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我国的城乡居民基本医疗保险（以下简称居民医

保）实行定额筹资机制，个人缴费额和政府补贴额由

各市的医保部门在国家医疗保障局的指导下依据实际

情况制定。定额筹资机制在居民医保实行初期发挥了

重要作用，但是，随着居民医保制度的不断完善，弊

端逐渐显现。第一，缴费负担不公平，低收入群体、

农村居民的缴费负担更高；第二，筹资增长缺乏自动

调整机制，无法与医疗费用上涨、经济发展相适

应[1-2]；第三，政府与个人筹资责任不均衡，对政府筹

资依赖度较重[2]。因此，建立与经济社会发展和收入水

平挂钩的居民医保动态筹资机制成为共识。2020年
《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》

指出，非就业人员“缴费与经济社会发展水平和居民

人均可支配收入挂钩”，《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）指出“完善城乡居民基本医疗保险筹资政策，研

究建立缴费与经济社会发展水平和居民人均可支配收

入挂钩的机制，优化个人缴费和政府补助结构”。学界

也进行了广泛的讨论，内容涉及政府与个人筹资责任

的划分[3-4]，筹资负担公平的实现[5]，缴费率、缴费基数

的设定等问题[2]，对构建居民医保动态筹资机制进行分

析，但是，分析缺乏精算平衡，居民医保动态筹资机

制的构建需要建立在基金长期可持续性运行的基础

上。本研究基于学界丰富的关于制度构建和参量设定

的研究，建立精算模型，评估定比制筹资机制下居民

医保基金的可持续性，探索基于精算平衡的动态筹资

机制。

1 研究设计

1.1 精算模型

1.1.1 基金收入预测模型。T年城乡居民医疗保险基金
收入等于T年城乡居民医保的参保人数乘以T年人均筹
资标准，计算公式如下：
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式（1）

（AI） T为 T年城乡居民医疗保险基金收入，

∑x=0
100 Nm

T,x)为 t年男性城乡居民医保参保人口，
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∑x=0
100 Nf

T,x)为t年女性城乡居民医保参保人口；PAt、

PBt分别为t年医保基金人均缴费率和t年医保基金人均政
府补贴；PIt为t年人均可支配收入；rG为政府补贴系数。
1.1.2 基金支出预测模型。未来城乡居民医疗保险基

金支出等于未来城乡居民人均医保基金支出乘以未来

城乡居民参保人数，计算公式如下：

(AC)t=Nt?H(t)?∏t=2022
T (1+β

2
t) 式（2）

Nt为T年居民医保参保人数，H（t）为T年城乡居
民人均统筹基金支出，βt为T年城乡居民人均统筹基金
支出增长率。

1.1.3 累计结余模型。此模型用于观测未来城乡居民

医保基金收支情况，测量未来城乡居民医保基金是否

具备可持续发展能力，计算公式如下:
STt=STt-1?(1+rW)+[ ](AI)t-(AC)t?(1+rt)

式（3）

STt为t年城乡居民医保基金累计结余，（AI）t－

（AC）t为t年城乡居民医保基金统筹当期结余，rt和rw为
预测期内累计结余和当期结余的计息利率。

1.2 数据来源

本研究参考数据主要来源于国家医疗保障局历年

“全国基本医疗保障事业发展统计公报”“全国基本医

疗保障事业发展统计公报”以及历年“中国统计年

鉴”的数据。

1.3 参数假设

1.3.1 参保人数与缴费人数。首先需要预测至2035年
每年总人口数，然后基于总人数计算参保人数与缴费

人数。总人数的预测采用陈卫[6]基于“第七次全国人

口普查”数据做的预测，预测方法是队列要素法，总

和生育率设定为1.45，使用布拉斯相关生育模型模拟生
育模式，基于2020年“第七次全国人口普查”的死亡
数据预测得出男性平均预期寿命为75.10岁，女性平均
预期寿命为81.20岁，未来各年的平均预期寿命按照联
合国提供的高速增长模式进行估计。

依据城乡居民医保参保人数占总人数比推算参保

人数，2018—2021年居民医保参保人数占总人数比的
平均值为72.30%，将2022—2035年居民医保参保人数
占总人数设定为72.30%。考虑到低保户、五保户、建
档立卡家庭、临时医疗救助等群体的参保缴费得到财

政资助，缴费人数的计算需要剔除这部分群体。国家

医疗保障局的数据显示，2019—2021年医疗救助资助
人数分别为8751万人、9984万人、8816万人，经过
计算，本研究将医疗救助资助参保率设定为9.00%。
1.3.2 缴费基数与增长率。依据相关学者的建议[2,7]，将

