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“门诊共济”改革背景下南京市职工医保
统筹基金“门诊共济”改革的可持续性研究

李爱芹1，赵 宇1

（1江苏师范大学公共管理与社会学院 徐州 221116）
【摘  要】以人口老龄化的南京市为例，通过构建保险精算模型的方法，预测并分析了门诊共济保
障机制改革对南京市 2021-2035 年期间职工医保统筹基金的收支、结余的影响，并模拟了延迟退
休和扩大筹、支付方式改革等政策对提升医保基金可持续性的影响，基于此提出政策建议。研究发
现：按现行门诊共济方案，到 2032 年，南京市职工医保统筹基金将发生穿底风险；与现行政策相
比，实施男女同龄退休将使得累计结余亏空时间点推迟一年；实行扩大筹资政策，在职和退休职工
个人均向统筹基金缴费后，统筹基金在中期内将消除亏损风险；实施支付方式改革政策，也能使统
筹基金在中期内可持续发展。因此得出结论：在人口老龄化背景下实施的门诊共济改革可能导致统
筹基金出现支付压力，从长期来看，需要组合多种配套政策，才能实现统筹基金的可持续发展。
【关键词】医保改革；门诊共济；保险精算；老龄化
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Research on the Sustainability of the Nanjing City’s Employee Medical Insurance Pool Fund under

the Background of the Outpatient Mutual Aid Reform
LI AiQin, ZHAO Yu

Abstract: Taking the aging population of Nanjing as an example, through the method of constructing actuarial models,
this paper predicts and analyzes the impact of the reform of outpatient mutual aid security mechanism on the income and
expenditure of the overall planning funds of workers' medical insurance in Nanjing during 2021-2035, and simulates the
impact of policies such as delaying retirement, expanding financing and reforming payment methods on improving the
sustainability of medical insurance funds. Based on this, it proposes policy suggestions. The study finds that under the
current outpatient mutual aid security plan, by 2032, the overall planning funds of workers' medical insurance in Nanjing
will face the risk of running out; compared with the current policy, implementing the same retirement age for men and
women will delay the time point of accumulated deficits by one year; implementing the policy of expanding financing, after
both employed and retired workers pay contributions to the overall planning funds, the overall planning funds will eliminate
the risk of deficits in the medium term; implementing the policy of reforming payment methods can also make the overall
planning funds sustainable in the medium term. Therefore, it is concluded that the reform of outpatient mutual aid security
implemented in the context of aging population may lead to payment pressure on the overall planning funds. In the long run,
a combination of various supporting policies is needed to achieve sustainable development of the overall planning funds. 

Key words: medical insurance reform; the outpatient mutual aid security; actuarial science; ageing population

0 引言
过去十年，我国建成了世界上规模最大的社会保障体系，和医疗卫生体系，不断完善，职工医

保在其中发挥的作用着也愈来愈重要重要作用。但随着我国社会老龄化程度的不断加深，职工医保
“统账结合”制度的弊端开始显现，2020 年我国职工医保共支出 1.28万亿元，其中统筹基金支出
占比达 63.6%，收支平衡压力远超过个人账户。在此背景之下，为进一步发挥社会保险互助共济、
责任共担的作用，提高医保资金使用效率，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》（以下简称《指导意见》），开启了门诊共济保障机制改革。
针对此次门诊共济改革，学者们主要聚焦对各地改革具体政策的分析评价[1-4]。而在老龄化趋于

严重的当下，对改革可能引发的医保基金的风险进行预测及应对方案的研究更具有现实意义。南京
市已提前步入中度老龄化，评估其职工医保的风险能够为其他面临老龄化的地区提供一定的借鉴与
参考。基于此，本文以南京市职工医保为研究对象，首先建立了一个门诊共济改革下的医保基金收
支精算模型，对统筹基金在未来一段时间的支付压力进行预测，并通过模拟延迟退休、扩大筹资、
改革支付方式等应对措施的效果，为职工医保改革提供政策建议。

