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核心提要

u 理解医保运行的规则有助于理清医药行业的发展逻辑：根据我们测算，2020-2021年医疗机构医疗收入中来自
医保基金的收入占比约50%。医保基金支出的规则能够在很大程度上影响患者、医生和医院的行为。同时，医
保局作为医疗费用支付的重要一方，通过带量采购、价格谈判和价格监测等多种方式影响药品、耗材、设备和
医疗服务的价格体系。

u 本报告从中观和微观两个层面展示了医保基金的运行逻辑：本报告通过综合医保局统计数据、卫生健康统计年
鉴和行业统计数据等多个数据口径，对医保筹资和支付两端，以数据相对充足的2022年进行量化拆解，展示出
医保基金在全国卫生总费用和医药机构收入中的地位。同时，报告系统梳理了医保基金征缴、医保基金支付的
具体执行方式，并以安徽省蚌埠市的医保细则为例展示了医保规则的丰富度。

u 短板是政策改革的推动因素：国家医保局公布的数据是全国总和数据，医保基金大部分地区是市级统筹，每个
地市又有城乡居民医保和职工医保两个账户。当某个地市的医保账户面临较大压力时，或对内实行政策改革，
或向上寻求财政支持。例如，福建三明从2012年开始推进医改，主要原因是当地医保基金出现亏损。

u 改革的思路是控费和提效并行：通过推动药品和耗材集采以及“两票制”，降低原材料的成本。通过医疗服务
价格提升和支付方式改革（住院DRG/DIP和门诊按人头付费），推动医疗机构效率提升。

u 医疗服务定价、薪酬体系改革和政府补助共同决定控费和提效的成果：医疗机构的效率源于医生工作的积极性，
本身由医生激励机制（即薪酬体系）决定。公立医院坚持公益性，医生薪酬主要来自于医疗服务收入和政府补
助收入。例如，三明市22家公立医院的工资总额，从改革前2011年的3.8亿元，提升到2017年的11.02亿元。
2012-2023年，三明市公立医院财政投入年均增长保持在15%以上。

u 风险提示：人口变动超预期，宏观经济波动超预期，疾病流行超预期，医保政策变动超预期，医疗改革影响超
预期，数据测算可能与实际存在偏差 
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医疗保险收入和支出分析框架

收
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支

出

资料来源：蚌埠市医保局、国海证券研究所
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2022年中国卫生费用、基本医疗保险收支和医药机构收入结构分析

资料来源：中国卫生健康统计年鉴、国家卫健委、中国医疗保障统计年鉴、国家医保局、国家统计局、中国政府网、中康资讯公众号、米内网公众号、
医药经济报、国海证券研究所

备注：*数据为测算数据
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居民参保率超九成，老龄化和城镇化持续推进01



请务必阅读报告附注中的风险提示和免责声明 6

医保制度体系逐渐完善：基本医疗保险为主体，医疗救助为托底

● 我国现行基本医疗保险制度是基于1993年劳动部职工医疗保险改革试点发展起来的。此后制度体系不断丰富和完善，在人群
覆盖和医疗项目覆盖上持续拓展。2018年国家医疗保障局成立，为国务院直属机构，逐步建立起集中统一的医疗保障管理体
制。

年份 医疗保险项目 主管部门 主要覆盖人群 覆盖医疗项目 设计账户

1993年 职工医保改革试点 劳动部 城镇职工 门诊、住院，大病医疗
个人医疗保险专户金、单位医
疗保险调剂金、大病医疗保险
统筹金。

1998年 城镇职工医保 劳动保障部 城镇职工 - 统筹基金、个人账户。

2003年 新农合试点 卫生部 农民 大额医疗费用或住院费用 -

2008年 城镇居民医保试点 劳动保障部 非从业城镇居民 住院和门诊、大病医疗 -

2012年 城乡居民大病保险试点 卫生部 城镇居民医保、新农合的参保
（合）人 患大病发生高额医疗费用 -

2013年 城乡医疗救助基金 民政部 城乡低保对象、农村五保供养对
象 - -

2016年 整合城乡居民保险 人力资源和社会保障部 城镇居民医保和新农合所有应参
保（合）人员 住院和门诊医药费用 -

2016年 试点长期护理保险 人力资源和社会保障部 职工基本医疗保险参保人群
重度失能人员基本生活照料和与
基本生活密切相关的医疗护理等
所需费用

-

2017年 生育保险和职工医保合并试点 人力资源和社会保障部 参加职工基本医疗保险的在职职
工 - -

图表：中国基本医疗保险制度建立和发展历程

资料来源：原国家劳动部、中国政府网、国家人社部、北方网、中国人大网、国海证券研究所



请务必阅读报告附注中的风险提示和免责声明 7

落实全民参保计划，2018 -2023年参保率稳定在90%以上

● 截至2023年末，我国人口为14.0967亿人，基本医疗保险覆盖13.3389亿人，参保率为94.6%。

图表：1994-2023年中国基本医疗保险参保人数变化

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、国家医保局、国家统计局、国海证券研究所
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职工医保参保人数逐年增加，城乡居民医保参保人数近年略有下滑