缴费基数设定为年人均可支配收入，图1为2013—2021
年全国居民人均可支配收入及增速情况，我国居民年人

均可支配收入2013—2021年均增速为7.30%，2016—2021
年均增速为7.10%，结合历史数据，本研究将2022—
2035年人均可支配收入增速设定为6.00%和7.00%。
1.3.3 缴费率。医保基金的充足性会随着缴费率的提

高而增加，但是居民缴费负担也会因此增加。本研究

依据缴费负担、可实施性、基金充足性设定以下个人

缴费率。第一，当个人缴费率为0.95%时，与当前筹资
政策下居民整体缴费负担相当，2021年居民医保人均
缴费320元，占当年人均可支配收入3.51万元的比为
0.92%，可实施性较强。第二，依据表1的居民缴费负
担，将缴费率设定为1.07%，此费率将降低40.00%的中
低收入群体缴费负担。图2为2021年各省份居民人均
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可支配收入及个人缴费负担情况，1.07%的缴费率将降
低16个省份的居民缴费负担，提升15个省份的居民缴
费负担。

1.3.4 人均居民医保基金支出增长率。采取“增长因

子”法预测未来人均统筹医保基金支出增长率，依据

“增长因子”将增长率分解为老龄化、医疗技术、疾病

谱变化等独立因素，计算公式如下：

H(t)=H(0)?expt(rp+ru) 式（4）

H(0)是基期的人均统筹基金支出，H(t)是时间t时
的人均统筹基金支出，rp代表人口老龄化带来的人均统
筹基金支出增长率，ru表示非人口老龄化因素的变化
带来的人均统筹基金支出增长率。我国1978—2019年
非人口因素带来的人均统筹基金支出增长率一直高于

人均GDP增长率1.00%~2.00%，居民医保人均支出从
2016年的552元增长至2021年的906元，年均增长率为
10.40%，同期的国内生产总值名义年均增长率为
8.90%。考虑到预付费方式的广泛改革，医疗支出增长
率在预付制下将会依据经济发展情况设定，鉴于此，

假定非人口因素所致的居民医保人均支出增长率比可

支配收入增长率高1.00%~2.00%。老龄化导致的人均统
筹基金支出增长率依据“第七次全国人口普查”数据

预测的老龄化程度进行计算，计算公式如下：

I(t)=
∑iPi(t)Ci(t)

∑iPi(0)Ci(0)
式（5）

I(t)为人口老龄化导致的医疗支出增速，Pi(t)为t期
年龄i总人数，Ci(t)为t期年龄i人均医疗支出（标化处
理），假定各年龄组医疗支出保持相同比率。医疗支出

仅划分60岁以上组与60岁以下组，依据2018年“中国
健康与养老追踪调查”的数据计算。

1.3.5 政府财政补贴率。政府财政补贴率的设定涉及

到缴费责任划分的问题，2003年确立的政府补贴与个
人缴费之比是2∶1，现在部分地区变成了3∶1以上[3]，郑

功成[3]建议逐步使个人缴费达至政府筹资水平的50.00%
左右，《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于建立广东

省医疗保障待遇清单制度的实施方案》（粤医保规

〔2022〕3号）要求各地将财政补助标准与个人缴费设
定为2∶1。鉴于此，本研究设定政府补贴率与个人缴费
之比为2∶1。
1.3.6 银行存款利率。《国务院关于建立城镇职工基本

医疗保险制度的决定》（国发〔1998〕44号）规定，
上一年度的累计结余按照银行 3个月整存整取存款利
率（rw）计息，当期结余按照银行活期存款利率（rt）
计息。

1.4 精算模拟方案

表1为依据参数设定制定的4种模拟方案，测算个
人缴费率在0.95%和1.07%两种情况下基金运行的平稳
性。模拟方案Ⅱ和模拟方案Ⅳ为压力测试，将非人口
因素所致的人均医保基金支出增长率设定为高于可支

配收入增速2.00%。
2 结果

累计结余率和当期结余是衡量医保基金可持续性

的重要指标，图3为4种模拟方案下居民医保基金
2022—2035年累计结余率，表2展示了4种模拟方案下
居民医保基金的收支与当期结余额。通过分析发现，

0.95%的个人缴费率难以维持居民医保基金的可持续性
运行，在模拟方案Ⅰ和模拟方案Ⅱ两种情形下居民医
保基金累计结余率分别于2025年（86.00%的累计结余
率）和2023年（81.00%的累计结余率）开始呈下降趋
势，首次出现当期收不抵支的时间分别是2031年和
2027年，2035年的基金累计结余率分别为34.00%
和-34.00%。0.95%的个人缴费率下的居民医保基金在
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图2 我国各省份2021年居民人均可支配收入及个人缴费负担
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中长期将会出现透支的风险，过低的累计结余率也无