1 现状分析
作为江苏省医疗资源较最丰富的统筹地区，截至 2020 年，南京市跨省异地就医门诊结算量占

全国 8%、全省 80%以上，在全国城市中排名第 2位，医疗水平居全国前列。南京市职工医保已实
现市级统筹，参保率全省第一，但人员构成上存在较为严重的老龄化问题。从职工医保参保人的年
龄结构上来看，南京 60岁以上参保人员占比在 2019 年后就已超过 20%，进入了中度老龄化阶段

1通讯作者：赵宇，Email: zhaoyu543210@126.com
1基金项目：江苏省高校哲学社会科学项目（项目编号: 2020SJA1047）。
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[5]。据南京市医保局统计，老年群体年均医疗费用 6382 元，是其他群体年均医疗费用的 4.72 倍，
老年人医疗费用支出占比大、上涨速度快，持续加深的老龄化将影响医保基金的平稳运行。由表
1-1 可以看到，“十三五”期间，南京市职工医保参保人数从 388.37 万上升至 483.73 万，增长
近 25%，但与此同时，退休职工绝对数量和相对占比同步增长，增加了医保基金的潜在支出压力。

表 1-1 南京市职工医保基本情况

项目 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

职工医保年收入（亿元） 156.44 172.09 193.43 220.39 253.91 267.11
统筹 92.91 98.93 116.13 130.54 151.46 153.94
个人 63.54 73.16 77.31 89.85 102.45 113.16

职工医保年支出（亿元） 138.34 151.62 169.46 182.83 196.86 223.41
统筹 89.24 97.25 107.29 117.71 122.43 147.94
个人 49.11 54.37 62.17 65.13 74.43 75.47

职工医保累计结余（亿元） 166.45 186.92 310.88 248.45 305.49 350.69
统筹 65.42 67.11 75.95 88.79 117.82 125.32
个人 101.03 119.81 134.93 159.66 187.67 225.37

职工医保参保人数（万人） 388.37 400.21 408.11 432.06 455.58 483.73
在职 296.33 304.16 309.29 -- 340.21 361.75
退休 92.04 96.04 98.81 -- 115.38 121.98

南京市职退比 3.22 3.17 3.13 -- 2.95 2.97
全国职退比 2.84 2.78 2.77 2.78 2.78 2.81
数据来源：南京市医疗保障局、南京市社会保险管理中心、《南京市统计年鉴》

从职工医保基金的收支结构上来看，2015 年至 2020 年，统筹基金支出年均增长约 13%，累
计结余增加了 59.9 亿元，而个人账户的支出年均增长率维持在 10%左右，累计结余增加了
124.34亿元。统筹基金支出增速相对快的同时，结余的增长却仅为个人账户的一半。

随着《指导意见》的发布，南京市于 2022 年 12月颁布了《南京市职工基本医疗保险门诊共
济保障机制实施办法》（以下简称《实施办法》）。根据《实施办法》的规定，改革以后，职工医
保参保人员的原个人账户单位缴纳部分将全部划入统筹基金，退休人员个人账户由养老金账户按比
2.5%的比例划入，同时，允许参保人员在定点医疗机构的门诊诊疗过程中，通过统筹基金报销就医
费用，以提高职工医保的共济性，提升资金使用效率。

2 模型构建
由于门诊共济改革不仅扩大了职工医保的报销范围和比例，还相应的改变了医保基金的划转方

式，为分析其对医保基金收支的影响，本文尝试构建精算模型，模拟南京市实施门诊共济改革后，
未来一段时间内职工医保的收支风险。根据《实施办法》的规定，本文以 2023 年作为改革实施的
节点。

我国职工医保基金的个人账户资金归个人所有，用完即止，因此个人账户的余额为非负值，不
存在穿底风险，同时，由于个人账户与统筹账户独立建账，各自保有的资金不能够调剂使用，因此
本文的分析对象为具备风险共担作用的统筹基金。

2.1 职工医保统筹基金收入模型
参考沈思远[6]对职工医保基金收入的预测模型，结合南京市具体情况，设定职工医保统筹基金

收入测算公式：
I t=Ẃ t× N t

1× λ+(S t − 1×r 2)

Ẃ t=Ẃ 0 × ∏
s=2020

t

(1+γ )

