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核心提要

u 参考日本：中国在医疗保障改革中有一种提法“远学德国，近学日本”，德国是现代社会医疗保障制度的起源国，日
本是亚洲最先建成完整社会保障体系的国家。另一方面，日本与中国地理上相邻、文化上有一定相通。因此，我们对
日本的医疗和医保进行中观视角研究，方便对照参考理解中国正在进行的医药卫生体制改革。

u 日本医疗质量、成本和效率均衡发展：2023年日本65岁以上老人占人口比例为30.1%。在深度老龄化的背景下，日
本在人均医疗费用相对可控的成本下，实现较高的人均预期寿命和较低的新生儿死亡率。日本就医效率也相对较高，
就医等待时间较短。2021年每百万人65.4个医院，在OECD国家中排名第二。

u 人力和硬件充分下沉，使高质量的医疗服务可及：日本高年资医生离开大医院进入小诊所的比例较高，随着年龄增加
比例逐步提高。日本医疗机构的医疗设备配备齐全。高额疗养费制度解除居民的费用焦虑，能够安心接受治疗。例如，
年收入低于210万日元（约10万人民币）的居民，一年内最多需要自付60万日元（约3万元人民币），其他部分全部
由医保承担。有供给、能支付，高质量医疗服务形成闭环。

u 自由诊疗和高密度的私立诊所，使医疗服务效率较高：日本不限制患者的就诊机构，医院和门诊都接收非预约患者，
方便患者有需求时可即时寻医。日本诊所密度较高，2023年平均每个诊所服务的人口为1186人。诊所以私立为主。

u 日本医疗成本管控主要通过控制机构盈利冲动实现：1985年日本《医疗法》第一次修订。《医疗法》明确：医疗机
构的性质不仅仅是非营利性，还必须要保持公益性。日本商业健康保险发展有限。医药分家后，政府对药品的加成进
行合理控制。

u 药品和医疗器械占医疗费用比例稳定，有望跟随医疗费用跑赢GDP：2003-2021年日本药剂费占医疗费用比例稳定
在22%左右，1984-2018年医疗器械占医疗费用比例稳定在6.5%左右。日本医疗费用占GDP比例从2000年7.0%提
升至2021年10.8%。

u 风险提示：各国数据比较可能存在口径差异，日语翻译为中文可能存在意义差异，日本医疗政策文件解读可能不全面
的风险，日本数据可能存在解读不正确的风险，中日体制和机制可比性相关风险，数据估算与实际可能存在偏差的风
险。 
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01 深度老龄化，医疗质量、成本和效率均衡发展
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深度老龄化的背景：2023年日本65岁以上人口占比30 .1%
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图表：1960-2023年中日美德四国65岁及以上人口占比（%）

资料来源：世界银行数据库、国海证券研究所
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医疗质量：日本人均预期寿命全球第一
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图表：2021年各国人均经常性卫生费用（美元）和人均预期寿命（岁）

资料来源：WHO、OECD、国海证券研究所
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医疗质量：日本新生儿死亡率3 .3‰，优于大部分发达国家
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图表：2021年各国人均经常性卫生费用（美元）和新生儿死亡率（‰）

资料来源：WHO、OECD、国海证券研究所
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医疗质量：医生和医疗设备下沉，高额疗养费解除后顾之忧

● 供给端：日本医生和医疗设备充分下沉，提升基层医疗服务质量、推动医疗服务的可及性。

● 需求侧：日本医保有高额疗养费政策，设定医疗费用自付的最高限额，解除居民对高质量服务产生高费用的担心。

31586

61177
48782

39347
27416

11788

400

5774
17602

27028

31845

24699

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

29岁以下 30-39岁 40-49岁 50-59岁 60-69岁 70岁以上

医院 诊所

机构数量 PET PETCT 64排以上CT 16排-63排CT 4-15排CT 4排以下CT 其他CT MRI-3T以上 MRI-1.5-3T MRI-1.5T以下

一般医院 7065 48 397 3827 3612 292 66 128 1152 3225 444

其他医院 1057 0 0 24 461 86 23 17 9 34 23

有床诊所 5641 2 9 112 931 121 31 80 13 222 247

无床诊所 99253 15 91 511 3154 516 232 674 198 828 836

图表：2023年日本主要医疗设备的数量（台）和机构（家）分布

图表：日本70岁以下居民的高额疗养费的自费限额 图表：2022年日本医生按年龄分层在医院和诊所分布

资料来源：日本生命保险协会、日本e-Stat网站、日本厚生劳动省、国海证券研究所
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医疗成本：2000 -2022年日本人均经常性卫生费用增长平缓
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图表：2000-2022年中日美德四国人均经常性卫生费用（美元/人）

资料来源：世界银行数据库、国海证券研究所
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医疗成本：日本经常性卫生费用GDP占比低于美国和德国
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图表：2000-2022年中日美德四国经常性卫生费用占GDP比例（%）

资料来源：世界银行数据库、国海证券研究所
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医疗成本：2000 -2021年日本个人卫生支出占比低于17%
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图表：2000-2021年中日美德四国居民个人现金卫生支出占经常性卫生支出的比例（%）