法抵御系统性风险的冲击。

将个人缴费率设定为1.07%的筹资机制，有效保证
了居民医保基金的充足性。模拟Ⅲ的结果显示基金累
计结余率在中短期呈上升趋势，从2022年94.00%上升
至 2031年的 159.00%，然后逐年下降至 2035年的
147.00%，预测期内基金结余充足，当期结余额在预测
期内始终为正。即使是压力测试下居民医保基金也能

保持平稳运行，模拟Ⅳ将人均基金支出增长率（剔除
老龄化因素）与可支配收入增长率的差距设定为

2.00%，在此情境下，居民医保基金当期结余额将逐年
减少（2032年首次出现收不抵支），基金累计结余率短
期上升至130.00%（2027年）后便开始逐年下降至
2035年的70.00%，即使暂停缴费，2035年居民医保基
金仍能维持8.40个月的支出。

基于可支配收入的筹资机制下个人缴费额随着可

支配收入的增长而变化，上述分析表明，将费率设定

为1.07%时，能维持医保基金的充足性，在1.07%的费
率上，2022年初期的个人缴费额为402元和398元，每

年的增长额随着缴费基数的增长而逐渐增长，近几年

缴费额的增长相较目前的30元定额增长并没有显著提
升，可实施性较强。面临主要的问题是，初期一次性

大幅度提升了缴费额，2022年的全国个人缴费标准为
350元，相较2021年的320元提升30元，若是实行
1.07%的缴费率将一次性提升80元的个人缴费额，将会
显著增加缴费负担。可以考虑逐步提升费率的办法，

将费率由0.95%逐步提升至1.07%，减少政策实施过程
中遇到的阻力，见表3。
3 讨论与建议

3.1 讨论

建立与经济社会发展水平和居民人均可支配收入

挂钩的动态筹资机制是居民医保改革的必然方向。本

研究对基于可支配收入的定比制筹资机制进行探索，

通过精算平衡分析发现具备可操作性。第一，能确保

居民医保基金运行的平稳性，在1.07%的费率上，居民
医保基金累计结余率在2022—2035年处于合理区间；
第二，筹资责任均衡，个人缴费与政府补贴的比例可

以固定为1∶2；第三，缴费负担更加公平，若以各地可

类别

模拟方案Ⅰ
模拟方案Ⅱ
模拟方案Ⅲ
模拟方案Ⅳ

人均基金支出增长率

（%）
8
8
8
8

医疗救助资助

参保率（%）
9
9
9
9

居民可支配收入

增长率（%）
7
6
7
6

个人缴费率(%)

0.95
0.95
1.07
1.07

政府补贴比

2∶1
2∶1
2∶1
2∶1

表1 城乡居民基本医疗保险动态筹资机制各精算模拟方案测算结果

图3 2022—2035年各模拟方案测算的城乡居民医保基金累计结余率
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支配收入作为缴费基数，则能降低部分地区居民缴费负