其中 It 代表第 t 年的统筹基金收入， Ẃ t 代表第 t 年的实际缴费基数， γ 代表缴费基数的

年增长率， N t
1 代表第 t 年的在职参保人数， λ 代表统筹基金缴费率， S t− 1 代表上年职工医保

统筹基金的累计结余， r2 代表基金累计结余的投资收益率。
2.2 职工医保统筹基金支出模型
本文以 2020 年南京市职工医保统筹支出为基础，对 2021-2035 年的统筹基金支出情况进行

预测：

Ot=(N t
1+N t

2)×H́0 × ∏
s=2020

t

(1+μ t)

上式中， Ot 代表第 t 年的统筹基金支出， N t
2 代表第 t 年的退休职工参保人数， H́ 0 代表

2020年的统筹基金支出， μt 代表 t年统筹支出的增长率。
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2.3 职工医保统筹基金累计结余模型
统筹基金累计结余=统筹年收入-统筹年支出+累计结余，具体计算公式如下：
S t=S t− 1+( I t−Ot)×(1+r1)

其中， S t 为第 t 年统筹基金的累计结余， S0 为 2020 年职工医保统筹基金的累计结余，
r1 为基金当期的投资收益率。

3 参数设定
3.1 参保人数
职工医保的参保人数由该地区的常住人口与参保率所决定。，本文参考沈思远和李华（2023）

对上海市人口的预测方案[6]，通过政策目标预测人口情况，根据南京市“十四五”规划中提出的人
口发展目标，2035年常住人口将达到 1000 万。本文以 2020年的常住人口 931.97 万人为基数，
假设人口将维持 0.47%的线性增长，预测 2021-2035 年的人口。

南京市职工医保的扩面工作已基本完成[7]，《南京市“十四五”医疗保障事业发展规划》（以
下简称《发展规划》）公布的 2020 年职工医保参保人数为 483.73 万人，其中，职工医保参保总
人数占地区常住人口比例为 51.9%。赵建国和刘子琼（2020）研究发现，我国职工医保参保人数
在总人口中的占比愈来愈趋于稳定[8]，但是
值得注意的是，南京市的在职参保人数在过去五年内保持稳定的增长，因此，我们认为该地区

的职工医保的参保比例还存在一定的上升空间（可能存在城乡居民转为企业职工等转移行为），由
于地区总人口也将维持稳定的增长速度，本文设定南京市在预测  2021-2035  年期期内南京市间职
工医保参保人数占职工医保参保人占地区总人口比例比每年提高 0.1%。
贾新丽和李红艳（2023）认为在考虑人口老龄化负面影响的基础上，未来我国职工的在职退休

比例将进一步降低并趋于稳定[10]。
2020 年南京市在岗职工与退休职工人数比为 2.98，前文已设定参保人数将保持线性增长，因

此，本文设定模拟期间职退比保持线性下降，每年降低 0.01，直至 2.83。预测参保人数如表 3-1
所示。

表 3-1 2020—2035 年南京市职工医保参保人数的预测（万人） 
年份 总人口 职工医保参保总人数 在职 退休

2020 931.97 483.73 361.75 121.98 

2023 945.17 493.38 368.47 124.91 

2025 954.08 499.94 372.73 127.21 

2027 963.09 506.57 377.02 129.56 

2029 972.14 513.29 381.34 131.95 

2031 981.30 520.09 385.70 134.39 

2033 990.54 526.97 390.10 136.88 

2035 999.88 533.94 394.53 139.41 

3.2 征缴比例
依据《南京市城镇职工基本医疗保险暂行规定》及《实施办法》的规定，本文设定南京市职工

医保统筹基金的缴费率在 2023年以前为 8%，2023年及以后为 9%。
3.3 缴费基数
2020 年，南京市职工医保基金总收入为 267.1 亿元，参保总人数为 483.73 万人，其中在职