资料来源：WHO、国海证券研究所
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医疗成本：医疗、医保和医药领域的商业化动机被控制

● 《医疗法》严格限制医疗机构的盈利性：《医疗法》禁止医疗法人分红，

医院解体时只能拿回投入资产、不能附带利息。

● 禁止混合诊疗：日本医保的理念是“医疗给付”。如果患者想接受保险范

围之外的自由诊疗，就需要负担包括保险范围内的医疗服务的所有费用。

● 医药分家：通过推行医药分家，使药品价格清晰可调。
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图表：2023年日本医疗机构按举办者分类的结构（家）

图表：1970-2020年日本处方院外流转数量和比例

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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医疗效率：日本就医距离和就医等待时间相对方便

26.8

21.8

26

23.3

23.6

22.9

11.4

12.6

4.9

6.8

2.8

5

1

2.2

3.5

5.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

有预约

没有预约

不到15分 15-30分钟 30-60分钟 60-90分钟
90-120分钟 120-180分钟 180分钟以上 未回答

27.9

23

22.5

27.8

29.7

32.4

24.9

21.2

23.2

24.9

26.5

26.7

20.6

21.6

22.3

20.5

20.7

19.3

10.5

12.9

12.2

10.7

9.2

8.9

6.5

8.8

8.2

6.3

5.4

5.3

5.2

8.4

7

5.2

3.9

3.6

4.4

4.1

4.6

4.6

4.6

4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

综合

特定功能医院

大医院

中医院

小医院

有疗养床位的医院

不到15分钟 15-30分钟 30-60分钟 60-90分钟 90-120分钟 120分钟以上 不详
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意大利 86 33 120
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图表：2005年日本医院门诊患者等待时间分布结构（%） 图表：2023年日本不同类型医院门诊患者就诊等待时间分布（%）

图表：英国、意大利和日本常见手术的等待时间（天）● 就医等待时间是医疗效率的重要指标：

● 医疗机构的距离和交通便利：2021年，日本每百万人

65.4个医院，在OECD国家中排第二。

● 患者在医疗机构的等待时间：2023年日本医院的门诊

等待时间超过50%小于30分钟。白内障、冠状动脉支

架手术等待时间优于英国和意大利。

资料来源：OECD、日本厚生劳动省、日本医科大学官网、富山县立中央病院官网 、国海证券研究所

注：数字取四舍五入
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医疗效率：自由诊疗制度释放需求，高密度诊所高效相应

● 自由就诊：日本患者凭借一张医保卡可以随到

到全国任何一家医疗机构就诊。

● 私立诊所高密度：截至2023年，日本有诊所

104894家，平均每个诊所服务1186人。
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图表：2023年日本诊所按举办者分类的结构（家）

图表：2014-2023年日本一般诊所数量动态变化情况（家）

图表：2023年日本不同类型医院门诊患者预约就诊情况分布（%）

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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日本医生工作时长较长，不同科室医师数量变化趋势差异较大

● 根据日本厚生劳动省调查数据，加班在日本医生中是普遍现象 ,甚至有部分医生每周工作时间超过70小时。

● 1994年-2020年，日本外科和妇产科医生数量保持平稳。

图表：2016年/2019年/2022年日本医院医生每周工作时长分布 图表：1994-2020年日本不同科室医生数量变化（以1994为基数）

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所

加班和休息日劳动时间：
960小时/年

注：数字取四舍五入
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2003 -2021年日药剂费占国民医疗费比例稳定在22%左右

图表：1991-2022年日本药剂费市场规模及其占国民医疗费比例、推算药品价格偏离率变化

22%

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所

6.44 6.57
6.94

6.73

7.28
6.97

6.74

5.95 6.02 6.08
6.4 6.39

6.92 6.9
7.31

7.1
7.4 7.38

8.01 7.88

8.44 8.49
8.85 8.95

9.56
9.22

9.46
9.19

9.58 9.56
9.89

29.5%
28.0%28.5%

26.1%
27.0%

24.5%
23.3%

20.1%19.6%20.2%20.6%20.7%
21.9%21.5%22.1%21.4%21.7%21.2%

22.3% 21.1%
21.9%21.7%

22.1%21.9%22.6%21.9%22.0%21.2%21.6%22.3%21.8%
23.10%

19.6%
17.8%

14.5%

13.1%
9.5%

7.1% 6.3%
8.0%

6.9%
8.4% 8.4% 8.2% 8.8% 9.1%

7.2% 8.0% 8.0% 7.6% 7.0%

2.0%

5.6%

-3.0%

8.2%

-4.3%
-3.3%

-11.7%

1.2% 1.0%

5.3%

-0.2%

8.3%

-0.3%

5.9%

-2.9%

4.2%

-0.3%

8.5%

-1.6%

7.1%

0.6%

4.2%

1.1%

6.8%

-3.6%

2.6%

-2.9%

4.2%

-0.2%

3.5%

-16%

-8%

0%

8%

16%

24%

32%

0

2

4

6

8

10

12

1991 1992 1993 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

药剂费（万亿日元） 药剂费占国民医疗费比例 推算价格偏离率 药剂费同比增速



请务必阅读报告附注中的风险提示和免责声明 16

日本通过调整药品和医疗服务定价控制医疗费用

人口医保全覆盖

诊疗人次医保全覆盖

药品价格调整

强制参保

自费比例
高额疗养费制度

医疗总费用受控

人口

自由就诊

诊疗人次数弱管控

图表：从量价角度看待日本医疗控费模式
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图表：1967-2022年日本药品价格和医疗费价格调整幅度

