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职工基本医疗保险（以下简称职工医保）长期的

地市级统筹造成医保基金使用效率低、抗风险能力

差、参保人待遇不均衡等问题，因此在社会经济快速

发展及人口流动日益频繁的背景下，推进职工医保省

级统筹已成为医保改革的必然趋势[1]。本研究讨论的省

级统筹为统收统支模式，即医保统筹基金在全省范围

内为一个基金池，由省级经办机构集中管理，基金抗

风险能力大大提高。而实施统收统支模式的省级统

筹，待遇水平的确定是关键和前提，也是一项技术性

很强的工作[2]。它不仅是保障程度的直接体现，关系到

基金的收支平衡，还与保险因子的作用大小直接相

关，是管理部门最难权衡的决策点之一，因此确定一

定筹资标准下的适配性待遇水平对实现省级统筹意义

重大。本研究以运用ILO模型中保险成本子模型计算得
出的贵州省省级统筹筹资标准6.20%[3]为基准，分析职

工医保省级统筹的适配性待遇方案，为职工医保解决

省级统筹的待遇确定问题提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于贵州省医疗保障局提供的2020年《贵
州省医疗保险、生育保险运行情况分析报告》（以下简

称医保运行报告）中的在职职工参保人数、门诊与住

院医疗补偿费、门诊与住院实际补偿比、医疗补偿费

年增长率、次均门诊大病费用、次均门（急）诊费
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用及住院人次等相关数据。

1.2 研究方法

粗估法中的平衡系数法。平衡系数法用于判断补

偿比设定的适配程度。平衡系数法的公式[4]为：

R=1-储备金费率-管理费率-
医疗费基数×增长系数×保险因子×补偿比

在职职工人均工资×缴费率×在职职工参保人数

式1
式1中，医疗费基数根据《2020年医疗保险运行报

告》中的数据计算得出，乘以增长系数和保险因子后

便得到报告期的医疗费用。补偿比则包括门诊和住院

两类，由各种可能的待遇备选方案代入。此外，核算

医疗补偿费需要减去起付线以下及封顶线以上的自付

部分，又因贵州省封顶线以上医疗费用有大额医疗保

险保障，故这部分费用忽略不计，不纳入计算范围。

平衡系数R的判断标准：|R|＜0.01时，为最佳平衡
状态。0.01≤|R|≤0.05为基本平衡，其中若R为负数，
则基金为略微亏损，若R为正数，则基金为略微结余。
0.05＜|R|≤0.1为结余（或亏损）稍多，其中若R为负
数，则为亏损稍多，若R为正数，则为结余稍多。|R|＞
0.1为结余（或亏损）过多，其中若R为负数，则为亏
损过多，若R为正数，则为结余过多。
2 适配性待遇水平分析

2.1 拟定可能的待遇方案

根据理论范围、政策规定和现实基础等情况拟定

门诊和住院的补偿比，并将门诊和住院的补偿比进行

组合，形成可行的待遇方案。《国务院办公厅关于建立

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）规定，普通门诊补偿比应
从50.00%起步并随医保基金承受能力逐步提高。当前
职工医保政策要求住院平均保障水平达到80.00%，再
结合2020年贵州省职工住院费用情况，在医保政策范
围内医保实际支付比例为81.61%，因此，本研究将住
院补偿比设置为从80.00%起步。另外，根据《贵州省
医疗保险运行报告》，2020年职工医保发生的医疗费用
总计137.78亿元，住院费用达98.24亿元，占总费用的
71.30%，可见住院费用占医保基金支出的大部分。因
此，本研究确定的报销方案，将以住院为主门诊为

辅，在确保住院能达到一定报销比例的情况下再考虑

门诊的可行报销方案。

基于上述分析，设定门诊起点补偿比为50.00%，
补偿范围界定在50.00%~60.00%，设定为50.00%、
52.00%、55.00%、58.00%、60.00%共5个补偿档位
比；住院起点补偿水平为80.00%，补偿水平范围界定
在 80.00% ~90.00%， 设 定 为 80.00%、 82.00%、
85.00%、88.00%、90.00%共5个补偿比档位，最后一
一对应匹配出25种补偿方案。

2.2 待遇方案的平衡性测算

2.2.1 基期医疗费。根据《2020年贵州省医疗保险运行
报告》，2020年职工医保发生医疗补偿费为137.78亿元，
其中门诊医疗补偿费为39.54亿元，住院医疗补偿费为
98.24亿元。门诊与住院费用在医保政策范围内的基金实
际报销比例分别为69.36%和81.61%，2020年门诊与住
院医疗费用基数分别为57.02亿元和120.30亿元。
2.2.2 保险因子。保险因子的基础公式为：F(R)＝1+
B，其中R为实际补偿比，B为待定系数。本研究运用
李良军等[6]研究中门诊与住院的两类B值进行估算，分
别为0.9与1.2。具体函数关系如下。