职工人数为 361.75 万人。当年职工医保的政策缴费率为 11%，按照规定，南京市职工医保的个人
账户费率为个人缴纳 2%，单位缴纳 1%。统筹基金缴费率为 8%，全部由单位缴纳。受 2020年新
冠疫情的影响，南京市为减轻企业负担、支持复工复产，在 2-6月阶段性的将职工医保单位缴费率
由 9%下调至 4.5%，累计为企业减免费用 34.56 亿元，我们修正了这一因素带来的影响，计算出
在常规的费率水平下，修正后的职工医保总收入为 301.66亿元。
参考余芷晴等（2022）计算缴费基数的方法[10]，由于统筹基金的收入仅来源于在职参保人员，

由此可以计算出实际缴费基数：

W=
I /N
R

其中， W 代表实际人均缴费基数，I代表职工医保统筹基金年收入，N代表职工医保在职参
保人数，R代表统筹基金政策缴费率。计算得出 2020 年，南京市职工医保的实际缴费基数为
75808.25元。

南京市“十四五”规划中指出，十四五期间，居民收入的增长要与经济增长同步，因此，本文
以《纲要》中提出的地区年生产总值增长率 6.5%作为职工平均工资（即平均缴费基数）的年增长
率，并以 2020年为基期，逐年预测缴费基数。
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3.4 基金支出
本文通过 Mayhew所提出的增长因子模型，将人均统筹基金支出的增长率分解为包括人口老龄

化、医疗技术突破、疾病谱更新等相互独立的因素。而且假设各因素之间没有重叠，互不影响 [23]。
预测职工医保参保人的人均医疗支出增长情况，模型如下：

H t=H0×expt（ ra+ru）
其中， H0 代表 2020 年南京市职工医保人均支出， ra 代表人口因素变化导致的支出增长

率， ru 代表包括医疗成本、医学技术、疾病谱等非人口因素的变化所造成的支出增长率。
南京市现已步入中度老龄化阶段，“十三五”期间，职工医保退休参保人数年均增长 5.988 万

人，未来南京市老年人口占比将继续上升，老年群体人均医疗费用为其他居民的 4.72倍，研究证
实，老龄化加深将导致医疗支出迅速增长[10]，直接反映为人口因素（ ra ）对统筹支出增速的贡献
逐步提高，贾宏波和赵德慧（2017）基于省际面板数据分析认为，在其他因素不变的情况下  65  岁
以上人口抚养比每增加  1%，人均职工医保基金支出将增加约  1.8%[11]，但鉴于目前我国职工退休
年龄仍为  60  周岁，但考虑到南京市计划实现每年约  4.5  万人的人口增长，新增人口一般为劳动年
龄人口，有利于职工医保参保人员年龄结构的整体年轻化，故本文放宽人口老龄化对职工医保支出
的影响，将设定 ra 值设定为 2%。

学者们研究发现，1978  年至  2019  年期间， ❑❑ （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%-2%[13][13]，因此本文设定 ru （非人口因素）导致的职工医保
统筹基金的支出增长率一般比地区的工资增长率快 1%，即本文将其设定为 7.5%。
《发展规划》公布的 2020 年职工医保参保人员总医疗费用为 252.72 亿元，其中门诊费用为

124.88 亿元，住院费用为 106.96 亿元。医保范围内的职工住院费用报销比例为 89.02%。世界
上多数国家的医疗保险报销比例维持在 75%左右[13]，由于福利刚性的存在，报销比例下调可能性
较低，因此本文假定职工医保住院报销比例将长期不变。
《发展规划》显示，2020 年南京市职工人均门诊费用为 2581.61 元，南京市在《实施办法》

中对参保职工在门诊所发生费用纳入统筹报销的方式进行了明确规定，具体报销比例见下表 3-2。
表 3-2 南京市门诊共济的政策报销比例

门诊费用（元）
在职职工 退休职工（70周岁以下） 退休职工（70周岁及以上）

社区医疗机构 非社区医疗机构 社区医疗机构 非社区医疗机构 社区医疗机构 非社区医疗机构

0-1000 50% 40% 55% 45% 60% 50%

1001-5000 70% 60% 80% 70% 85% 75%

5001-15000 75% 65% 85% 75% 90% 80%

数据来源：《南京市政府关于印发南京市职工基本医疗保险门诊共济保障机制实施办法的通知》

门诊共济改革实施后，门诊费用由统筹基金报销，将提高非人口因素的统筹支出增长率，此改
革实施节点及以后的统筹支出计算方式如下：

H t=H2023×expt（ ra+ru）
H2023=H 2022×expt（ ra+ru）+H '×q

计算得出 2022 年南京市发生门诊费用为 149.73 亿元，人均门诊费用为 3054 元，q代表门
诊报销比例，结合上表 3-2中的具体政策规定，本文将其设定为 60%。

