分点。受此影响，基金

结余水平显著提升，从 2024年的 889. 13亿元稳步增

长，在 2040年达到峰值约 5 696. 64亿元。2050年基

金结余仍高达 1 921. 13 亿元，基金整体运行保持盈

余状态。

3. 6 政策情景模拟6：异地就医即时结算

在异地就医政策情景下，随着医保跨省直接结

算和转诊政策的深入推进，参保人员异地就医需求

持续增加，医保基金运行呈现出收入稳步增长、支出

显著加快扩张、结余逐步缩减并最终转负的态势

（图 7）。统筹基金收入由 2024年的 480. 71亿元上升

至 2050 年的 1 994. 49 亿元，年均增长率约为 5. 2%，

与基准情景相近；但支出增速明显高于收入，同期由

268. 13 亿元增至 4 162. 20 亿元，年均增长率高达

7. 8%，支出扩张主要受异地就医报销比例上升、服务

利用率提升及医疗费用增长的共同推动。受此影

响，基金结余从 2024 年的 884. 94 亿元逐步缩减，

2039 年前后仍保持在 3 806. 42 亿元左右，随后快速

下滑并在 2047 年转为负值，基金出现穿底风险；至

2050年赤字进一步扩大至-6 049. 72亿元，成为各政

策情景中支出压力最为突出的情况之一。

3. 7 政策情景模拟7：综合改革情景

在同时实施渐进式延迟退休、筹资分担机制改

革、激励生育与放松迁入限制等多项政策情景下，职

工医保统筹基金在收入、支出与结余三方面均表现

出最优的平衡状态和持续性（图 8）。统筹基金收入

保持持续增长，由 2024年的 480. 71亿元上升至 2050
年的 4 136. 66 亿元，年均增长率约为 6. 6%，明显高

于基准情景。支出增长速度得到有效抑制，由

267. 70 亿元增至 2 906. 85 亿元，年均增速约为

6. 0%，较基准情景下降约 1. 7 个百分点。统筹基金

累计结余自 2024年的 885. 37亿元起步，至 2035年突

破 5 000亿元，在 2050年达到峰值 21 178. 59亿元，为

所有情景中水平最高、增长最平稳的方案，未出现穿

底或赤字风险。

图5　医保支付方式改革情景下职工医保统筹基金模型预测

图6　渐进式延迟退休情景下职工医保统筹基金模型预测

图7　异地就医即时结算情景下职工医保统筹基金模型预测

图8　综合改革情景下职工医保统筹基金模型预测
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4 结论

本文基于 A 省职工医保统筹基金的精算模型，

对 2024—2050年 7种政策情景进行预测模拟与比较

分析。在无进一步政策干预的基准情景下，收入增

长趋缓、支出刚性上升，基金结余自 2048年起由盈转

亏，2050 年结余降至−3 810. 06 亿元，制度在中长期

内存在显著失衡风险。激励生育与放松迁入限制能

够在一定程度上通过优化人口结构、扩大参保基数

延缓基金赤字出现，但受生育效应时滞影响，其作用

主要体现在长期基金储备层面，对短中期基金平衡

的改善有限。筹资分担机制改革与医保支付方式改

革对基金收支具有直接调节效应，前者通过提高征

缴合规率和缴费基数显著增强基金收入弹性，后者

依托DRG/DIP付费和总额预算抑制医疗费用不合理

扩张，两者共同改善基金结构与运行质量。渐进式

延迟退休效果最为显著，通过延长缴费期与推迟支

出期有效提升基金结余并延长盈余周期。异地就医

即时结算虽然提升制度公平性与参保人获得感，但

也带来支出扩张与风险外溢，支出压力为 7种政策情

景中最为突出的情况之一，可能进一步加剧基金失

衡。综合改革政策的情景模拟显示，多政策协同实

施能形成收入、支出与结余的良性互动，在 2050年实