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所

原则上禁止混合诊疗

服务价格调整
住院DPC/PDPS
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2022年日本医疗资金和医保资金流向图
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9.27万亿

收入19.91万亿，结存11.31万亿，支出19.35万亿

1.33万亿

1.33万亿

单位：日元，1日元=0.0497人民币（2025年6月30日数据）

收入2.78万亿，结存1.17万亿，支出2.81万亿

2.76万亿

3.28万亿
1.04万亿

0.59万亿

收入11.23万亿，支出10.84万亿

收入16.59万亿，支出16.58万亿

2.97万亿

0.50万亿

1.49万亿

5.31万亿

1.64万亿

1.41万亿

4.02万亿

0.67万亿

1.68万亿

10.44万亿

1.36万亿

9.00万亿

16.45万亿

3.49万亿

收入23.98万亿

收入9.84万亿

收入3.23万亿

收入7.99万亿

5.44万亿

药品

医疗器械

国民医疗费用46.70万亿

约10万亿

收入4.41万亿

资料来源：日本厚生劳动省、日本e-Stat网站、Wind、国海证券研究所

人员薪资
约23万亿
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02 国民皆保险，人口结构推动调整
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日本医疗保险制度建立历程

● 日本在1961年进入“国民皆保险”时代。

年份 医疗保险项目 保险组织 覆盖人群 覆盖医疗项目

1922年 健康保险 协会健保、组合健保 一般企业员工和家属

医疗给付：诊疗费、药剂与治疗材料费、
处理与手术费、在家疗养及看护费、住
院及看护费、住院伙食疗养费、上门护
理费、高额疗养费。
现金给付：分娩育儿家庭一次性津贴、
丧葬津贴、伤病津贴、分娩津贴。（国
民健康保险没有后两项）

1938年 国民健康保险 都道府县·市町村国民健康保险、
国民健康保险组合 健康保险以外的一般居民

1939年 船员保险 船员保险 船员及其家属

1953年 私立学校教职员共济 私立学校教职员共济组合 私立学校教职员及其家属

1954年 地方公务员共济 地方公务员共济组合 地方公务员及其家属

1958年 国家公务员共济 国家公务员共济组合 国家公务员及其家属

1982年 老人保健制度 （资金调拨机制）

2006年 后期高龄者医疗制度 都道府县政府 75岁以上及65岁以上卧床不起老人 与国民健康保险相同。

图表：日本医疗保险制度建立和发展历程

资料来源：《日本医疗保障》李莲花、日本e-Stat网站、日本厚生劳动省、国海证券研究所
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日本医疗保险经办组织精细化，不同群体共同分担社会成本

● 2021年日本保险组织共有3399个，针对不同职业类

别、收入水平、年龄阶段进行组织细化。

● 前期高龄者调整和后期高龄者医疗制度，将老年人的

医疗成分分摊至全社会。

健康保険
船員保険

共済組合 国保 後期高齢者
医療制度 合計

協会けんぽ 組合健保 国共済 地共済 私学共済 市町村国保 国保組合

保険者数 1 1,388 1 20 64 1 1,716 161 47 3,399

被保険者数（万人） 2,508 1,641 6 110 306 61 2,537 268 1,843 9,280

被扶養者数（万人） 1,520 1,197 6 101 257 34 - - - 3,115

　扶養率 0.61 0.73 0.98 0.92 0.84 0.57 - - - -

被保険者平均年齢 46.0 43.4 46.8 41.9 42.5 43.4 54.4 40.2 82.9 -

加入者平均年齢 38.7 35.7 38.6 32.7 32.6 36.8 - - - -

图表：2021年日本医疗保险组织数量和参保人群结构

图表：2021年日本医疗保险资金概况

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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全民皆保险，职业结构和年龄结构变化推动组织变革
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图表：1976-2022年日本各医保组合覆盖人数（人）

资料来源：日本e-Stat网站、日本厚生劳动省、国海证券研究所
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职业结构和年龄结构变化推动组织变革

图表：1966-2019年日本国保和被用者保险的参保人员年龄结构

资料来源：日本厚生劳动省
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覆盖非就业居民的市町村国保面临一定退保压力

图表：1962-2021年日本市町村国保保险费收缴率变化

资料来源：日本厚生劳动省
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日本人口老龄化程度持续加深，2024年底65岁及以上人口占比29 .3%
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资料来源：日本厚生劳动省、日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1973 -2022年日本人口出生率整体趋势向下

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所

图表：1899-2022年日本出生人口数和出生率变化
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日本医疗保险全覆盖、强制加入、禁止混合诊疗