3.5 基金收益率
2020年末，中国人民银行规定的活期存款利率为 0.35%，整存整取三个月利率为 1.10%，三

年利率为 2.75%。由于利息并非医保基金的主要收入来源，且职工医保实行现收现付制，历史结存
资金优先使用，难以形成利息收入，因此本文放松利率规定，以 0.35%作为当期结余的收益率，以
1.1%作为累计结余的收益率。

4 实证分析
4.1 原政策下职工医保统筹基金的收支、结余预测
表 4-1 显示了在不进行门诊共济保障机制改革的情况下，职工医保统筹基金收支结余情况的预

测结果。按照现行医保政策，统筹基金的收入将持续大于支出，并且随着工资和缴费基数的提高，
累计结余将不断攀升。到 2035 年，职工医保统筹基金的累计结余将提高到基期的 9.3倍，存在大
量的闲置，且存在资金贬值风险。相较于每年的医疗费用支出，医保资金的报销率较低，难以充分
发挥出社会保险的共济性作用，验证了门诊共济的可行性和必要性。

表 4-1 原政策下的职工医保统筹基金收支及结余的预测情况（亿元）
年份 改革前统筹收入 改革前统筹支出 改革前当年结余 改革前累计结余

2020 153.94 147.94 6.00 125.32

2023 272.99 194.24 78.76 356.01

2025 313.00 232.89 80.11 515.79
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2027 358.54 279.24 79.30 675.10

2029 410.33 334.82 75.51 828.45

2031 469.21 401.46 67.75 968.40

2033 536.09 481.36 54.73 1,085.11

2035 612.01 577.16 34.85 1,165.71

4.2 门诊共济保障机制改革下职工医保统筹基金的收支、结余预测
《实施办法》中规定，在实施阶段，为了提高职工医保的门诊保障能力，单位缴费将全部划入

统筹基金，一方面能够提高资金利用率，另一方面，也能够防止门诊费用纳入报销后基金的收不抵
支。这一制度设计进一步完善了统筹基金“风险共担，互助共济”的作用，体现了社会保险的社会
责任性。

但是，随着老龄化程度的加深和医疗成本的提升，在实际运行的过程中，南京市职工医保统筹
基金存在一定的“穿底风险”。如表 4-2所示的模拟结果，由于统账划拨比例的改变，2021-2035
年期间，统筹基金的收入年均增长 12.7%。2023 年将门诊费用纳入职工医保统筹基金报销范畴后，
基金的支出快速提高，到 2035 年，基金的支出上涨至 2020年的 5.36倍，统筹基金的收支差不断
缩小。当年结余比上期减少了 81.62%，尽管从短期上看，资金的利用率得到了提高，但自 2026
年起，职工医保统筹基金开始出现收不抵支的情况，但由于过去的累计结余较高，基金仍能够通过
动用历史累计结存的资金，弥补当期的收支缺口，保持正向运行。在没有其他政策干预的情况下，
到 2032 年，职工医保统筹基金可能发生累计结余清空，基金穿底的风险，因此，从中长期来看，
门诊共济改革可能导致职工医保统筹基金的财务状况不断恶化，加重其支出负担。在老龄化背景下，
随着支出压力的增长，落实这一政策还需要其他配套政策的辅助，以保证职工医保统筹基金的可持
续发展。

