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［摘要］　目的：探讨微观分析模拟模型在昆明市医疗保险基金趋势预测中的应用。方法：以ＳＡＳ８．２为平台，利用计算机仿

真技术和ＡＲＥＮＡ仿真软件，构建昆明市城镇职工医疗保险微观分析模拟模型。结果：昆明市城镇职工医疗保险微观分析模

拟模型构建分为４个步骤：（１）明确模拟目标；（２）构造微观数据文件；（３）模型系统设计与编程；（４）程序运行与结果预测。系

统主要由状态子模型、行为子模型、政策子模型构成。结论：本模型是一个基本符合昆明近期参保职工类别分布的模型，模拟

结果可以反映出近期医保政策执行的效果。
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　　城镇职工基本医疗保险是一项覆盖面很广的社
会保障事业，在借鉴国际上“储蓄医疗保险”和“社会
医疗保险”模式的基础上，我国城镇职工医疗保险主
要采用了“个人帐户与社会统筹基金相结合”的医疗
保险模式。医疗保险基金能否收支平衡是医疗保险
可持续性发展的基础，是医疗保险管理部门关注的
焦点问题之一。昆明市职工基本医疗保险自２００１
年４月正式启动，２００４年参保职工达到７０余万人，
基本统筹基金面临着基金风险问题，这引起了当地
医疗保险管理部门的高度关注。本研究通过构建昆
明市城镇职工医疗保险微观分析模拟模型（ｍｉｃｒｏａ
ｎａｌｙｓｉｓｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｌ）来预测未来５年昆明市统
筹基金收支情况。

１　资　料

　　课题资料来源于昆明市医疗保险中心提供的

２００２～２００４年昆明市基本医疗保险参保职工的个
人基本情况资料、参保职工人事变动信息、医疗保险

基金缴费信息与医疗消费信息。

２　方　法

　　本研究采用微观分析模拟模型（即微观分析仿
真模型）来实现未来５年昆明市统筹基金收支情况
的预测。微观分析模拟模型是一种政策分析模型，
以个人或家庭等微观单位作为描述和模拟对象，用
计算机模型来模拟现实社会的经济政策实施过程及

结果。它作为一种政策分析的工具，在各国卫生经
济政策的制订、卫生资源区域规划、分析政策实施的
宏观效果方面起着重要作用［１，２］。
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　　昆明市城镇职工医疗保险微观模拟模型是根据
昆明市现行的城镇职工医疗保险政策具体条款建

立，以昆明市参保职工为模拟分析的微观单位，来模
拟预测昆明市城镇职工医疗保险改革方案的实施效

果。模型构建分为以下４个步骤［３，４］。

２．１　明确模型构建目标　模型模拟的目标旨在预
测按现行的基本医疗保险政策运行，昆明市２００５～
２００９年医保统筹基金收支情况及患者个人支付医
疗费用占年收入的比例。统筹基金余额和患者年支
付比例是本模型的两个主要模拟目标。统筹基金余
额＝统筹基金收缴金额－统筹基金支付金额；患者
年支付比例＝（患者发生的费用总额－统筹基金支
付金额）／患者个人年收入。

２．２　构造微观数据文件　微观数据文件是活动实
体即微观单位与相应政策行为有关的特征数据，这
些数据是描述微观单位与政策行为有关的特征值，
这里包括微观单位本身的属性特征，医保职工的个
人属性有年龄、收入等，还包括社会经济信息对微观
单位有影响的特征变量，如个人缴纳费用；或是微观
单位行为的特征量，如就诊类别、就诊医院等级；这
种特征量称为运行特征量。所有微观单位的全部特
征量（属性和运行特征）组成的一个数据表格或数据
库称为微观数据文件。

　　构造微观数据文件主要有两部分工作。一是确
定微观单位的特征变量，二是给状态特征量、中间特
征量赋值，这是微观数据文件初始的输入数据。

２．２．１　微观单位的状态特征量　（１）参保职工个
人属性特征量：包括性别（男＝１，女＝２）、年龄（≤３４

岁在职＝１；３５～４９岁在职＝２；５０～６９岁在职＝
３；＜７０岁退休＝４；≥７０岁在职或退休＝５）、上年工
资收入、参保状态（新参保＝１１；退保＝２１）。（２）参
保职工个人医疗行为运行特征量：包括医院等级（一
级医院＝０１；二级医院＝０２；三级医院＝０３）、就诊类
别（普通门诊＝１１；住院＝３１；特种病门诊＝１３；门诊
抢救＝１６；门诊特检＝１７；慢性病门诊＝１８）。