● 日本医疗保险最明显的特征：以政府为主导，建立起就业人员保险和地区医疗保险两大支柱，进而实现国民皆保险。

● 日本医疗保险是强制加入的。

● 日本在原则上禁止混合诊疗。如果进行混合诊疗，所有相关的医疗行为都将作为自由诊疗（全部由个人负担）来处

理。

● 商业健康保险在日本处于补充地位，90%保险合同是出于避税目的。
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03 医保筹资，代际负担是当前挑战
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日本医疗保险人员覆盖和保费缴纳概况

  市町村国保 协会健保 组合健保 共济组合 后期高龄者医疗制度
保险组织数

（2020年3月末） 1716 1 1388 85 47

覆盖人数
（2020年3月末）

2660万人
(1733万户)

4044万人
（参保者2479万人；
被扶养者1565万人）

2884万人
（参保者1635万人；
被扶养者1249万人）

854万人
（参保者456万人；
被扶养者398万人）

1803万人

覆盖人员平均年龄
（2019年） 53.6岁 38.1岁 35.2岁 32.9岁 82.5岁

65-74岁人员占比
（2019年） 43.6% 7.7% 3.4% 1.4% 1.7%

覆盖人员平均医疗费
（2019年） 37.9万日元 18.6万日元 16.4万日元 16.3万日元 95.4万日元

覆盖人员平均收入
（2019年）

86万日元/人
133万日元/户

159万日元/人
260万日元/户

227万日元/人
400万日元/户

248万日元/人
462万日元/户 86万日元/人

覆盖人员平均保险费（雇主负担）
（2019年）

8.9万日元/人；
13.8万日元/户

11.9万日元/人（23.8万日元）；
参保人员19.5万日元/人（38.9

万日元）

13.2万日元/人（28.9万日
元）；

参保人员23.2万日元/人
（50.8万日元）

14.4万日元/人（28.8万日元）；
参保人员26.8万日元/人（53.6

万日元） 7.2万日元/人

保险费率 10.3% 7.5% 5.8% 5.8% 8.4%

公费负担部分 总缴费的50%+特定人员
减免保险费 总缴费的16.4% 后期高龄者支援金等负担较重

的保险组织给与补助
无

总缴费的50%+特定人员减免
保险费

公费负担总额
（2022年预算数）

43034亿日元
（国库 31115亿日元）

12360亿日元
（全部国库负担）

725亿日元
（全部国库负担）

85885亿日元
（国库54653亿日元）

图表：日本医疗保险人数覆盖和保费缴纳概况

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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2021年日本医疗保险收支情况

图表：2021年日本医疗保险收支情况

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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日本各保险组织通过预算追求财务平衡

● 日本《健康保险法》和《国民健康保险法》要求，各保险组织努力追求保险资金收支平衡。

图表：2021年日本医疗保险组织收支情况和资金调拨情况

资料来源：日本厚生劳动省
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协会健保通过调整保险费率维持收支整体平衡

图表：1992-2021年日本协会健保保险费率、年度收支差和储备金余额变化

资料来源：日本厚生劳动省
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健康保险的保险费率动态调整

● 2012-2021年日本协会保险保险费率稳定在10%。
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图表：1989-2021年组合健保和协会健保保险费率变化

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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健康保险中组合健保的保险费率各组织可自行调整

● 2001年组合健保的平均保险费率是8.0%，2021年平均费率是9.2%。2021年协会健保的保险费率是10.0%。
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资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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国民健康保险：保险人缴费占国保收入约50%

● 国民健康保险的保险费分为两部分：应益部分和应能部分。应益部分按照每个家庭等额或者每个家庭成员等额承担。

应能部分是根据家庭收入或者家庭固定资产规模计算确定。

70%减免 50%减免 20%减免

保险费额

家庭收入

保险费封顶线

应能部分（约50%）
（所得部分、资产部分）

应益部分（约50%）
（人均分摊、家庭分摊）

减免比例 减免条件（2023年）
（举例：3人家庭，夫妻40岁和1个孩子，只有丈夫有工资收入）

70% 43万日元以下 （工资收入98万日元以下）

50% 43万日元+被保险人数×29万日元 以下 （工资收入197万日元以下）

20% 43万日元+被保险人数×53.5万日元 以下 （工资收入302万日元以下）

图表：日本国民健康保险保险费计算示意

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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后期高龄者制度是医疗保险中最大的医疗费用支出方
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图表：1954-2022年日本医疗保险医疗费用支出的组织结构（亿日元）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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日本医保缴费与收入和资产挂钩，国家级统筹分摊社会成本

● 医保缴费与收入和资产正相关：就业者保险组合健保和协会健保的保险费是收入乘以保险费率，国民健康保险的缴

费分为应能部分和应益部分（应能部分与收入和资产相关）。

● 国家层面统筹让全社会承担老龄化的医疗成本：日本政府统筹整体保险资金，资金可以在不同保险组织间流动。尤

其后期高龄者制度，40%收入来自其他保险支付。
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04 医保支出，控费体系逐渐成熟
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日本医疗费用中居民自付费用的政策：多缴钱者少花钱