门诊：F（R1）=1+0.9?R1 式3
住院：F（R2）=1+1.2?R2 式4
式3、式4中，R1表示门诊补偿比，R2表示住院补

偿比。

学界一般认为补偿比在20.00%以下时，基本没有
保险刺激作用，通常将20.00%作为有效补偿的起点，
又依据贵州省各统筹区城镇职工的报销比例，30.00%
已是报销的最低阈值。因此，参照学者对保险因子的

调整结果并进一步采用德尔菲法，邀请10名相关领域
的专家对影响因子提出修改意见，最终确定以30.00%
为报销起点，起点保险因子设置为1。根据上述公式测
算，设定的门诊补偿比50.00%、52.00%、55.00%、
58.00%、60.00%所对应的保险因子依次为 1.180、
1.198、1.225、1.252、1.270，设定的住院补偿比
80.00%、82.00%、85.00%、88.00%、90.00%所对应的
保险因子依次为1.600、1.624、1.660、1.696、1.720。
2.2.3 增加系数。根据2020年基金运行报告里的
2016—2020年的医疗费用年增长率，取其算术平均数
再加1，便计算得出医疗费用增加系数为1.036。
2.2.4 起付线以下医疗费用。起付线以下的医疗费用，

医保基金不报销，故减去。起付线设定的原则有两个：

一是要高于平均门诊费用，一般为平均门诊费用的一定

倍数；二是为了保障全民的受益水平，起付线不能设定

过高。参照周晓媛等[5]对我国159个县起付线的调查研
究提出设置起付线的依据，本研究设定为次均门诊费用

的2倍。综上，起付线以下医疗费用可表示为：
Et=∑t=1

3 Ft?2?Pt 式2
式2中，Et为起付线以下总医疗费用，Ft为不同级

别医疗机构的次均门诊费用，Pi代表不同级别医疗机构

的住院人数。为了保持筹资与待遇数据口径的一致

性，储备金率、管理费用、增长系数、在职职工人均

工资、在职职工参保人数和缴费率等均与筹资水平计

算过程[4]保持一致。由《贵州省2020年基金运行分析报
告》可知，2020年次均门诊大病费用为619.00元，次
均门（急）诊费用为149.00元，则次均门诊费用总额
为768.00元。又知2020年住院为98.00万人次，则依据
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表1 部分方案医疗补偿情况

方案

1
1
2
2
...
8
8
9
9
...
19
19
20
20
...
24
24
25
25

项目

住院

门诊

住院

门诊

...
住院

门诊

住院

门诊

...
住院

门诊

住院

门诊

...
住院

门诊

住院

门诊

基期医疗费（亿元）

120.38
57.09

120.38
57.09
...

120.38
57.09

120.38
57.09
...

120.38
57.09

120.38
57.09
...

120.38
57.09

120.38
57.09

拟定补偿比（%）
80.00
50.00
80.00
52.00

82.00
55.00
82.00
58.00

88.00
58.00
88.00
60.00
...

90.00
58.00
90.00
60.00

保险因子

1.600
1.180
1.600
1.198
...
1.624
1.225
1.624
1.252
...
1.696
1.252
1.696
1.270
...
1.720
1.252
1.720
1.270

增长系数

1.036
1.036
1.036
1.036
...

1.036
1.036
1.036
1.036
...

1.036
1.036
1.036
1.036
...

1.036
1.036
1.036
1.036

分项医疗补偿费（亿元）

159.63
34.90

159.63
36.85
...

166.08
39.85

166.08
42.95
...

186.13
42.95

186.13
45.07
...

193.06
42.95

193.06
45.07

式2，起付线以下费用为15.05亿元。
2.3 待遇方案的收支平衡结果

2.3.1 计算各方案净医疗补偿费的收支比。首先，分

别根据已知的基期住院及门诊医疗费、保险因子、增

长系数及拟定报销比例等参数，计算出2022年各方案
门诊、住院的医疗补偿费（基期医疗费?拟定补偿比?
保险因子?增长系数），详见表1。根据各方案门诊、住
院医疗补偿费，可得出医疗补偿费合计，再减去起付

线以下自付费用15.05亿元，便得到净医疗补偿费。用
净医疗补偿费比征缴收入（缴费率?在职职工人均工
资?在职人数），得到25种方案的净医疗补偿费收支
比，也叫纯保费收支比，反映医疗保险的最基础的平

衡状况，最终结果如表2所示。其中，本研究团队在
《贵州省城镇职工医保省级统筹的适宜性筹资水平分

析》[3]中计算得出贵州省2021年在职职工的参保人数为
373万人，在岗职工年平均工资为86091元，筹资比例
为6.20%，则征缴收入为199.10亿元。
2.3.2 计算平衡系数。依据式1，计算出25种备选方案
的平衡系数R。如表3所示，进一步根据平衡系数所在
区间及正负情况，判断待遇方案的平衡情况和基金盈

