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新型农村合作医疗制度保障能力研究回顾和思考
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新型农村合作医疗制度$以下简称新农合%是国家建立基

本医疗保障制度的重要组成部分#自
$##"

年实施以来#基本建

立了符合农村实际的新农合框架和运行机制+许多专家,学者

也对新农合的保障能力进行研究#积极推进了新农合建设+为

了进一步完善新农合#提高新农合实际保障能力#总结分析现

阶段新农合保障能力情况具有十分重要的意义+新农合保障

能力主要包括制度模式本身的保障水平与可持续性#以及制度

工作网络的工作意愿与)机构能力*$即管理者以最小的社会代

价#有效地采取并促进集体性行动#有效地提供集体物品的能

力%

-

3

.

+政府,医疗机构,医保机构,农户作为新农合的四大主

体#从筹资及补偿政策,医疗服务质量,监督管理水平,服务对

象及需求等方面共同决定了新农合保障能力的高低+

?

!

新农合筹资增长机制

新农合基金补偿水平是由新农合筹资水平决定的#要达到

一定的补偿水平#必须实现一定的筹资水平+许多学者根据国

家政策,农民意愿#结合农村实际多途径探索了新农合筹资机

制+筹资制度是新农合的重要方面#直接影响着新农合的运行

和发展+在筹资和医疗费用支付制度设计方面#有学者指出最

优的医疗保障制度应该是由政府和患者共同付费#并且设立免

赔额或自付比例#患者也应该根据其可能产生道德风险的程度

承担一定的费用+金江-

$

.提出应该形成)政府出大头,个人出

小头*的筹资机制+应亚珍-

"

.提出以农村居民家庭人均纯收

入为测算基础#人均筹资水平应达到农村居民家庭人均收入

<̂

!

;̂

+穆念河等-

<

.认为农民个人缴费以当地上年度农民

人均纯收入的
3̂

!

"̂

为宜#占筹资总额的
!#̂

!

6#̂

+李

录堂和肖湘雄-

!

.提出经济落后地区新农合筹资方式为非货币

型发展路径+顾昕和方黎明-

6

.以农民个人投入为主筹集新农

合资金#也能增强农民群众的费用意识#可以避免和减少医疗

资源的过度消费和浪费+孟宏斌-

:

.认为新农合的筹资渠道一

般分
<

个部分#应建立由政府引导,集体资助,居民自愿参加的

多元化筹资制度框架+

新农合实施至今#人均筹资额逐步增长#农民医疗保障水

平不断提高+截至
$##5

年
3$

月
"3

日#新农合
$##5

年度筹资

5<<4"!

亿元#其中#中央财政补助资金
$6546$

亿元#地方财政

补助资金
<:345;

亿元#农民个人缴费
35<43:

亿元$含相关部

门为救助对象参合缴费
54:3

亿元%#利息收入及其他渠道
;4!;

亿元+全国实际人均筹资水平为
33"

元+通过研究探索#新农

合建立国家及个人责任明确,分担合理的多渠道筹资机制#逐

步提高筹资水平和统筹层次#缩小保障水平差距+但研究忽略

了部分地区特别是中西部贫困地区筹资难的具体情况#也没有

对筹资机制本身及筹资成本进行研究#对筹资难,干部垫付筹

资款的实际现状未予关注+新农合筹资研究还应以社会,经济

发展为基础#以建立动态的,可持续的筹资增长机制#达到新农

合筹资增长机制的科学和可持续运行#以提高其保障能力+

@

!

新农合统筹补偿政策

参加新农合农民的受益水平,受益面是衡量新农合实施方

案的标尺#直接影响农民对新农合的评价+随着筹资政策逐步

调整#新农合补偿实施方案也在不断调整+有学者对浙江萧

山,重庆荣昌等地区新农合的起付线,封顶线,筹资,补偿比进

行分析研究后#建议新农合起付线的设置为各地次均住院费用

的
3

"

!

&封顶线的设置一般为次均住院费用的
<

倍#不超过农

民纯收入的
<

倍&名义补偿比为
<#̂

!

!#̂

&基金结余率不高

于
3#̂

+吴振华-

;

.研究认为应因地制宜地合理设置起付线#

省级医疗机构的起付线#应不超过人均收入的
$#̂

#县级不超

过
3#̂

#乡镇卫生院不超过
"̂

#对贫困地区和贫困人口应降

低起付线或不设起付线+同时还主张根据住院费用多少分段

按不同的补偿比例进行补偿#以提高新农合保障能力+李青-

5

.

从农民看病贵的角度对新农合进行了研究#主张通过对整个医

疗卫生和医药流通系统的有效约束来提高新农合的保障能力+

邓波-

3#

.认为确定起付线应把运作成本和农民的期望受益结合

起来考虑#乡级起付线比乡级平均门诊费用高一点#以控制门

诊转住院的现象+而县级起付线可比县级平均住院费用低一

点+有学者认为新农合虽然设置的理论报销比例较高#但实际

补偿率低#农民自付比例较高#新农合保障能力弱#提出设置

)保底补偿*和)二次补偿*以及医疗救助的方法来提高保障能

力+众多学者通过研究#不断优化补偿方案#在合理控制基金

结余的基础上#最大限度地提高参加新农合农民受益水平,扩

大受益面+目前#对新农合的补偿模式和补偿比例如何确定进

行了很多探讨#但理论和原则的东西较多#对基层具体工作的

指导意义有限+有些没有深入研究起付线,封顶线的设置与筹

资额和医药体制的关联度#也没有注意到起付线,封顶线,理论

补偿比与农民实际补偿比之间的差异+

A

!