年龄层  居民收入分类 居民自付比例 月度自付限额（日元）

70岁以下

年收入约1160万日元以上
健保：标准报酬83万/月以上；国保：原有规则计算所得901万日元以上

30%

252,600＋(医疗费－842,000)×１%
<多次发生：140,100>

年收入约770-1160万日元
健保：标准报酬53-79万/月；国保：原有规则计算所得600-901万日元

167,400＋(医疗费－558,000)×１%
<多次发生：93,000>

年收入约370-770万日元
健保：标准报酬28-50万/月；国保：原有规则计算所得210-600万日元

80,100＋(医疗费－267,000)×１%
<多次发生：44,400>

年收入约370万日元以下
健保：标准报酬26万/月以下；国保：原有规则计算所得210万日元以下

57,600
<多次发生：44,400>

居民税豁免 35,400
<多次发生：24,600>

70岁及以上

   
 

最高限额（户）
门诊个人

年收入约1160万日元以上
健保：标准报酬83万/月以上；国保和后期：税前所得609万日元以上
年收入约770-1160万日元
健保：标准报酬53-79万/月；国保和后期：税前所得380-609万日元

30%

252,600＋(医疗费－842,000)×１%
<多次发生：140,100>

年收入约770-1160万日元
健保：标准报酬53-79万/月；国保和后期：税前所得380-609万日元

167,400＋(医疗费－558,000)×１%
<多次发生：93,000>

年收入约370-770万日元
健保：标准报酬28-50万/月；国保和后期：税前所得145-380万日元

80,100＋(医疗费－267,000)×１%
<多次发生：44,400>

年收入约370万日元以下
健保：标准报酬26万/月以下；国保和后期：税前所得145万日元以下

70-74岁 20%；
75岁以上 10%

18,000
（全年14.4万日元）

57,600
<多次发生：44,400>

居民税豁免
8,000

24,600

居民税豁免
（收入低于一定水平） 15,000

图表：2024年现行医疗费居民自付比例和月度自付限额政策

备注：学龄前儿童自付比例20%。

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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禁止混合诊疗，保险覆盖医疗可并用项目采取白名单制度

● 禁止混合诊疗：厚生劳动省认为，保险外诊疗会导致患者负担不合理扩大、助长没有科学依据的特殊诊疗。因此，原

则上禁止混合诊疗。

● 政策允许可与保险覆盖医疗并用的诊疗项目主要包括以下两类：经评定诊疗项目和患者可选诊疗项目。经评定医疗项

目，需要在患者申请、相关机构评定后方可使用。患者可选诊疗项目只需患者申请即可使用，患者接受这类诊疗项目

需要自己承担费用。

经评定诊疗项目 患者可选项目

Ø 先进医疗
Ø 处于临床阶段的药品、医疗设备、再生医疗等
Ø 已经获批商业化，但尚未被保险覆盖的药品、医疗设备、再

生医疗等
Ø 医保药品目录收录药品的超适应症使用
Ø 医保覆盖医疗设备、再生医疗等超适应症使用

Ø 就医环境改善
Ø 黄金材料的牙科材料
Ø 金属材料的义齿
Ø 预约诊疗
Ø 工作时间外的诊疗
Ø 大医院的初诊
Ø 儿童龋齿的指导和管理
Ø 大医院的复诊
Ø 住院180天以上
Ø 超过限制次数的诊疗行为
Ø 多焦点人工晶体
Ø 超过保险规定使用时限后继续使用医疗设备
Ø 连续型血糖检测仪
Ø 精子的冷冻和融化
Ø 医保目录长期收载品

图表：可与医疗保险覆盖医疗并用的诊疗项目范围

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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1954 -2021年国民医疗费用占GDP比例缓慢提升
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图表：1954-2021年日本国民医疗费用变化

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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2000 -2021年人均医疗费用增长受控

图表：1954-2021年日本人均医疗费用变化
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医院、诊所和药品专业化逐步推进，费用分布进入新格局
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资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所

注：数字取四舍五入
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高年龄组医疗费用支出占比趋于提升
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资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1984 -2022年日本医疗保险承担约80%的医疗费用
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图表：1954-2022年日本医疗费用的制度别结构（亿日元）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1974 -2022年居民个人支出占比持续低于15%
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图表：1954-2022年日本医疗费用财源结构（亿日元）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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2021年日本不同年龄层人群医疗费和医疗支出结构

图表：2021年日本不同年龄层人群的年均医疗费用和医疗支出结构

资料来源：日本厚生劳动省
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日本医疗保险的制度理解

● 从居民缴费和医疗保险收入的角度，保险费是一种税。日本官方文件有时也把保险费称为保险税。所有居民强制参

保，缴费金额和居民收入正相关，这两个特征基本符合税收的原则。

● 从医疗保险支出的角度，日本医保实现人群和代际的费用转移。从短期视角，高收入群体高缴费，同时其自付的限

额也较高；低收入群体缴费少，自付的限额也较低。从而推动高收入群体为低收入群体负担医疗费用。从长期视角

看，一个人在儿童时期和老年时期需要更多医疗支付，在劳动年龄阶段缴纳更多医疗保险费。
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05 医疗机构以私立为主，效率逐步提升
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医疗机构数量整体稳定，缓慢增加
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图表：1970-2023年日本医疗机构数量和类别