● 参保数据治理和参保人群结构优化，推动近年城乡居民医保参保人数下滑，2020-2023年复合增速-2.1%。

0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.4 0.7 0.9 1.1 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 2.2 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 3.0 3.0 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.70.4
1.2

1.8 2.0 2.2
2.7 3.0 3.1

3.8
4.5

8.7

10.3 10.2 10.3 10.1 9.8 9.6

0.8
1.8

4.1

7.3

8.2

8.3
8.4

8.3
8.1 8.0 7.4

6.7

0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.4
0.7 0.9 1.1

2.0

3.2

5.7

9.5

11.4

12.3
12.7 13.0

13.5 13.7
13.4 13.4

7.4

11.8

13.4 13.5 13.7 13.6 13.5 13.3

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

职工医保参保人数（亿人） 城乡居民参保人数（亿人） 新农合参合人数（亿人）

图表：1994-2023年中国基本医疗保险参保人群结构

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、国家医保局、国家统计局、国海证券研究所

备注：2016年、2017年不含未整合的新型农村合作医疗参保人数，
2018年起居民医保数据含整合后的新型农村合作医疗参保人数。
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职工医保参保人群中，退休职工比例缓慢提升

● 2016-2023年，平均每年新增在职职工717万人，平均每年新增退休职工308万人。2020-2023年在职职工人数复合增速2.1%。
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资料来源：中国卫生健康统计年鉴、中国劳动统计年鉴、国家医保局、国海证券研究所
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2021年我国人口数量达峰，出生人口下行和退休高峰期或将来临

● 1960年代是我国人口出生高峰期，当年出生的人群在2020年代进入退休年龄。2022年我国出生人口数量首次低于1000万人。
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图表：1949-2023年中国总人口和出生人数

资料来源：Wind、国海证券研究所
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我国老龄化程度持续加深，延迟法定退休年龄措施落地

● 2023年，我国60岁以上人口占比21.1%。

● 2024年9月，全国人民代表大会常务委员会通过《关于实施渐进式延迟法定退休年龄的决定》。《决定》明确，从2025年1月1
日开始，用十五年时间，逐步将男职工的法定退休年龄从原六十周岁延迟至六十三周岁，将女职工的法定退休年龄从原五十周岁、五
十五周岁分别延迟至五十五周岁、五十八周岁。
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资料来源：Wind、国海证券研究所
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我国城镇化和老龄化同步推进，人口年龄和地区结构趋势演进

● 2020年第七次人口普查数据显示，15-19岁群体因进入高校带来户口变迁，推动农村人口进入城市。高校毕业生大多在城市就业，成
为城镇职工医保的缴纳者。截至2020年，60岁以上人口大多生活在乡村。我们认为，未来城市人口老龄化将逐渐转变为中国老龄化
的主要推力。

图表：2020年第七次人口普查中国人口地区和年龄分布（万人）
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2023年我国高校毕业生人数首次突破1000万

● 1998年国务院转发《面向21世纪教育振兴行动计划》，开启高校扩招的浪潮，推动中国普通高校毕业生从1998年的83万人增

长至2012年的625万人。2019年教育部等六部门印发《高职扩招专项工作实施方案》，推动高职扩招100万人，推动2023年

中国普通高校毕业生突破1000万人。
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资料来源：Wind、国家统计局、国海证券研究所
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总结：参保率有望维持高位，老龄化和城镇化同步影响医保收支

● 参保率有望维持高位：《“十四五”全民医疗保障计划》明确，“十四五”期间基本医疗保险参保率每年保持在95%
以上。2024年8月1日，国务院办公厅印发《关于健全基本医疗保险参保长效机制的指导意见》，提出“持续巩固拓

展全民参保成果，夯实基本医疗保险制度根基”。

● 老龄化减少医保收入、增加医保支出：从医保筹资的角度，退休职工不需要缴纳职工医保，城乡居民不区分年龄均需

要缴纳医保。老龄化的深入减少职工医保的缴纳人数。从医保支出角度看，老龄化伴随医疗支出增加、医保支出增加。  
根据《人口结构对中国卫生费用影响的再测算——基于改进因素分解法的研究》（李时宇等）  ，分年龄人均卫生费

用有三个峰值，0-4岁（婴儿期）、25-34岁（女性生育期）和60岁以上（老年期）。城镇地区，70-79岁老年人的人

均卫生费用大约是40-44岁人群的3倍多，农村地区的这个数字是1.5到1.7倍。2024年9月，全国人民代表大会常务委

员会通过《关于实施渐进式延迟法定退休年龄的决定》，退休年龄延迟对职工缴纳医保和享受医保待遇均有影响。

● 城镇化前期有利于增加医保收入，后期可能会带来更大的医保支出压力：乡镇的年轻人口通过进入城市就业，成为职

工医保的缴纳者，而在职职工人均缴费显著高于城乡居民医保的个人缴费，因而城镇化有利于增加医保收入。因城镇

老年人的人均卫生费用高于农村老年人，随城镇人口老龄化深入，城镇化将带来更大的医保支出压力。

● 我们认为，居民参保率未来有望稳定在90%以上，居民结构变化（老龄化和城镇化）将成为影响医保收支的重要因

素之一。
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缴费水平提升，推动医保收入增加02
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医保资金由税务部门征收，财政专户管理、专款专用