２．２．２　抽样构成微观数据文件主体　我们所要模
拟的微观单元数量十分庞大，而且每个微观单元的
特征属性又很多，因而在描述这些微观单元的状态，
并把它们从一个状态模拟转换成另一个状态时，需
要处理的数据量非常大。在实际处理问题时，采取
从总体中随机抽样，对样本进行模拟。

　　首先对２００４年参保职工原始数据进行抽样，以
构成数据文件的主体［５］。然后确定模型需要的中间
特征量，并计算这些中间特征量数值，完成进行状态
模拟的初始数据文件。初始微观数据文件是采取抽
样技术对总体进行抽样，先对２００４年昆明市参保职
工原始数据进行抽样。考虑到参保职工性别、年龄
及工资收入对医疗消费行为的影响，抽样时采取了
分层随机抽样的方法，各层都以相同的抽样比
（１０％）抽取样本。各层抽样均采取完全随机抽样的
方法，由ＳＡＳ统计软件给每个职工对应的记录赋于
一个［０，１］区间的均匀随机数，按照蒙特卡洛方法，
凡随机数小于抽样比的记录被抽中，共７２２１２人。
抽样样本性别频数偏差在千分之一以下，代表性较
好。抽样样本年龄和工资偏差很小，基本与总体一
致；表１可见，抽样效果是比较理想的。

表１　抽样样本年龄的代表性

Ｔａｂ１　Ａｇｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｓａｍｐｌｅ
（珚ｘ±ｓ，ｔ／ａ）

Ｉｔｅｍ ＜３５ｙｅａｒｓ（Ｓ） ３５４９ｙｅａｒｓ（Ｓ） ５０６９ｙｅａｒｓ（Ｓ） ＜７０ｙｅａｒｓ（Ｒ） ≥７０ｙｅａｒｓ（Ｓ＆Ｒ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ２８．５±３．８４ ４１．８±４．３１ ５３．５±２．８５ ６０．４±６．６７ ７７．１±４．７３
Ｓａｍｐｌｅ ２８．５±３．８５ ４１．９±４．３０ ５３．５±２．８５ ６０．４±６．６６ ７７．０±４．７０

　Ｓ：Ｅｍｐｌｏｙｅｅ；Ｒ：Ｒｅｔｉｒｅｅ

２．３　模型系统设计与编程

２．３．１　参保职工状态模型的构造　在模拟过程中，
如果微观单位的属性在一定的时间间隔中会发生变

化，就要构造一个状态模型来表述这种变化。状态
模型构造的主要工作是将模块中各个关系部件按一

定的关系和流程组成有关的事件模块。比如职工参
保过程的状态模拟就有死亡、工作调离、续保、新参
保、工资增减等事件变化。

　　状态模型模拟的时间单位为年，每１年改变１
个状态。由３个模块组成［６］。一个是退保模块（包
括死亡和由于其他原因退保的职工），一个是新参保
模块，一个是收入模块。状态模型模块参数通过

２００４年事件发生的经验概率分布得到。

２．３．１．１　退保模块　由于昆明医保数据中死亡和
由于其他原因退保的职工均由同一代码表示，因此
在本次模拟中均以退保来表示，其模块流程见图１。
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图１　退保模块流程图

Ｆｉｇ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｅｍｐｌｏｙｅｅｓｑｕｉｔｔｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ

　　分析２００４年参保职工各年龄段男女职工退保
情况，得到性别年龄段退保概率（表２）。

表２　性别年龄段退保概率（％）

Ｔａｂ２　Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｑｕｉｔｔｉｎｇｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｅｍｐｌｏｙｅｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｘｅｓａｎｄａｇｅｓ

Ｓｅｘ
Ｅｍｐｌｏｙｅｅｓｉｎａｃｔｉｖｅｓｅｒｖｉｃｅ

≤３４ｙｅａｒｓ ３５４９ｙｅａｒｓ ５０６９ｙｅａｒｓ
Ｒｅｔｉｒｅｅｓ

Ｍａｌｅ ０．８７ ０．３３ ０．２２ ０．２２
Ｆｅｍａｌｅ ０．４７ ０．１８ ０．１２ ０．１８

　　微观分析模拟模型有两种模拟方式［３，７］：一种是
确定的模拟方式，就是按实际确定的规则进行模拟；
另一种是随机的模拟方式，模拟对象的特征变量要
根据相应的概率分布而改变其值，随机模拟方式是
运用蒙特卡洛方法实现的。