资料来源：日本厚生劳动省、日本e-Stat网站、国海证券研究所
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日本医疗机构私立为主，单个医疗机构服务人数较少

● 日本医院和诊所的区分：20个及以上床位是医院，19个床位及以下是

诊所。

● 日本医院和诊所都是私立为主：2023年8122家医院中，医疗法人

5658家、私人医院107家。2023年104894家诊所中，医疗法人46717
家，私人诊所39208家。

● 2023年日本总人口1.24亿人，平均每家诊所服务1186人。

国立 公立 社会保险
关联机构 医疗法人 私人 其他 合计

医院 317 1191 46 5658 107 803 8122

一般诊所 548 3930 415 46717 39208 14076 104894

牙科诊所 4 251 5 16677 49522 359 66818

图表：2023年日本医疗机构按开办者类型的数量结构
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图表：2023年日本医疗机构按床位数的数量结构

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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日本医疗床位大多在私立医院

● 2022年，从床位规模上看，私立学校医院平均规模最大，国立医院次之，医疗法人医院和私人医院最小。但医疗法人

医院数量较多，因此超过一半的床位在私立法人医院。
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资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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2021年日本每百万人医院数量65 .4个

图表：2021年各国每百万人医院数量（个）

资料来源：OECD、国海证券研究所
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1990 -2023年日本医院数量减少，床位数量较少的医院减少明显

图表：1970-2023年日本医院按床位规模的数量变化

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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1992 -2023年日本床位数量稳步减少
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资料来源：日本e-Stat网站、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 55

2021年日本每千人床位数12 .6个

图表：2021年各国每千人医院床位数量（个）

资料来源：OECD、国海证券研究所
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1975 -2019年入院人次增加，2000 -2022年门诊总人次减少
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日本医院承担大部分住院量 , 1973 -2020年诊所住院人数占比降低

图表：1955-2020年日本医院和诊所调查日住院人数（万人）
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门诊大部分由普通诊所和牙医诊所承担
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1982 -2022年一般医院患者平均住院天数缩短
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图表：1975-2022年日本一般医院患者平均住院天数（天）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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2023年日本一般病床平均住院天数为15 .7天

● 日本的病床按照疾病种类分类。2023年的病床中，

超过90%（1218/1304.9）是一般病床。

● 2023年，一般病床平均住院天数15.7天，全病床平

均住院天数是26.3天。

图表：2023年9月日本医院不同类型病床患者出院人数和住院天数的调查估计

图表：2023年日本医院不同类型病床平均住院天数和床位利用率

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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日本病床利用率平稳中略有下降

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

一般病院病床利用率 精神科病院病床利用率

图表：1975-2022年一般病床和精神科病床利用率变化
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日本医院门诊不强制预约，门诊等待时间约30分钟

● 自由就诊：日本医院不强制门诊预约。2023
年小医院门诊预约率不到70%。

● 2023年，日本医院门诊平均等待时间约30分

钟，就诊时间平均不到10分钟。
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提高自付比例、控制住院费用，推动门诊人次和平均住院天数降低

● 提高自付比例，推动门诊人次减少。1997年，健康保险参保人的自付比例从10%提高到20%。以70岁以上老

年人为对象的老人保健制度的患者负担从定额改为10%，一部分有高收入的老年人提高到20%，老年保健制

度年龄也从70岁逐步提高到75岁。2003年，健康保险参保人的本人自付比例再次从20%提高到30%。2000年

日本门诊6.63亿人次达峰，此后进入下降阶段。

● 提高自付金额和住院按诊断群分类付费（DPC/PDPS）制度，推动住院平均时长缩短。1982年新设老人保健

制度，向患者象征性地征收定额费用。自20世纪90年代日本参照美国的DRG，摸索适合日本的总额付费制度，

并于2003年在诊疗报酬中引进日本版的诊断群分类，即PDC/PDPS。1982年日本平均住院天数是44.8天，达

峰后进入下降趋势。
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06 充分“武装”医生，医生和设备充分下沉
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日本大部分医生在医院工作，2002 -2022年医生增加相对平稳

图表：1955-2022年日本医师执业机构分布和医师总数同比变化

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1994 -2022年日本医师平均年龄持续增长

图表：1982-2022年日本医疗机构医师年龄分布和平均年龄
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2021年中国、日本和美国千人医师数量接近
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图表：2021年各国每千人医师数量（人）

资料来源：OECD、国海证券研究所

注：日本数字为2020年和2022年平均数
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2021年日本、德国和美国千人护士数量接近，且显著高于中国
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图表：2021年各国每千人护士数量（人）

资料来源：OECD、国海证券研究所

注：日本数字为2020年和2022年平均数
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2020年日本每百万人配备CT设备数量为115 .7台

图表：2021年各国每百万人CT设备配备数量（台）

资料来源：OECD、国海证券研究所
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2020年日本每百万人配备核磁设备数量为57 .4台