● 职工医保：2019年1月起，职工基本医疗保险和生育保险由税务部门统一征收。基本医疗保险基金纳入财政专户管理，

专款专用。

● 城镇居民：由税务部门征收，政府财政予以补贴，补助经费要纳入各级政府的财政预算。城镇居民基本医疗保险基金

纳入社会保障基金财政专户统一管理，单独列账。

● 新农合：农民缴费由乡(镇)农税或财税部门一次性代收。地方各级财政要在农民个人缴费到位后，及时下拨补助资金。

相关资金存放在农村合作医疗基金专用账户，专款专用。

● 政府补贴：中央、省、市、县四级补助。中央补助比例如下：

● 城乡居民基本医疗保险补助：中央与地方分档按比例分担。第一档为8∶ 2（内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、

云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆12个省（自治区、直辖市）），第二档为6∶ 4（河北、山西、吉林、

黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南、海南10个省），第三档为5∶ 5（辽宁、福建、山东3个省），第四档

为3∶ 7（天津、江苏、浙江、广东4个省（直辖市）和大连、宁波、厦门、青岛、深圳5个计划单列市），第五档

为1∶ 9（北京、上海2个直辖市）。

● 医疗救助：根据救助需求、工作开展情况、地方财力状况等因素确定。
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医保缴费示例：安徽省蚌埠市

● 医保缴费主要参数：职工医保的缴费基数、缴费比例；城乡居民医保的个人缴费标准和政府补助标准。

图表：2023年安徽省蚌埠市基本医疗保险缴费细则

资料来源：蚌埠市医保局、国海证券研究所
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医保收入和支出增速与GDP增速逐渐趋同

● 随医保制度体系逐渐完善、居民参保率接近饱和，医保收支增速与宏观经济增速的相关性越来越高。

图表：1994-2023年中国基本医疗保险（含生育保险）收入和支出变化
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资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家医保局、国家人社部、
国家统计局、国海证券研究所
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职工医保收入规模显著高于城乡居民医保收入规模

● 2023年职工医疗保险收入22932亿元，城乡居民医保收入10570亿元。

图表：1994-2023年中国基本医疗保险（含生育保险）收入结构变化
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资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家医保局、国家人社部、国海证券研究所
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职工医保参保在职职工人数和缴费水平持续提升

● 在职职工人数主要取决于适龄劳动人口数量和就业率。因在职职工的医保缴费水平与个人薪资比例基本固定，人均缴

费水平主要取决于职工薪资水平。
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图表：1994-2023年城镇职工医保参保在职职工人均缴费变化

资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、国海证券研究所
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个人账户计入改革，统筹基金收入占比提升

● 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》，改进个人账户计入办法。
随各统筹地区逐步落地相关政策，2023年统筹基金收入占比显著提升。

图表：2007-2023年职工医保收入结构
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资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国家医保局、国海证券研究所
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财政补助是城乡居民医保收入的主要来源