亏情况。

2.4 结果的适配性分析

2.4.1 6.20%筹资水平下的适配方案遴选。根据平衡系
数的性质，考虑到医保基金外部性特征和谨慎性管理

原则的要求。本研究选取平衡或基本平衡的方案为合

格方案，因此，将平衡系数R的绝对值≤0.05的方案纳

入政策考虑范围，详见表3。（1）方案14～25共12个
方案的平衡系数R为负数且|R|＞0.1，这些方案的基金
亏损过多，因此政策排除。（2）方案9～13共5个方案
的平衡系数R为负数且0.05＜|R|≤0.1，这些方案的基
金亏损稍多，从而也不纳入考虑范围。（3）方案1、
4、5、6、7、8共6个方案的平衡系数R的绝对值为
0.01≤|R|≤0.05，说明这些方案基金处于基本平衡水
平，因此，可纳入政策考虑范围。其中方案1的平衡系
数R为正且绝对值最小，说明基金为结余且处于基本平
衡水平的最高状态，其余方案的平衡系数R为负且绝对
值较大，说明基金为亏损，且基本平衡水平降低。

（4）方案2、3的平衡系数绝对值为|R|＜0.01，说明基
金处于较高的平衡状态，门诊与住院补偿比达到最佳

适配性状态。其中的方案3的平衡系数绝对值为
0.006，处于最优平衡水平，方案2平衡系数绝对值为
0.009，处于次优平衡水平。

最终得到在6.20%的筹资水平下，待遇可选方案为
序号1～8共8个方案。结合目前贵州省各市（州）门
诊和住院的实际报销水平和基金情况，可在1～8方案
中进行政策选择，住院门诊报销组合分别是：

80.00%， 50.00%； 80.00%， 52.00%； 80.00%，
55.00%； 80.00%， 58.00%； 80.00%， 60.00%；
82.00%， 50.00%； 82.00%， 52.00%； 82.00%，
55.00%。其中的政策选择上限为住院报销82.00%，门
诊报销55.00%，下限为住院报销80.00%，门诊报销
50.00%。
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表3 部分方案平衡系数及基金盈亏状况

方案

1
2
...
8
9
...
19
20
...
24
25

住院报销比

（%）
80.00
80.00
...

82.00
82.00
...

88.00
88.00
...

90.00
90.00

门诊报销比

（%）
50.00
52.00
...

55.00
58.00
...

58.00
60.00
...

58.00
60.00

定值

1
1
...
1
1
...
1
1
...
1
1

储备

金率

0.08
0.08
...

0.08
0.08
...

0.08
0.08
...

0.08
0.08

净医疗补偿费

收支比

0.901
0.911
...

0.959
0.974
...

1.075
1.086
...

1.110
1.120

平衡

系数（R）
0.019
0.009
...

-0.039
-0.054

...
-0.155
-0.166

...
-0.190
-0.200

平衡系数绝对

值所在区间

0.01≤|R|≤0.05
|R|＜0.01

...
0.01≤|R|≤0.05
0.05＜|R|≤0.1

...
|R|＞0.1
|R|＞0.1

...
|R|＞0.1
|R|＞0.1

平衡性质

基本平衡

最佳平衡

...
基本平衡

结余（亏损）稍多

...
结余（亏损）过多

结余（亏损）过多

...
结余（亏损）过多

结余（亏损）过多

基金盈亏

略微盈余

最佳平衡

...
略微亏损

亏损稍多

...
亏损过多

亏损过多

...
亏损过多

亏损过多

政策

选择

合格

合格

...
合格

淘汰

...
淘汰

淘汰

...
淘汰

淘汰

表2 部分方案净医疗补偿费及补偿收支比情况

方案

1
2
...
8
9
...
19
20
...
24
25

住院报销比

（%）
80.00
80.00
...

82.00
82.00
...

88.00
88.00
...

90.00
90.00

门诊报销比

（%）
50.00
52.00
...

55.00
58.00
...

58.00
60.00
...

58.00
60.00

医疗补偿费合

计（亿元）

194.53
196.48
...

205.93
209.03
...

229.08
231.20
...

236.01
238.13

起付线以下医疗费

（亿元）

15.05
15.05
...

15.05
15.05
...

15.05
15.05
...

15.05
15.05

净医疗补偿费

（亿元）

179.48
181.43
...

190.88
193.98
...

214.03
216.15
...

220.96
223.08

征缴收入

（亿元）

199.10
199.10
...

199.10
199.10
...

199.10
199.10
...

199.10
199.10

净医疗补偿费

与征缴收入比

0.901
0.911
...