图表：2021年各国每百万人核磁设备配备数量（台）

资料来源：OECD、国海证券研究所
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日本牙医诊所盈利水平最高，一般医院基本盈亏平衡
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图表：1999-2023年日本一般医院、一般诊所、牙医诊所和保险药店利润率变化（%）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1999 -2023年日本一般医院人员薪资占收入比例保持50%以上
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图表：1999-2023年日本一般医院各项费用占收入比例（%）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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2023年日本一般诊所人员薪资占收入比例为45 .1%
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图表：1999-2023年日本一般诊所各项费用占收入比例（%）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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2023年日本牙科诊所人员薪资占收入比例为40 .2%
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图表：1999-2023年日本牙科诊所各项费用占收入比例（%）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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2023年日本医保药店人员薪资占收入比例为13 .3%
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图表：1999-2023年日本保险药店各项费用占收入比例（%）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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日本医生和医疗设备均下沉到诊所

● 医生下沉：2022年日本不同年龄层在医院和诊所分布显示，

随着年龄的增加，医生进入诊所工作的比例持续提升。60岁

以上的医生中，大部分在诊所工作。

● 设备下沉：2023年日本无床诊所配备15台PET、91台PETCT、

3154台16-63排CT。
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图表：2022年日本医生按年龄分层在医院和诊所分布

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所

机构数量 PET PETCT 64排以上CT 16排-63排CT 4-15排CT 4排以下CT 其他CT MRI-3T以上 MRI-1.5-3T MRI-1.5T以下

一般医院 7065 48 397 3827 3612 292 66 128 1152 3225 444

其他医院 1057 0 0 24 461 86 23 17 9 34 23

有床诊所 5641 2 9 112 931 121 31 80 13 222 247

无床诊所 99253 15 91 511 3154 516 232 674 198 828 836

图表：2023年日本主要医疗设备的数量（台）和机构（家）分布
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诊所院长的高薪吸引更多医生进入诊所工作

● 2022年日本一般诊所院长平均薪酬2653万日元，是所有医生中工资最高的群体。考虑2022年日本一般诊所有105182
家，为医生群体提供了更多的高薪岗位。

图表：2022年日本医疗机构从业医疗人员平均薪酬（万日元）
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日本《医疗法》全面限制医疗机构的盈利性

● 1980年，日本所迟市富士见妇产医院的医生，为了追求利润，对患者进行没有必要的手术，摘除了患者正常的脏器，

在当时影响极度恶劣。

● 1985年，《医疗法》第一次修订，明确医疗机构的性质不仅仅是非营利性，还必须要保持公益性。

● 2006年，《医疗法》修订，完善有关向都道府县提交和审阅每个企业年度决算文件的规定，确保医疗事业经营的透明

度。

● 2007年，医疗法人制度进一步改革，废除了原有的拥有医院资产权的社团医疗法人和出资额限度医疗法人两种资格，

成立了不拥有医院资产权的社会医疗法人制度。同时将原有的拥有医院资产权的社团医疗法人和出资额限度医疗法人

向基金捐赠型医疗法人过渡。（基金捐赠型医疗法人，指在成立医疗机构时该法人自己投入的资产在医院解体时可以

全额返还，但是不附带任何利息，并且对自己投资额以上的医院资产不可以进行分配。）

● 医疗法人禁止分红（即禁止利益流失月医疗事业之外），使其利益投资到医疗事业的扩大和再次投资中去，因此可以

扩大医疗的数量。
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07 日本财政的医疗负担得到平稳控制
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2000 -2022年日本社保基金支出增长平缓
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图表：1951-2022年日本社保基金收入和支出变化

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1998 -2022年医保基金收入中公费占比波动上行，2022年占比42%
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资料来源：日本e-Stat网站、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 82

2022年社会保障费用支出占财政支出比例为33 .1%
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图表：1967-2022年日本中央财政中社会保障费用支出结构（亿日元）和支出比例

资料来源：日本财务省、国海证券研究所
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1963 -2022年日本财政年度实现收入和支出金额
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图表：1963-2022年日本财政年度实现收入和支出（亿日元）

资料来源：日本财务省、国海证券研究所
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2022年日本国库医疗费用支出占日本中央财政的比例为8 .9%
图表：1963-2022年日本医疗费用国库支出、地方财政支出和国库支出占中央财政的比例

资料来源：日本财务省、国海证券研究所
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2023年日本每10万人诊所数量为84 .4个，地区分布相对均衡
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图表：2023年日本各都道府县每10万人的诊所数量（个）

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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2022年日本人均医疗费用373 .7千日元，地区差异较小
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资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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2023年日本商业保险住院和手术赔付合计1 .22万亿日元

● 2022年日本的商业健康保险在医疗费用支出占比4.0%。
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图表：2019-2023年日本医疗保险和癌症保险在保保单数量 图表：2019-2023年日本商业保险住院和收入赔付额和赔付件数

资料来源：日本生命保险协会、国海证券研究所
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08 日本药品和器械规模占医疗费用比例稳定
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2003 -2021年日本药剂费占医疗费用比例稳定在22%附近