● 2024年8月，国务院办公厅印发《关于健全基本医疗保险参保长效机制的指导意见》，推进居民医保缴费与经济社会

发展水平和居民人均可支配收入挂钩，保持财政补助和个人缴费合理的比例结构。

图表：2009-2022年城乡居民医保收入来源结构变化

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国海证券研究所

85 103 134 179 243 342 476
680

1491

2396
2737

3029
3242 3336

155 231
442

672
910

1264
1585

2045

3943

4446

5733
5936

6272 6356

64.7%
69.2%

76.7% 79.0% 78.9% 78.7% 76.9% 75.0% 72.6%

65.0%
67.7% 66.2% 65.9% 65.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

个人缴费（亿元） 财政补助（亿元） 政府补助占比（右） 城乡居民医保收入增速（右）



请务必阅读报告附注中的风险提示和免责声明 23

城乡居民医保个人缴费标准和财政补助标准持续提升

● 2024年各级财政继续加大对居民医保参保缴费补助力度，同时居民个人缴费增幅适当降低，财政补助和个人缴费标准分别较上年增加30元和20元，每人

每年分别不低于670元和400元。这是自2016年以来个人缴费新增标准首次低于财政补助标准。

图表：2003-2023年城乡居民医保筹资标准变化

资料来源：《居民医保个人筹资政策：缘起、困境与优化》郑功成等、国家医保局、国海证券研究所

备注：2012-2013年个人缴费标准为平均值。
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人口

医保收入分析框架：参保总人群基本稳定，缴费水平有望持续提升

● 城镇化和老龄化推动人口结构转变：居民通过参加就业转变为在职职工，需要缴纳职工医保。在职职工退休后，不需

要缴纳职工医保。2023年居民参保率94.6%。

● 经济发展水平和医疗需求水平推动缴费水平提升：2024年8月国务院办公厅印发《关于健全基本医疗保险参保长效机

制的指导意见》。文件明确，城乡居民医保缴费与经济社会发展水平和居民人均可支配收入挂钩，保持财政补助和个

人缴费合理的比例结构。职工医保缴纳水平与人均薪资水平呈正相关。

乡村居民 城镇居民+

X（个人人均缴费 + 政府人均补助 ）

城乡居民医保收入

在职职工

人口 X 人均薪资

个账收入

缴纳比例（个人2% + 企业8.8%）X

统筹基金收入+

职工医保收入

图表：医保基金收入分析框架示意图

资料来源：蚌埠市医保局、国海证券研究所
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拓展医保覆盖、提高报销比例，控费全面展开03
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医保定点医药机构持续拓展，医保支付方式持续优化

● 定点医药机构：医疗机构、零售药店与医疗保障经办机构签订医疗保障服务协议后，为参保人员提供相关服务后，可

以获得医保结算费用。截至2023年8月底，全国定点医药机构达到了107.8万家。其中，定点医疗机构达59.4万家，定

点零售药店达48.4万家。2021年国家医保局和卫健委发文建立“双通道”机制，2023年国家医保局发文将零售药店

纳入门诊统筹，2023年上海试点O2O药店使用个人账户，2024年6月深圳试点统筹基金支付O2O购药。

● 医保付费方式：医保支付方式改革，推动“按项目付费”向“实施按病种付费为主的多元复合式医保支付方式”转变。

住院服务按DRG/DIP结算（特例单议），需要长期住院且日均费用较稳定的疾病采取按日费用结算，基层卫生机构

普通门诊按人头付费，不宜打包的项目按项目付费。  

● 医保资金支付方式：医保机构向定点医疗机构支付1个月预付金，第二年结算前一年全部医保费用。
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医保报销示例：安徽省蚌埠市门诊和特慢病报销细则

图表：2023年安徽省蚌埠市基本医疗保险门诊和特慢病报销细则

资料来源：蚌埠市医保局、国海证券研究所
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起付线 报销比例 报销限额 特殊慢性病病种名称
单次起付线为
当次门诊医药
费用总额的
10%。年度累
计最高不超过
就医的最高级
别医疗机构的
住院起付线。

按当次就诊的医疗
机构住院支付比例

执行。

与住院限额合并计算

肺动脉高压、特发性肺纤维化、肝硬化、自身免疫性肝病、透析、肢端肥大症、肝豆状核变性、多发
性硬化、黄斑性眼病、重度特应性皮炎、精神障碍、系统性红斑狼疮、ANCA相关血管炎、先天性免
疫蛋白缺乏症、生长激素缺乏症、普拉德-威利综合征、尼曼匹克病、心脏瓣膜置换术后、血管支架植
入术后、心脏冠脉搭桥术后、器官移植术后抗排异治疗、肾移植抗排异治疗、肝移植抗排异治疗、造
血干细胞移植抗排异治疗、血友病、血友病重型、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征、骨髓增生
性疾病、白血病、恶性肿瘤门诊治疗、恶性肿瘤（放化疗）、恶性肿瘤治疗（靶向治疗）

与住院限额合并计算，
同时病种另设限额。

法布雷病(22.4)、甲状腺素蛋白淀粉样变性心肌病(14.4)、亨廷顿舞蹈症(2.8)、视神经脊髓炎(2.8)、脊
髓延髓肌萎缩症（肯尼迪病）(2.8)、遗传性血管性水肿(2.1)、进行性肌营养不良症(0.6)、脊髓性肌萎
缩症(11.2)、β-地中海贫血(10)、慢性荨麻疹（难治型）(2.4)

医保报销示例：安徽省蚌埠市城乡居民医保门诊慢特病报销细则

起付线 报销比例 报销限额 常见慢性病病种名称

300元 55%

1800元 严重性春季角结膜炎、慢性荨麻疹（普通型）

2000元

高血压、高血压伴并发症、冠心病、心功能不全、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、溃疡性结肠炎、
克罗恩病、晚期血吸虫病、慢性肾脏病、肾病综合征、糖尿病、糖尿病胰岛素治疗、甲状腺功能亢进
症、甲状腺功能减退症、脑卒中、癫痫、帕金森病、阿尔茨海默病（老年痴呆）、重症肌无力、肌萎
缩侧索硬化症、银屑病（非生物制剂治疗）、白癜风、慢性乙型肝炎、慢性丙型肝炎（非1b型）、慢
性丙型肝炎（1b型）、结核病、耐药性结核病、艾滋病、类风湿性关节炎、白塞氏病、系统性硬化症、
干燥综合征、多发性肌炎、皮肌炎、结节性多动脉炎、脑瘫、特发性血小板减少性紫癜、青光眼