0.959
0.974
...

1.075
1.086
...

1.110
1.120

2.4.2 平均费率筹资水平下的适配性分析。结合贵州

省市级统筹下各统筹区的单位缴费率分析待遇水平的

适配性，在各统筹区的单位缴费率中，最高为贵阳市

的7.50%，最低为遵义市、毕节市、铜仁市和黔南州4
个市（州）施行的6.00%，平均费率为6.60%，中位数
费率也为6.60%。按平均费率和中位数费率为6.60%统
筹，可能的适配性待遇方案如表4所示。

由表4可知，如果按目前的均值筹资水平6.60%统
筹，待遇可选方案为序号3～14共12个方案。住院门
诊报销组合分别是：80.00%，55.00%；80.00%，
58.00%； 80.00%， 60.00%； 82.00%， 50.00%；
82.00%， 52.00%； 82.00%， 55.00%； 82.00%，
58.00%； 82.00%， 60.00%； 85.00%， 50.00%；
85.00%， 52.00%； 85.00%， 55.00%； 85.00%，
58.00%。其中的政策选择：上限是住院报销85.00%，
门诊报销58.00%；下限是住院报销80.00%，门诊报销
55.00%。可见，提高了统筹费率的情况下，政策可选
择方案从8个增加到12个，住院门诊报销可提高至
85.00%和58.00%。考虑到6.20%的筹资水平是以2020

年的数据为基础核算出来的，受疫情影响基础数据过

低，6.20%的统筹费率很可能偏低，所以按目前各统筹
区单位缴费率的均值实行统筹也是可行的。

3 结论

本研究以前期运用ILO模型中的保险成本子模型，
计算得出的贵州省职工医保省级统筹筹资标准6.20%为
基准。基于2020年贵州省职工医保运行报告中的数
据，根据“以收定支、收支平衡”的待遇确定原则，

综合理论范围、经办实践和政策规定等方面的情况，

拟定门诊和住院的补偿比并组合形成25种待遇备选方
案。再引入测算补偿比的粗估法中的平衡系数法，来

确定各待遇方案的基金平衡程度，并综合其他判断依

据对待遇方案进行遴选，最终有8个待遇方案符合政策
选择标准。在可选方案中，政策选择上限为住院报销

82.00%，门诊报销55.00%，下限为住院报销80.00%，
门诊报销50.00%。在此基础上，对比以各统筹区单位
缴费率6.60%的均值进行统筹的适配性待遇方案，发现
可选方案增加至12个，其中，政策选择上限提高至住
院报销85.00%，门诊报销58.00%，下限为住院报销
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表4 6.60%筹资水平下部分方案平衡系数及基金盈亏状况

方案

1
2
...
8
9
...
19
20
...
24
25

住院报销比

（%）
80.00
80.00
...

82.00
82.00
...

88.00
88.00
...

90.00
90.00

门诊报销比

（%）
50.00
52.00
...

55.00
58.00
...

58.00
60.00
...

58.00
60.00

定值

1
1
...
1
1
...
1
1
...
1
1

储备金率

0.08
0.08
...

0.08
0.08
...

0.08
0.08
...

0.08
0.08

净医疗补偿费

收支比

0.847
0.856
...

0.901
0.915
...

1.010
1.020
...

1.043
1.053

平衡系数

0.073
0.064
...

0.019
0.005
...

-0.09
-0.100

...
-0.123
-0.133

平衡系数绝

对值所在区间

0.05＜|R|≤0.1
0.05＜|R|≤0.1

...
0.01≤|R|≤0.05

|R|＜0.01
...

0.05＜|R|≤0.1
0.05＜|R|≤0.1

...
|R|＞0.1
|R|＞0.1

平衡性质

结余（亏损）稍多

结余（亏损）稍多

...
基本平衡

最佳平衡

...
结余（亏损）稍多

结余（亏损）稍多

...
结余（亏损）过多

结余（亏损）过多

基金盈亏

结余稍多

结余稍多

...
略微结余

最佳平衡

...
亏损稍多

亏损稍多

...
亏损过多

亏损过多

政策

选择

淘汰

淘汰

...
合格

合格

...
淘汰

淘汰

...
淘汰

淘汰

80.00%，门诊报销55.00%。总体来说，以6.20%以上
的筹资水平进行统筹，保持住院报销80.00%以上，门
诊报销50.00%以上的目标具有可行性，且随着统筹费
率的提高，政策选择余地增大，报销水平亦会提高。

本研究有助于提高职工医保省级统筹事业的科学性和

稳健性，并为医保管理部门制定职工医保省级统筹待

遇方案提供可靠的理论依据和政策参考，也说明粗估

法中的平衡系数法适合运用在省级统筹待遇水平的测

算和甄选工作上。
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