表 4-2 门诊共济改革下的职工医保统筹基金收入及结余的预测情况（亿元）
年份 统筹基金收入 统筹基金支出 当年结余 累计结余

2020 153.94 147.94 6.00 125.32

2022 254.22 177.38 76.83 277.79

2023 306.73 292.61 14.12 291.96

2026 376.50 384.18 -7.67 293.24

2032 564.19 662.24 -98.05 -32.28

2035 688.93 869.48 -180.55 -485.81

5 政策模拟
5.1 基于延迟退休政策的预测和分析
通过前文对南京市职工医保基金支出情况的分析，老龄化程度的逐步加深将提高医保基金的偿

付压力。因此，为应对老龄化带来的一系列不利影响，“十四五”规划提出“实施渐进式延迟法定
退休年龄”，部分学者基于该政策分析认为，延迟退休对维持职工医保良性运行具有一定的正向意
义[18][19]。

结合幸超 [18]、郑宇航 [19]等对延迟退休政策的具体参数设定方案，本文假设南京市在
2021-2035 期间将男女职工的退休年龄均调整为 60 周岁，据此将前文所设定的职退比在
2021-2025 年期间提高到 3.1。由于预测期为 15 年，期间的生育情况对参保人员结构不会产生影
响，因此，延迟退休政策实施一段时间后，职退比仍将下降，本文设定其将以每年 0.01 的速度回
落。

图 5-1 模拟结果显示，实施男女同龄退休政策后，由于在职的缴费人员数量提升，短期内统筹
基金的收入每年将提高 2.5 亿元左右。这一政策不会改变参保人数，对职工医保统筹基金的支出也
不存在直接影响，因此实施这一政策后，统筹基金的“穿底”也仅推迟了一年到来。从中长期来看，
简单的男女同龄退休或许无法改善统筹基金的赤字问题，还需更多配套措施以应对老龄化带来的风
险。
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图 5-1 不同退休政策下职工医保统筹基金累计结余情况

5.2 基于筹资分担机制改革政策下的预测和分析
从收入角度来看，统筹基金的收支平衡受到收入来源、缴费比例等因素的影响。《南京市“十

四五”医疗保障失业发展规划》中提出，探索通过减少统筹基金划入在职职工个人账户的比例，逐
步降低个人账户基金占比的方式，提高医保基金互助共济能力。现阶段，南京市职工医保统筹基金
的收入仅来源于在职参保职工的缴费，医疗支出更多的退休职工则不需缴费。因此，下一步的改革，
可以引入个人缴费、退休职工缴费，扩大统筹基金收入来源，以规避穿底风险。

因此，参考沈思远 Error: Reference source not found的处理方法，本文设定在预测期内，参保职工个人需
缴纳缴费基数的 1%作为统筹基金的收入，退休职工按每年最低缴费基数的 3%进行缴费。2020年
南京市职工医保最低缴费基数为 3368 元，本文设定，此后最低缴费基数按每年 1%的速度增长。
预测结果显示，进行筹资机制的进一步改革后，统筹基金的年均收入对比原政策增长了约 50 亿元，
取得较大的提升。在整个预测期内消除了穿底风险，基本实现了基金收支的平衡，既实现了资金的
有效利用，也保证了职工医保的良好运行。但从中长期来看，基金仍然会自 2031 年开始出现年度
内的收不抵支，因此，单一的筹资改革仅能作为中短期的优化方案，要想在长期内维持职工医保的
稳定运行还需要更多配套政策共同实施。
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图 5-2不同筹资政策下职工医保统筹基金累计结余情况

5.3 基于医保支付方式改革政策下的预测和分析
从支出角度来看，统筹基金的收支平衡还受到医疗成本和支付方式的影响，实践证明，医保支

付方式的改革能够有效抑制医疗费用的增长，减缓医保基金支出增长速度[20]。国家医保局《关于印
发DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划的通知》明确要求各地加快推进DRG/DIP支付方式改革。

南京市自 2022 年起启动了DRG 支付方式改革，范围涵盖全市二级及以上医疗机构。据南京市
医保局公布的《2022 年医疗保障事业发展计划表》，2022 年职工医保统筹基金按 DRG 支付的将
占住院费用的 80%，综合医疗费用同比上期需降低 4%。参考福建等地的实施结果[21][22]，本文假设
实施 DRG 支付方式改革后，南京市医保基金支出增速将降低 3%，并逐年减少 0.1%，直至预测期
结束。