3000元 强直性脊柱炎

10000元 银屑病（生物制剂治疗）

 

 

图表：2023年安徽省蚌埠市城乡居民医保常见慢性病报销细则

图表：2023年安徽省蚌埠市城乡居民医保特殊慢性病报销细则

资料来源：蚌埠市医保局、国海证券研究所
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起付线 报销比例 报销限额 特殊慢性病病种名称

1200元

按当次就诊的医疗机
构住院支付比例执行。 与住院限额合并计算

肺动脉高压、特发性肺纤维化、肝硬化、自身免疫性肝病、透析、肢端肥大症、肝豆状核变性、多发
性硬化、黄斑性眼病、重度特应性皮炎、精神障碍、系统性红斑狼疮、ANCA相关血管炎、先天性免
疫蛋白缺乏症、生长激素缺乏症、普拉德-威利综合征、尼曼匹克病、心脏瓣膜置换术后、血管支架植
入术后、心脏冠脉搭桥术后、器官移植术后抗排异治疗、肾移植抗排异治疗、肝移植抗排异治疗、造
血干细胞移植抗排异治疗、血友病、血友病重型、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征、骨髓增生
性疾病、白血病、恶性肿瘤门诊治疗、恶性肿瘤（放化疗）、恶性肿瘤治疗（靶向治疗）

选定医院住院报销比
例

与住院限额合并计算，
同时病种另设限额。

法布雷病(25.6)、甲状腺素蛋白淀粉样变性心肌病(16.4)、亨廷顿舞蹈症(3.2)、视神经脊髓炎(3.2)、脊
髓延髓肌萎缩症（肯尼迪病）(3.2)、遗传性血管性水肿(2.4)、进行性肌营养不良症(0.7)、脊髓性肌萎
缩症(12.8)、β-地中海贫血(11.5)、慢性荨麻疹（难治型）(2.7)

起付线 报销比例 报销限额 常见慢性病病种名称

1200元 65%

2000元
高血压、高血压伴并发症、冠心病、心功能不全、慢性阻塞性肺疾病、溃疡性结肠炎、克罗恩病、晚期血吸虫病、甲状腺功
能亢进症、甲状腺功能减退症、癫痫、阿尔茨海默病（老年痴呆）、肌萎缩侧索硬化症、银屑病（非生物制剂治疗）、白癜
风、结核病、耐药性结核病、艾滋病、类风湿性关节炎、白塞氏病、脑瘫、青光眼、严重性春季角结膜炎、慢性荨麻疹（普
通型）

3000元 支气管哮喘、慢性肾脏病、肾病综合征、脑卒中、重症肌无力、系统性硬化症、结节性多动脉炎、干燥综合征、多发性肌炎、
皮肌炎、

3500元 强直性脊柱炎

4000元 糖尿病、糖尿病胰岛素治疗、帕金森病、慢性乙型肝炎、慢性丙型肝炎（非1b型）、慢性丙型肝炎（1b型）、特发性血小
板减少性紫癜

12000元 银屑病（生物制剂治疗）

医保报销示例：安徽省蚌埠市职工医保门诊慢特病报销细则

图表：2023年安徽省蚌埠市职工医保常见慢性病报销细则

图表：2023年安徽省蚌埠市职工医保特殊慢性病报销细则

资料来源：蚌埠市医保局、国海证券研究所
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医保报销示例：安徽省蚌埠市基本医保住院报销细则

● 医保报销主要参数：门诊 /住院，患者年龄，病种，

医疗机构等级。

图表：2023年安徽省蚌埠市城乡居民医保住院报销细则

图表：2023年安徽省蚌埠市职工医保报销细则

资料来源：蚌埠市医保局、国海证券研究所
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医保支出稳健扩张

● 医保基金坚持保障基本、更可持续，全面落实“总额预算、考核监督、结余留用、超支分担”。年度医保支出随着医

保收入逐渐扩张，1994-2023年每年支出均低于收入、有适当结余。
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图表：1994-2023年中国基本医疗保险（含生育保险）收入和支出变化

资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家医保局、国家人社部、国海证券研究所
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职工医保支出和城乡居民医保支出同步增加

● 2023年，城镇职工医保支出17751亿元，城乡居民医保支出10458亿元。
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图表：1994-2023年中国基本医保支出结构变化

资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家医保局、国家人社部、国海证券研究所
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医保待遇覆盖度持续提升

● 2022年，全国医疗机构门急诊诊疗79.8亿人次，其中职工医保覆盖20.4亿人次、城乡居民医保覆盖20.0亿人次，整体覆盖度为50.6%。

● 2022年，全国医疗机构入院2.47亿人次，其中职工医保覆盖0.63亿人次、城乡居民医保覆盖1.60亿人次，整体覆盖度为90.2%。

● 医疗机构覆盖度和医疗项目覆盖度持续提升：2024年7月，国家医保局和国家卫健委发文《关于加快推进村卫生室纳入医保定点管理

的通知》，推动提升基层医疗机构的医保覆盖度。2021年4月，国务院办公厅发文《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》，要求普通门诊统筹覆盖职工医保全体参保人员、将符合条件的定点零售药店提供的用药保障服务纳入门诊保障范围。
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图表：2012-2023年门急诊诊疗人次医保覆盖人次和比例 图表：2012-2023年住院人次医保覆盖人次和比例