现基金长期盈余与稳健运行。总体而言，医保基金

的可持续性取决于人口、筹资与支出三者的动态平

衡，单一政策难以从根本上扭转失衡趋势，而系统改

革与政策协同才是实现职工医保基金长期精算平衡

与可持续发展的关键路径。

5 建议

5. 1 完善生育支持与人口结构优化政策，增强基金

的长期储备能力

模型结果显示，激励生育与放松迁入限制虽在

短期内对基金改善有限，但在长期能通过扩大参保

人群和优化职退比，形成储备平衡效应。应在生育、

教育、住房、就业等方面完善配套支持措施，降低家

庭生育成本，提高育龄人口参保率与就业稳定性，从

源头增强基金的缴费能力。同时，推动流动人口参

保一体化管理，实现参保地、就业地与居住地在政策

上的顺畅衔接，消除地区参保壁垒，促进劳动力跨区

域流动与参保转化。

5. 2 强化基金征缴与基数管理，提升筹资公平性与

充足性

当前 A 省职工医保参保覆盖率虽较高，但实际

缴费基数偏低、征缴差异明显。应依托税务征缴系

统与医保信息化管理平台，建立参保基数核定与动

态调整机制，推动用人单位足额申报缴费。同时，对

灵活就业人员和新业态从业群体实行分类分档缴费

机制，在保障制度公平的前提下扩大缴费基数；同

时，探索引入征缴合规性纳入社会信用体系，对长期

存在“低申报”或“断缴”等行为的单位与个人进行约

束，提升缴费依从性与长期筹资能力。

5. 3 深化医保支付方式改革，构建绩效导向的基金

管理体系

模型表明，支出端管理效率提升能够显著延缓

基金赤字形成时间。未来改革应推进DRG/DIP支付

方式的精细化管理，完善病种成本数据库与分值动

态调整机制，增强总额预算执行的可操作性。同时，

强化总额预算的刚性约束，将费用控制与绩效考核

挂钩，引入绩效付费、临床路径与结算透明度约束，

形成长效控费机制。

5. 4 稳妥推进渐进式延迟退休，优化缴费与待遇衔

接机制

延迟退休模拟结果表明，延长缴费期和推迟待

遇支出能有效提升基金可持续性，但其社会影响需

精细管理。建议根据行业、职业特点实行差异化退

休年龄方案，对高强度和特殊岗位实施弹性退休政

策；同时，将实际退休年龄与基金收支挂钩，使制度

调整更具适应性与动态性。此外，还应同步完善延

迟退休后的待遇衔接机制，如提高年限计算透明度、

优化过渡期政策安排，以确保改革可接受、可操作、

可持续。

5. 5 加强异地就医监管与费用分担，防范支出外溢

风险

异地就医即时结算在改善医疗可及性的同时，

也带来基金支出增长过快的问题，是模拟结果中支

出端压力最大的情景。因此，在扩大结算范围的同

时，建立跨区域总额预算与分级报销体系，对高值项

目、择地就医频繁的病例开展事前审核、差异化报销

和智能监控，提高支付精准度。健全异地就医备案

制度，严格规范就医路径，并利用医保大数据稽核识
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别异常高频就医行为，及时纳入重点监管范围，防止

倒挂套利和过度就医现象。

5. 6 强化多政策协同与动态平衡，制度层面实现韧

性提升

多情景模拟表明，职工医保基金的可持续性依

赖人口、筹资与支出等的整体性调控，单项政策难以

从根本上改变基金的长期走势。未来改革应以延迟

退休与支付方式改革为主线，协同推进筹资机制优

化与人口结构调整，形成收入端增韧、支出端控速、

人口端稳基的协同治理格局。建议以财政、社保、人

社、卫健、税务等部门为主体，共享基金运行数据，协

调政策节奏与改革窗口期，建立医保政策协同评估

与部门联动机制，实现医保基金的动态平衡与可持

续发展。
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