　　蒙特卡洛方法是一种试验的方法，它利用随机
数进行统计试验，以求得统计特征值，做为待解问题
的解。用计算机进行模拟时，首先对研究对象产生
［０，１］区间的均匀随机数，凡随机数小于等于某一事
件发生的概率，则判断该事件发生。以≤３４岁组段
男职工为例说明判断某名参保职工是否发生退保的

过程。模拟时，首先赋予每个参保职工一个［０，１］区
间的均匀随机数，按照随机赋值的方法，凡随机数≤
０．００８７则判断其退保，删除记录；否则将继续参保，
进入下个模块。以同样的方法，给其他类别职工工
资赋值。

２．３．１．２　新参保模块　新增参保职工受就业率及
医保政策影响极大。本次模拟新参保职工保持

２００４年新增参保职工结构进行模拟。对９３２０９名
新增参保职工进行１０％分层抽样，得到的９３２０名
新参保职工作为每年新参保职工进行模拟。

２．３．１．３　收入模块　参保职工以上年工资水平作
为医疗保险基金缴纳的基数，是非常重要的一个特
征量。以３５岁以下职工为例说明参保职工工资产
生过程。模拟时，首先赋予每个参保职工一个［０，１］
区间的均匀随机数，按照随机赋值的方法，凡随机
数≤０．５４６７，工资增长１９％；凡０．５４６７＜随机数≤
０．６１６６，工资下降１９％；凡随机数＞０．６１６４，工资
不变。以同样的方法，给其他类别职工工资赋值。

　　表３为２００３～２００４年不同类别职工的年工资
变动概率。

表３　２００３～２００４年不同类别职工的年工资变动

Ｔａｂ３　Ｗａｇｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｅｍｐｌｏｙｅｅｓｉｎ２００３２００４
（％）

Ｔｙｐｅｓ
Ｗａｇｅｒｉｓｅ

Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ Ｒｉｓｉｎｇｒａｔｅ
Ｗａｇｅｆａｌｌ

Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ Ｆａｌｌｉｎｇｒａｔｅ
Ｕｎｃｈａｎｇｅｄｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

≤３４ｙｅａｒｓ（Ｓ） ５４．６７ １９ ６．９９ １９ ３８．３４
３５４９ｙｅａｒｓ（Ｓ） ５７．４５ １９ ６．９２ １５ ３５．６２

≥５０ｙｅａｒｓ（Ｓ） ５１．０５ １９ ８．９９ １５ ３９．９６
Ｒｅｔｉｒｅｅｓ ２３．４７ ９ ５．２５ １４ ７１．２７

　Ｓ：Ｅｍｐｌｏｙｅｅ

２．３．２　行为模型　统筹基金支付一定比例费用的 就诊类型为住院、特种病门诊、门诊抢救、门诊特检、
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慢性病门诊；由于住院和慢性病门诊占其总费用的

９５％以上，本模型构建主要模拟患者这两类就医行
为及患者发生的费用，构建了住院模块和慢性病门
诊模块。

２．３．２．１　住院模块　住院模块的主要任务是模拟
参保职工的住院医疗消费行为过程。

　　以年为最小模拟时间单位，其流程见图２。

图２　住院模块流程图

Ｆｉｇ２　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｍｏｄｕｌｅ
Ｓ：Ｅｍｐｌｏｙｅｅ；Ｒ：Ｒｅｔｉｒｅｅ

　　住院模块参数设置：根据昆明医保政策，参保人
在１年内发生１、２、３次住院费用起付标准有区别，
超过３次均不再支付起付标准。因此在模拟中，根
据２００４年医疗消费数据构建发生住院次数的概率
分布（略）。

　　费用概率分布是本模型建立的主要难点。在以
前的研究中，往往假定费用服从均匀分布，再取各组
段费用均值来预测患者在未来某年发生的医疗费

用。这种假设分布与实际情况不相吻合，本研究对
费用拟合方法进行了探索。根据２００４年患者发生
的住院医疗费用发现，患者发生的年医疗费用分布
区间广（１０，１００００００元），离散程度大，总体难以拟
合某种理论分布。故本研究对医疗费用取对数（０，