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国家统计局、国家卫健委、国海证券研究所
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参保人员医疗费支出持续增加

● 次均住院费用得到控制：据《2023年全国医疗保障事业发展统计公报》，2023年职工医保次均住院费用和城乡居民医

保次均住院费用同比均下滑。
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资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国海证券研究所
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参保人员住院费用目录内基金支付比例基本稳定

● 2019-2023年职工医保住院费用目录内基金支付比例稳定在85%左右。2019-2023年城乡居民医保住院目录内基金支

付比例稳定在70%左右。
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图表：2012-2023年职工医保住院费用基金支付比例 图表：2018-2023年城乡居民医保住院费用基金支付比例

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国家医保局、国海证券研究所
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基本医保基金支出渠道持续拓宽

● 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》，将零售药店纳入统筹基

金支付范围。2021年5月，国家医保局和国家卫生健康委印发《关于建立完善国家医保谈判药品“双通道”管理机制的指导

意见》。
图表：2020-2022年基本医疗保险支出机构去向结构（亿元）
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医保基金收入占医疗机构医疗收入约50%

● 部分医疗机构未纳入医保定点，部分医疗项目未纳入医保报销范围，少量民众未参加医保，医保报销有起付线和最高

限，部分医疗项目只能报销一定比例。据我们测算，2020-2021年来自医保基金的收入占医疗机构医疗收入约50%。
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图表：2020-2022年医疗机构医疗收入的资金来源结构（亿元）

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家人社部、国海证券研究所
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零售药店收入的医保基金占比逐渐提升

● 零售药店收入的医保基金占比从2018年的37.3%提高至2023年的48.7%。

图表：2018-2023年零售药店收入的资金来源结构（亿元）
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资料来源：中康资讯公众号、中国医疗保障统计年鉴、国家医保局、国海证券研究所
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医保基金支出的因素分析框架：控价节流，腾笼换鸟

● 医保覆盖人群较为全面：参保人群均可享受医保报销待遇。2023年居民医保参保率94.6%。

● 医保覆盖场景持续拓展：医保机构有望推动将更多医药机构纳入医保定点，同时提升对门诊人次的覆盖比例和报销比

例。

● 量持续提升，价格调整机制陆续建立：医保覆盖的住院人次和门诊人次整体呈增加趋势，推动医保支付覆盖的药品、

耗材、设备和医疗服务量增加。医保部门通过建立药品、耗材、设备和医疗服务的价格调整机制，希望控制医保支出

过快增长，同时推动结构上“腾笼换鸟”。
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人次
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图表：医保基金支出的因素分析框架示意图

资料来源：国海证券研究所
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职工医保结存相对充足，城乡居民医保收支紧平衡04
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职工医保结存新增 /当年收入稳中有升，城乡医保逐渐走低

● 医保整体结存新增 /当年收入在2009-2023年期间在13%-21%之间波动。其中，职工医保结存新增 /当年收入稳中有升，2016-
2023年稳定在18%以上，2022年达到26.7%。而城乡居民医保结存新增 /当年收入逐渐走低，2023年仅1.1%。

图表：1994-2023年中国基本医疗保险（含生育保险）收支变化和结存新增占比

资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家医保局、国家人社部、国海证券研究所
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基本医保的结存新增主要来自职工医保年度结存新增

● 基本医保年度结存新增整体波动向上，2022年结存新增6484亿元，是1995-2023年间最高的一年。

● 结构上，职工医保的各年度结存新增均显著高于城乡居民医保。
图表：1995-2023年中国基本医保当年结存新增变化（亿元）

资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家医保局、国家人社部、国海证券研究所
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职工医保个人账户结余减少，政策推动加快资金盘活

● 2 0 2 1 年，国务院印发《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》。文件提出，职工医保个人账户“可以用于支付参保人员本人及其配偶、父
母、子女在定点医疗机构就医发生的由个人负担的医疗费用”。

● 2 0 2 4 年，国务院印发《关于健全基本医疗保险参保长效机制的指导意见》。文件提出，  支持职工医保个人账户用于支付参保人员近亲属参加居民医保的个人缴费及
已参保的近亲属在定点医药机构就医购药发生的个人自付医药费用。
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图表：2007-2023年职工医保统筹基金和个人账户结余资金

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国家卫健委、国海证券研究所
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基本医保基金累计结存规模持续增长

● 截至2023年末，基本医保累计结存47934亿元。其中，职工医保统筹基金结存26316亿元，职工医保个人账户结存13954亿
元，城乡居民医保结存7664亿元。