新农合医疗费用控制

对新农合医疗费用控制是新农合建设中的一个重要环节+

有学者对湖北,浙江等
6

省
3"

个县$市%新农合试点前,后医疗

费用变化的总体情况,定点医疗机构药品价格与市场药品价格

的比较及用药合理性等进行了研究#发现除了政府投入和政策

因素外#新农合定点医疗机构趋利性,医疗机构与药店药品费

用的差异以及监管机制不严是造成费用过快增长#影响新农合

保障能力的重要原因#提出通过建立定期评估和通报制度#加

大对各地医疗费用增长的监管力度#逐步建立起费用控制的长

效机制+吴振华-

;

.认为目前)以药养医*的体制与医疗机构的

公益性质不相适应#是造成了医疗费用较高的主要原因+众多

研究大多探讨费用较高的原因#但对于如何降低医疗费#没有

提出具体可行的措施+众多研究还忽略了贫困农村地区医疗

技术水平低下的特殊情况#这种由于技术水平落后造成医疗资

"#"
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源的巨大浪费#大大增加医疗成本#是影响新农合保障能力提

高的重要因素+

B

!

新农合监督机制研究

随着新农合的全面覆盖和筹资标准的提高#新农合基金规

模越来越大#监管任务也越来越重#并越来越重要+孙国梅

等-

33

.对监管的主体和内容进行了研究#提出通过充分发挥农

民的作用#同时应出台监督管理办法#加强报账信息化建设#增

加经办机构监管力量等#搞好新农合监管#提高新农合的保障

能力+有学者提出了农民参与新农合监管的有效实现形式#即

建立与完善公示制度,农民监督员制度及政府监管,群众自治

和社会监督互相衔接的良性互动机制+李士雪和杨金侠-

3$

.认

为新农合管理委员会,监督委员会,卫生行政部门,全体社会成

员等是定点医疗机构监管的主体#通过制定准入制度与竞争机

制,合理组合支付方式,信息发布,严格执行双向转诊制度等多

项监管策略监督新农合的实施+张前进和彭现美-

3"

.对安徽省

的新农合监管现状进行了研究#认为新农合存在对定点医疗机

构的监管缺乏力度,农民监督缺乏,合作医疗监管资金不透明

等问题#提出了通过成立监管委员会,利用信息化手段加强对

定点医疗机构的监督和建立舆论监督等机制搞好新农合监督

的对策及建议+
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中国医院信息化经历了
$#

多年的发展#已初具规模并取

得了长足的进步#正步入区域卫生信息化发展轨道#其中血液

管理信息系统$

GF110B?9?

I

>B>9A29D1@B?A2198

H

8A>B

%的建设

起步较晚#研发厂商较少#与医院信息系统$

/\T

%的衔接脱离#

输血科属于非盈利科室#投资收益不明显#多数医院不愿意引

进该系统#然而#在区域卫生信息化进程中#一些先天优势使它

能充当先行者的角色+

首先#血液管理信息系统是由血液中心$中心血站%的采供

血管理系统和医疗机构的临床用血管理系统以及卫生行政部

门的血液综合管理与服务系统等几个部分组成#它的建设起点

高#直接进入区域卫生信息化阶段+目前#全国各中心血站和

血液中心已经基本上实现了采供血信息化管理-

3

.

&其次#研发

厂商比较单一#这正好避免了不同医疗机构采用不同的信息系

统#接口不统一的问题&再次#血液管理信息系统专用于血液管

理#不如临床信息系统复杂#实现区域信息化相对较简单+结

合国内实际情况#对血液管理信息系统建设以及区域化进程探

索如下+

?

!

网络建设

建立血液管理信息系统三级网络#可以分以下几个步骤进

行+$

3

%由各地市卫生行政主管部门牵头#以中心血站为中心#

为各用血单位配备统一的血液管理系统并通过软件或硬件

%_Z

联接#形成供血和用血相互沟通的市内区域性网络+建

议采用硬件
%_Z

以提高系统安全性+$

$

%将医疗机构的临床

用血管理系统与本机构的
/\T

和
P\T

服务器连接#实现数据

共享+由于电子病历是极其珍贵的医疗文书#对信息安全的要

求非常高#通常不允许连接外部网络#而血液管理信息系统的

建设初期采用
%_Z

连接#需要访问到
\9A>@9>A

#建议采用基于

物理隔离技术的)网闸*保护医疗机构内部网络+$

"

%建立省级

数据中心#将辖区内各中心血站服务器连接#使数据同步更新

到省数据中心#实现血液信息全省共享+上海市已率先建成了

全市范围内的血液信息系统-

$

.

#为其他省份提供了参考+$

<

%

连接各省市数据中心#连接电子健康档案数据中心#实现全国

<#"
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