图 5-3 预测结果显示，实施 DRG 改革后，统筹基金当期赤字将延迟到 2028 年出现，随着改
革深入，整个预测期间，统筹基金通过利用历史结余资金，能够有效利用沉淀资金，提高资金周转
率。由于医疗成本有所控制，预测期内职工医保统筹基金的收支缺口得以缩小，舒缓了医保基金的
支付压力。
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图 5-3 支付方式改革政策下职工医保统筹基金累计结余情况

6 结论与建议
本文通过构建精算模型，对门诊共济改革后南京市职工医保统筹基金的运行风险进行了模拟和

分析，得出以下结论：
第一，实施门诊共济改革顺应现实需要，势在必行。南京市职工医保统筹基金存在资金利用率

不高，共济性和可及性较弱的问题，具备实施门诊共济改革的物质基础和现实需要。短期而言，实
施门诊共济改革将增强职工医保的医疗保障和风险共担能力，并提高参保职工的保障待遇。
第二，人口老龄化将对门诊共济改革造成一定风险。由于南京市已步入中度老龄化阶段，老年

群体的医疗需求和人均医疗支出远高于其他人群，持续加深的老龄化将必然导致医保基金给付压力
的不断攀升。因此，在人口老龄化的背景下实施门诊共济改革，从中长期来看，将扩大医保基金支
出压力，同时导致职工医保统筹基金的收支差将不断缩小，直至收不抵支，引发穿底风险。
第三，针对门诊共济改革可能存在的问题，需采取多个配套政策以应对。本文尝试对包括延迟

退休、扩大筹资、支付方式改革在内的多种配套政策进行精算模拟，模拟结果发现，在人口老龄化
的背景下实施门诊共济改革所造成的基金穿底风险，无法依靠单一的配套政策化解，实现医保基金
的长期可持续发展，需要多个配套政策组合的共同发力。

结合以上的结论，本文尝试提出以下建议，以备参考：
首先，稳步推进医保支付方式改革，提高成本效率，节约医保基金。降低城镇职工医保基金支

出最主要的方式就是减少不必要的医疗费用支出，优化医保支付方式。采用预付制下的 DRG 支付
方式，能够将患者的病情诊断与费用相匹配，同时也可以有效的调动医疗机构积极性，督促医务人
员提供合理的医疗服务，从而节省预算范围的基金支出。此外，完善历史病案数据库，通过模拟测
算逐步扩大支付方式改革的涵盖范围，进一步加强成本控制，也能够减轻医保基金支付压力，实现
医保基金的可持续发展。

其次，进一步完善职工医保的缴费方案，在实践中探索合适的缴费制度。明确统筹基金的中心
地位，以加强统筹基金互助共济作用为目标，对职工医保的缴费方案进行改革，结合医疗保险实际
数据，在充分考虑社会现实需要的前提下，通过精算等方式科学计算，探索出合适的缴费比例，并
逐步减少个人账户划拨比例，继续提高统筹基金缴费比例在总缴费中的占比。在部分经济发达地区
初步试点退休职工参与医保缴费，在终身享有待遇的前提下尝试建立对应的终身缴费制度。

最后，加强政策支持，发挥政府的引导责任。积极鼓励医疗领域改革和创新，降低群众就医看
病成本。实施创新驱动战略，向药企和医药研发机构提供税费优惠或财政补贴，鼓励研发低价药品，
减少人均医疗费用，降低统筹支付压力。积极扩大政策宣传力度，帮助群众了解医保改革，消除误
会和抵触情绪，促进改革更好的实施。

  此外，本研究仍存在一定的局限性，其一，由于职工医保相关数据主要来源于官方的统计，因此本文所选
取的参数多为政府部门公开的二手数据，可能缺乏针对性或代表性；其二，本研究基于保险精算模型展开，风险
的不确定性导致模型设计过程中的参数选取和决定具有一定的主观性，可能影响论文的客观性。未来可以梳理相
关论文在数据收集、参数选取以及研究方法的运用等方面的差异，进行更客观、全面的研究。
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