图表：1994-2023年基本医疗保险结存资金规模和结构

资料来源：中国统计年鉴、中国医疗保障统计年鉴、中国劳动统计年鉴、中国卫生健康统计年鉴、国家医保局、国家人社部、国海证券研究所
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城乡居民医保累计结存相对较小，收支或将长期处于紧平衡

● 城乡居民医保：2023年，居民医保基金收入10569.71亿元，支出10457.65亿元，当期结余112.06亿元，累计结存

7663.70亿元。  2023年，居民医保参保人员医药费用19581.56亿元。一方面，累计结存金额仅占2023年支出的73.3%。

另一方面，居民医保参保人医药费用的医保报销比例仅53.4%。
图表：2024-2044年城乡居民医保结存规模情景测算（亿元）
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资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国家医保局、国海证券研究所
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职工医保年度结余相对充足，短期支付压力相对小

● 职工医保：  2023年，职工医保统筹基金（含生育保险）收入16580.30亿元；统筹基金（含生育保险）支出11652.77
亿元；统筹基金（含生育保险）当期结存4927.53 亿元，累计结存（含生育保险）26316.05亿元。统筹基金累计结存

/统筹基金支出为2.3年。
图表：2024-2044年职工医保统筹基金结存规模情景测算（亿元）
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资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国家医保局、国海证券研究所
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2022年各省医保基金运营概况05
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2022年各省职工医保收入与本省GDP呈正相关
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图表：2022年各省职工医保基金收入结构

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国家统计局、国海证券研究所
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2022年各省职工医保支出结构

图表：2022年各省职工医保基金支出结构

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国海证券研究所
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2022年各省职工医保结余结构和结余率
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图表：2022年各省职工医保结余结构

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国海证券研究所
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2022年各省职工医保累计结存和统筹基金可支付年数
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图表：2022年各省职工医保累计结存金额结构

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国海证券研究所
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2022年各省城乡居民医保收支和结余
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图表：2022年各省城乡居民医保收入、支出、结余和累计结存

资料来源：中国医疗保障统计年鉴、国海证券研究所
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基本医保省际差异显著，部分省份城乡居民医保收支可能面临压力

● 省际差异显著：2022年职工医保收入Top7省份收入占全国55.7%，其人口占比46.9%。2022年职工医保结存Top7省

份结存占全国58.5%，其人口占比46.9%。

● 部分省份居民医保可能存在年度透支压力：2022年全国城乡居民医保结余775.7亿元，其中天津当期结余-14.9亿元。

2023年全国城乡居民医保当期结余112.06亿元。我们预计，2023年可能有更多省份当期结余为负。
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医保月度数据概览06
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职工医保和城乡居民医保月度收入节奏不同

● 职工医保：职工医保按月缴纳，职工医保基金月度收入与当月职工工资水平呈正相关。

● 城乡居民医保：定期征缴，收入主要集中在四季度和一季度。如2025年城乡居民医保总体上在2025年2月底完成缴费

工作。

图表：2019年1月-2024年7月职工医保月度收入（亿元） 图表：2019年1月-2024年7月城乡居民医保月度收入（亿元）

资料来源：国家医保局、国海证券研究所

备注：2019年1月-2023年12月披露数据为职工医保全部，2024年1月起只披露职工医保统筹账户。
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职工医保和城乡居民医保月度支出节奏相仿

● 医保基金支出月度运行基本平稳。职工医保和城乡居民医保基金支出峰值均在12月。

图表：2019年1月-2024年7月职工医保月度支出（亿元） 图表：2019年1月-2024年7月城乡居民医保月度支出（亿元）

资料来源：国家医保局、国海证券研究所

备注：2019年1月-2023年12月披露数据为职工医保全部，2024年1月起只披露职工医保统筹账户。
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2024年1 -7月职工医保统筹基金和城乡居民医保支出较快增长

● 职工医保：2024年1-7月职工医保统筹基金收入9914亿元，同比增加5.4%；职工医保统筹基金支出7537亿元，同比

增加20.4%。

● 城乡居民医保：2024年1-7月城乡居民医保收入5841亿元，同比增加1.8%；城乡居民医保支出6291亿元，同比增加

8.9%。
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图表：2024年职工医保统筹基金收入和支出月度累计（亿元） 图表：2024年城乡居民医保收入和支出月度累计（亿元）

资料来源：国家医保局、国海证券研究所
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医疗卫生供给持续增加，公立医院坚持公益性07
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医疗机构总数量平稳增加，社区卫生中心增长为主要驱动因素

图表：2004-2023年中国医疗卫生机构数量结构

资料来源：国家统计局、国家卫健委、中国卫生健康统计年鉴、国海证券研究所
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医院数量稳步增加，公立医院数量缓慢下降

● 我国医院数量从2012年23170个增加至2023年38355个，其中公立医院从13384个减少至11772个。
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医疗供给增加：医疗卫生技术人员数量稳步增加
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医疗供给增加：医疗机构床位数量稳步增加
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医疗卫生机构诊疗人次、入院人次、手术人次均趋势向上
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图表：2008-2023年医疗机构诊疗、入院和手术人次数