图表：1993-2023年日本药剂费市场规模及其占国民医疗费比例、推算药品价格偏离率变化

22%

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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1994 -2021年日本进口药品市场份额趋势提升
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图表：1994-2021年日本药品市场规模和进口药品规模变化

资料来源：JPMA、日本厚生劳动省、国海证券研究所
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1988 -2023年日本进口药品规模持续超出出口药品规模
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图表：1988-2023年日本进口和出口药品规模及比例

资料来源：日本财务省、国海证券研究所
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日本推动仿制药促进计划，2024年仿制药销量占比85 .0%

● 1995年开始推行仿制药一致性评价标准。

● 1998年开始实施仿制药“质量重新评价”

项目。

● 2007年制定“仿制药安心使用促进行动计

划”。

● 2029年年底主要目标：所有都道府县仿制

药数量占比都提升到80%以上。

● 次要目标1：60%以上的生物药成分下，

生物类似物占比超过80%。

● 次要目标2：仿制药金额占比提升到

65%以上。

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所

图表：2005-2024年日本仿制药销量和金额占比变化

新指标：仿制药/(有仿制药的原研药+仿制药）
旧指标：仿制药/总药品
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2023年日本创新药占药品市场份额77%

● 按金额计算，2023年，新创品、新创品以外的先发品、长期收载品占日本药品市场77%。
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图表：2017年和2023年日本药品构成变化 图表：2021年各国仿制药销量和金额占比

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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日本推动处方外流，2019年保险药店药品销售占比51 .8%

● 日本持续推动处方外流，2020年处方流转率为75.7%。2019年保险药店药品销售占比51.8%。

图表：1970-2020年日本药局接收处方数量和处方流转率 图表：1992-2019年日本药品销售渠道分布

资料来源：日本厚生劳动省
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1965 -2022年日本药师数量增长，药局力量持续加强

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

药局 医疗设施 医疗设施-医院 医疗设施-诊所

图表：1965-2022年日本药师数量和机构分布（人）

资料来源：日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1999 -2021年日本生产医保目录药品的药企数量减少
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图表：1975-2021年日本药企数量（个）

资料来源：JPMA、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 97

日本药品研发实力较强，2022年药品授权净收入6575亿日元
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2020年全球畅销处方药前100名专利权人国籍归属

图表：1985-2022年日本药品技术授权和引进收支金额变化

资料来源：JPMA、日本厚生劳动省、国海证券研究所
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1993 -2020年日本医药商业毛利率趋于下降
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图表：1993-2020年日本医药批发行业经营数据变化

资料来源：日本厚生劳动省、国海证券研究所
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1984 -2018年日本医疗器械规模占医疗费用比例稳定在6 .5%左右

图表：1981-2018年日本医疗器械市场规模和国民医疗费用占比变化

资料来源：日本厚生劳动省、日本医疗器械网站、日本医疗器械协会、经济产业省、日本e-Stat网站、国海证券研究所
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1991 -2023年日本医疗器械进口规模超过出口规模
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图表：1974-2023年日本医疗器械生产、出口和进口规模变化

资料来源：日本厚生劳动省、日本医疗器械网站、日本医疗器械协会、经济产业省、日本e-Stat网站、国海证券研究所
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日本检查用设备国产化率相对较高

图表：2021年日本医疗器械不同类别国产和进口比例

资料来源：日本经济产业省
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09 风险提示
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风险提示

● 各国数据比较可能存在口径差异：OECD、世界银行和WHO等机构比较不同国家的数据，会对原始数据进行修正，

可能导致不同机构的数据存在口径差异。

● 日语翻译为中文可能存在意义差异：部分政策和解读翻译自日文，翻译成中文的语义可能与日语原文存在意义差异。

● 日本医疗政策文件解读可能不全面的风险：日本医疗和医保政策文件体系相对复杂，报告撰写者阅读有限，因此相关

解读可能存在不全面的风险。

● 日本数据可能存在解读偏差的风险：日本医疗和医保体制与国内差异较大，加之语言差异，可能存在部分解读偏差。

● 中日体制和机制可比性相关风险：研究日本是为了作为国内体制改革的参考。中日两国的宏观环境（人口老龄化）、

体制和机制（药品和医疗器械监管）都存在较大差异，可比性可能较弱的风险。

● 数据估算与实际可能存在偏差的风险：部分数据是根据相近年份数据近似计算获得，可能与实际数据存在偏差。
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研究小组介绍
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分析师承诺

行业投资评级

国海证券投资评级标准

推荐：行业基本面向好，行业指数领先沪深300指数；

中性：行业基本面稳定，行业指数跟随沪深300指数；
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免责声明和风险提示

免责声明
本报告的风险等级定级为R2，仅供符合国海证券股份有限公司（简称“本公司”）投资者适当性管理要求的客户（简称“客户”）使用。本公司不会因接收人收到本报告而视其为客户。
客户及/或投资者应当认识到有关本报告的短信提示、电话推荐等只是研究观点的简要沟通，需以本公司的完整报告为准，本公司接受客户的后续问询。
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