担；第四，居民缴费额增长处于可承担的合理区间。

3.2 建议

3.2.1 建立省级统筹下的定比制筹资机制。随着各地

医保待遇、医保目录的逐步统一，DRG、DIP支付方式
的全国推行，筹资机制的省级统筹有了实施基础。省

级统筹下的定比制筹资机制可以在全省确定统一的缴

费率，以各地可支配收入作为缴费基数。这样可以实

现缴费负担更加公平，在现有的市级统筹下经济落后

地区个人和政府的筹资负担更重，统一的缴费率均衡

了地区缴费负担。省级统筹可能会提升高收入地区的

缴费水平，降低低收入地区的缴费水平，实质上是高

收入地区对低收入地区的补贴。为了保证各地区积极

落实医保控费，提升缴费覆盖面，可以考虑实施省级

调剂金制度，将一部分责任留在市级层面。省级统筹

下的筹资机制可能出现各省份筹资负担的不公平，例

如人口流出、经济落后的部分省份缴费负担更大。可

以通过中央的财政转移支付进一步平衡各地区的缴费

负担。

3.2.2 居民缴费率实行渐进式改革。在中长期实现精

算平衡的缴费率可能会一次性大幅度提升居民缴费负

担，不利于制度的稳定性，建议采取逐步提升缴费率

的办法。定比制下居民每年的缴费增额相较目前的30
元定额增额并没有显著提升，

年份

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

模拟方案Ⅰ
个人缴费

357
382
409
437
468
501
536
573
614
656
702
752
804
860

增长额

25
27
29
31
33
35
38
40
43
46
49
53
56

模拟方案Ⅱ
个人缴费

354
375
397
421
447
473
502
532
564
598
633
672
712
754

增长额

21
22
24
25
27
28
30
32
34
36
38
40
43

模拟方案Ⅲ
个人缴费

402
430
460
493
527
564
604
646
691
739
791
847
906
969

增长额

28
30
32
34
37
39
42
45
48
52
55
59
63

模拟方案Ⅳ
个人缴费

398
422
448
475
503
533
565
599
635
673
714
756
802
850

增长额

24
25
27
28
30
32
34
36
38
40
43
45
48

表3 2022—2035年基于各模拟方案测算的城乡居民医保个人缴费情况 元

年份

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

居民医保基金

总支出

9560
10386
11216
12142
13130
14195
15390
16634
17996
19440
21006
22699
24523
26481

模拟方案Ⅰ
基金总收入

10609
11345
12131
12969
13861
14811
15826
16908
18065
19299
20617
22024
23528
25132

当年结余

1049
959
915
827
731
616
435
274
69

-141
-389
-675
-994

-1349

模拟方案Ⅱ
基金总收入

10510
11134
11794
12491
13225
14000
14819
15685
16601
17569
18594
19677
20825
22036

当年结余

950
748
578
349
95

-195
-571
-949

-1395
-1871
-2412
-3022
-3698
-4445

模拟方案Ⅲ
基金总收入

11949
12779
13663
14607
15612
16682
17825
19044
20346
21737
23221
24806
26500
28307

当年结余

2389
2392
2447
2466
2482
2487
2434
2410
2351
2296
2216
2107
1978
1825

模拟方案Ⅳ
基金总收入

11838
12541
13284
14069
14896
15769
16691
17666
18698
19788
20943
22163
23455
24820

当年结余

2278
2154
2067
1927
1766
1573
1300
1032
702
348
-63

-536
-1067
-1662

表2 2022—2035年基于各模拟方案测算的城乡居民医保基金收支情况 亿元
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务高质量发展的指导意见》中将签约服务费内涵调整

为“打包提供医疗服务、健康服务以及其他必要便民

服务的费用”。国家层面对于签约服务费的补偿内涵随

着地方改革的演进进行了适应性调整，将签约服务费

纳入总的医疗收入，通过预付制对签约团队的服务提

供行为进行引导和规范的治理思路逐渐清晰。

3.3 签约服务费筹资水平与筹资渠道的稳定性尚不足

受地区经济发展水平、医保基金承受能力等因素

影响，各地筹资水平存在较大差异，多数城市签约服

务费标准小于100元，最低仅为5元。现阶段基本公卫
经费仍是主要筹资来源，其次为医保基金和个人缴

费，且仍有14%的城市以基本公共卫生经费作为单一
筹资来源。研究显示，在以基本公共卫生经费筹资为

主的地区，家庭医生开展签约服务获取的薪酬补偿水

平较低[7]。在以医保经费筹资为主的地区（上海、厦

门、福州、宁波等地，签约服务费中医保基金占比均

高于50%），签约服务费已成为家庭医生主要收入组成
之一，筹资稳定性高且制度发展也更为完善。因此，

需要在扩充签约筹资渠道同时充分发挥医保支撑作

用，建立按人头支付签约费的医保经费补偿机制，保

障筹资稳定性[8]。

3.4 完善我国家庭医生签约服务费筹资与支付策略

针对现阶段签约服务费筹资水平不高、稳定性不

足等问题，应进一步健全签约服务收付费机制。一是

明确各地医疗保障部门要将家庭医生签约服务包中符

合基本医疗保险支付范围的服务项目纳入医保基金支

付，根据医疗服务价格变动、服务工作量变化情况建

立动态调整机制。二是在签约服务包基础上制定签约

服务收费标准。三是明确付费方式，各地医疗保障部

门应规范属地家庭医生签约服务项目编码管理，明确

签约服务费项目编码并完善项目内涵，保障医疗机构

收付费工作的开展。

在签约服务包医保打包支付方式的基础上，未来

应进一步探索与家庭医生签约服务联动的门诊按人头

付费方式，逐步完善门诊按人头付费方式在基层医疗

机构的适应性。整合家庭医生和按人头付费的签约管

理[10]，随着签约服务的高质量发展逐步提高“有效签约

率”，进而将家庭医生签约等效于医保签约。同时建立

家庭医生签约和上级医院转诊相衔接的医保基金分配

机制，健全与门诊按人头付费相匹配的考核机制，形

成对家庭医生行为的正向激励约束，真正落实其健康

守门人的功能定位。
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可以通过逐步提升缴费率的办法，逐年将缴费率提升

至精算平衡的水平。
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