资料来源：国家统计局、国家卫健委、国海证券研究所
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医疗机构医疗收入低于医疗机构总费用

● 2021年公立医疗机构医疗收入占总医疗收入比例超过80%。我国公立医疗机构坚持公益性，医疗机构费用需要政府补助。
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图表：2012-2021年医疗卫生机构收入结构
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中国卫生总费用稳健增长，社会卫生支出占比提升08
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卫生总费用增速趋缓，占GDP比重波动向上
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医保体系建立后，社会卫生支出占比波动向上
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政府卫生支出主要用于医疗卫生服务和医疗保障
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图表：1990-2021年政府卫生支出结构变化
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全国一般公共预算支出决算中卫生健康支出结构
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社会卫生支出主要为职工医保支出和商业健康保险费
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● 2023年居民人均医疗保健支出为2460元，考虑当年总人口14.10亿人，全国居民医疗保健支出为34678亿元。

个人卫生支出主要为医疗机构个人现金支出
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图表：2018-2022年个人卫生支出去向结构 图表：2004-2023年居民人均消费支出和医疗保健支出变化
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中国经常性卫生费用

● 卫生总费用，指一个国家或地区在一定时期内，为开展卫生服务活动从全社会筹集的卫生资源的货币总

额，按来源法核算。

● 经常性卫生费用，指当年实际使用的医疗卫生服务与产品的全部消费金额，为当年卫生支出的实际金额。

2012-2020年，经常性卫生费用占卫生总费用比例在80%左右。两者的差值是当年筹集但当年未支出的金

额。
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图表：2012-2020年中国经常性卫生费用规模和占比 图表：2012-2020年中国经常性卫生费用筹资构成
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中国经常性卫生费用主要流向医院和住院服务

● 2012-2020年，中国经常性卫生费用60%以上流向医院，且比例缓慢提升。

● 2012-2020年，中国经常性卫生费用40%以上为住院服务，门诊费用大约30%，零售药品和医疗用药大约12%。
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图表：2012-2020年中国经常性卫生费用机构流向 图表：2012-2020年中国经常性卫生费用结构

资料来源：《2022年中国卫生总费用核算结果与分析》柴培培等、国海证券研究所
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中国卫生费用、基本医疗保险收支和医药机构收入关系图09
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2022年中国卫生费用、基本医疗保险收支和医药机构收入结构分析

资料来源：中国卫生健康统计年鉴、国家卫健委、中国医疗保障统计年鉴、国家医保局、国家统计局、中国政府网、中康资讯公众号、米内网公众号、医药经济报、
国海证券研究所

备注：*数据为测算数据
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政策分析案例：个账改革和门诊共济政策

● 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》。其中关系医保基

金收支的主要条款：

● 普通门诊统筹覆盖职工医保全体参保人员，政策范围内支付比例从50%起步，随着医保基金承受能力增强逐步提

高保障水平，待遇支付可适当向退休人员倾斜。

● 将符合条件的定点零售药店提供的用药保障服务纳入门诊保障范围，支持外配处方在定点零售药店结算和配药，

充分发挥定点零售药店便民、可及的作用。

● 在职职工个人账户由个人缴纳的基本医疗保险费计入，计入标准原则上控制在本人参保缴费基数的2%，单位缴

纳的基本医疗保险费全部计入统筹基金；退休人员个人账户原则上由统筹基金按定额划入，划入额度逐步调整到

统筹地区根据本意见实施改革当年基本养老金平均水平的2%左右。

● 个人账户可以用于支付参保人员本人及其配偶、父母、子女在定点医疗机构就医发生的由个人负担的医疗费用，

以及在定点零售药店购买药品、医疗器械、医用耗材发生的由个人负担的费用。探索个人账户用于配偶、父母、

子女参加城乡居民基本医疗保险等的个人缴费。
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政策分析案例：个账改革和门诊共济政策

图表：个账改革和门诊共济对医疗卫生费用、医保基金收支的影响示意

资料来源：国海证券研究所
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风险提示10
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风险提示

● 人口变动超预期：如若人口出生和死亡情况超出预期，可能导致人口结构变化超预期。

● 宏观经济波动超预期：宏观经济发展受到国家基本面和全球政治环境影响，宏观经济影响居民收入、企业费用和政府

税收，从而影响医疗整体支出。

● 疾病发生超预期：传染病的流行导致医疗服务和医疗支出增加，非传染病的发病率也不断变化，可能带来其他超预期

的影响。

● 医保政策变动超预期：国家医保局持续推动医保基金管理、医保支出管理和医保目录调整，可能对医疗产生超预期的

影响。

● 医疗改革影响超预期：国家卫健委持续推动医疗体系建设和改革，对医疗服务和医疗支出也可能产生超预期的影响。

● 数据测算可能与实际存在偏差：数据来源相对有限，部分数据是基于不同来源数据计算的结果，可能与实际数据存在

偏差。
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