６）后用仿真软件 ＡＲＥＮＡ进行反复分段拟合，表４
为住院费用拟合结果，图３反映了最后一个费用组
段的拟合结果，Ｐ值大于０．０５，拟合效果较好。

表４　患者年住院费用总额对数值概率分布

Ｔａｂ４　Ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｆｅｅｓ

Ｉｔｅｍ ０ ３ ３．６ ４ ４．６ ４．８６

Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｂｙｓｕｂｓｅｃｔｉｏｎ ０．００３９ ０．２１２３ ０．４６４５ ０．２６０３ ０．０３６５ ０．０２２４
Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ０．００３９ ０．２１６２ ０．６８０７ ０．９４１０ ０．９７７６ １．００００
Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｂｅｔａ ｂｅｔａ ｂｅｔａ Ｕｎｉｆｏｒｍ ｂｅｔａ ｂｅｔａ

　　费用预测过程：以（４．８～６）段为例。先对每名
参保职工生成（０～１）之间的均匀随机数。随机数大
于０．９７７６的记录被抽中，再对这些记录根据图３
的ｂｅｔａ分布参数（０．７６８，５．６５）生成随机数［８］，代入

ｂｅｔａ分布的表达式，则得到每名参保职工的费用预
测值。

２．３．２．２　慢性病就诊模块　慢性病模块的主要任

务是模拟参保职工的慢性病医疗消费行为过程。慢
性病费用占总费用的１０％左右。根据２００４年慢性
病就诊数据，可得到各类别职工慢性病就诊概率和
费用分布拟合。拟合结果显示费用在０～、２３００～、

２９００～５５００各组段分别服从ｂｅｔａ分布、均匀分布
及指数分布。

２．３．３　参保职工行为模型的构造　政策模型主要
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体现在经济政策法规的具体条款和具体的实施过

程，它们形成了这些政策的经济行为；在本模型中，
根据昆明医保政策，什么条件下个人缴纳多少费用；
职工单位缴纳多少费用；按多少比例划入个人帐户
和统筹基金等，它们构成了政策模拟模型的内容。
如在职职工住院医疗费自付比例在一、二、三级医院
分别为９％、１２％和１５％［９］。

２．４　程序运行与结果预测　以ＳＡＳＡ８．２为平台进

行编程，完成模块的构建并实现随机模拟。从而利

用政策行为模型和状态模型，对微观数据文件中的

每一名参保职工进行扫描考查，根据模型参数进行

随机模拟，得到输出的运行特征值，即每名参保职工

在医保政策下的响应（模拟变量值）。将每名参保职

工的政策响应汇总综合，就可以估计推断出现行医

保政策实施的宏观效果。

　　值得注意的是，昆明医疗保险微观模拟模型是

在以下假设条件下进行的：（１）在模拟５年期间医保

基金筹集和支付政策没有变化；（２）模拟期间，新参

保职工的性别、年龄分布仍保持２００４年的分布。

　　因此，本模型是一个基本符合昆明近期参保职

工类别分布的模型，模型运行结果可以反映出近期

医保政策执行的效果及将要出现的问题；并可以通

过政策参数的调整来比较不同政策的实施效果，给

决策部门提供有力的依据。

图３　年住院费用总额（４．８～６）段拟合结果

Ｆｉｇ３　Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｕｂｓｅｃｔｉｏｎｆｅｅｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ（４．８６）ｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｎｕａｌｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

３　讨　论

　　社会医疗保险经济运行过程中受控因素很多，

并且很大程度上受到人为因素的影响，这就决定了

其经济运行的复杂性，仅仅通过数学模型进行描述

是不够的，必须借助于计算机仿真技术来构造模拟

模型，从而再现社会医疗保险系统的主要特征［１０，１１］。

微观分析模拟模型在社会经济系统的建模和解释方

面具有独到的优势，它以“相对简单的微观个体活动

可以突现出宏观层面的复杂行为”的角度理解社会

和经济过程，在模拟过程中，可以把不同设计方案加

在同一个微观数据文件上，得到不同的实施结果，便

于人们分析和比较不同方案的好坏或者把政策中多

个条款、多个变量和决策参数同时纳入模型，让它们

同时发生变化，最后得出理想的结果。但从微观模

型的开发和应用看，该模型也有一定局限性。其对

数据质量要求较高，对计算机容量要求较大，模型中

要引入许多行为假定。
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