
$

!

通讯作者#

"@D

!

&$'3:>->%$%9

&

[3*18D

!

M

@=

)

H8=

$

F

P

*E(@.E(F=

(

!调查报告!

某乡镇新型农村合作医疗实施现状调查分析
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摘
!

要#目的
!

了解重庆市新型农村合作医疗"简称新农合#的实施现状!评估实施过程中存在的困难及问题%方法
!

对重庆

市郊的某乡镇进行问卷调查!调查内容包括生活条件$健康状况$参加新农合情况$农民对新农合的知晓度及满意度等%结果
!

调

查人群新农合的参合率为
9:(:V

!了解新农合这一政策的仅占
%9(%V

'行政村对新农合的知道率约占
--(:V

'

::($V

的受访者表

示对报销比例不满意!

:,(-V

表示报销方便及时!

%9(,V

对卫生院的服务质量及态度表示满意'受访者对新农合的利用率普遍偏

低%结论
!

重庆市新农合的参合率得到很大提高!但在政策宣传及参保人员对新农合知识了解程度等方面存在不足%

关键词#新型农村合作医疗'满意度'知晓度'利用率
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新型农村合作医疗$简称新农合%制度是由政府组织'引

导'支持#农民自愿参加#个人'集体和政府多方筹资#以大病统

筹为主的农民医疗互助共济制度(新农合制度于
$&&'

年在全

国部分地区试点#之后覆盖了全国广泛的农村地区(新农合对

于解决农民看病难'看病贵问题及促进基本医疗服务的可及性

与公平性等方面具有重要意义(

重庆市从
$&&'

年在
:

个区县开展新农合试点工作开始#

到
$&&/

年#全市有农业人口的
'9

个区县均建立了新农合制

度#实现了全覆盖(筹资水平从
$&&'

年的每人每年
'&

元的标

准$中央财政
,&

元#地方财政
,&

元#个人缴费
,&

元%#到
$&&9

年的每人每年
,&&

元$中央财政
-&

元#地方财政
-&

元#个人缴

纳
$&

元%

+

,

,

(-国务院办公厅关于印发医药卫生体制五项重点

改革
$&,,

年度主要工作安排的通知.$国办发6

$&,,

7

>

号%要

求#

$&,,

年起#各级财政对新农合的补助标准从每人每年
,$&

元提高到每人每年
$&&

元(其中#原有
,$&

元中央财政继续按

照原有补助标准给予补助#新增
>&

元中央财政对西部地区补

助
>&V

#对中部地区补助
:&V

#对东部地区$含京津沪%按一定

比例补助(农民个人缴费提高到每人每年
%&

元(为进一步提

高保障水平#将新农合政策范围内的住院费用报销比例提高到

/&V

左右#统筹基金最高支付限额提高到全国农村居民年人均

纯收入的
:

倍以上#且不低于
%

万元(人均门诊统筹基金不低

于
'%

元#力争达到
-&

元以上(据统计#目前主城区参合农民

在乡镇级医疗机构就医的报销比例为
:&V

#在县级医疗机构

就医的报销比例为
-&V

#在县以上医疗机构就医的报销比例

为
'&V

#报销起付线分别为
,&&

元'

'&&

元和
,&&&

元&主城拓

展区参加新农合农民在乡镇医疗机构就医的报销比例为

:%V

#在县级医疗机构就医的报销比例为
-%V

#在县以上医疗

机构就医的报销比例为
'&V

#乡镇和县级医疗机构报销起付

线分别为
%&

元'

$%&

元&而渝东北及渝东南地区的参合农民在

乡镇医疗机构就医的报销比例为
/%V

#在县级'县级以上医疗

机构就医的报销比例分别为
%&V

和
-&V

+

$

,

(

为了了解新农合在本市农村的实施现状及广大农民对新

农合的知晓度与认可度'满意度#本研究对重庆某乡镇村民参

加新农合的情况进行了调查#以通过研究分析发现问题并进一

步探明问题的原因所在#从而提出解决的方案建议等(

A

!

对象与方法

A(A

!

对象
!

调查对象选取重庆渝北区石船镇
'

个村的部分村

民作为调查对象(本次问卷共调查
,->

名#其中男
:9

名#占

-:(:V

&女
/9

名#占
%'(-V

(所调查对象平均年龄为
->(-

岁#

%&V

集中在
'9

"

%9

岁(文化程度主要为初中及其以下#占

/,(&V

(被调查者家庭人口大多在
-

人及其以下#占
/,(&V

(

被调查者家庭年收入小于
%&&&

元的占
':(>V

#

%&&&

"

,&&&&

元的占
$9($V

#

,&&&&

"

$&&&&

元的占
$/(>V

#

$&&&&

元以上

为
:($V

#可见农民普遍收入较低(家庭收入来源#主要是务

农收入#占
'9(%V

#其次是务工收入#占
'-(/V

#务工已成为农

民的重要生活来源(受访者自认为身体状况)比较好*或)一

般*的占
/:(-V

#其余
$'(:V

认为自己的身体状况)较差*或者

)很差*#反映出被调查农民的医疗需求较大(

A(B

!

调查方法
!

于
$&,&

年
/

月对当地村民采取定量问卷调

查与定性访问相结合的形式进行现场调研#共收集问卷

,->

份(

A(C

!

统计学处理
!

使用
[

M

8.1A1'(&

进行数据双录入与校对

整理#采用
Q!Q9(,'

统计软件进行数据的分析(计数资料采

用频数及百分比$

V

%进行描述#计量资料则主要以
@S8

表达(

-/-

重庆医学
$&,$

年
$

月第
-,

卷第
%

期



B

!

结果与分析

B(A

!

农民参加新农合情况
!

本次调查结果显示#

,->

名受访

者中有
,-'

名参加了新农合#参加率为
9:(:V

#比
$&&>

年全

市的
>%('V

提高约
,,

个百分点#比
$&&9

年全市内的
9$(:V

高

约
-

个百分点+

,

,

#新农合的参加率已有明显的提高(参加农民

中
9%V

表示为自愿参加#少数参加原因复杂或不明#这充分体

现了新农合自愿参加的原则(定性访谈结果显示#农民参加新

农合的主要原因有!大病可报#可缓解看病贵问题&新农合政策

是一项惠民利民的好事#响应国家政策&缴费少#政府补贴多#

以防重病和大病&报销方便等(对于没有参加新农合的
%

名受

访者#其中有
'

名表示对新农合)不了解*而没有参加#

,

名认

为)没有用*#另一名则表示是由于)太麻烦*(

B(B

!

农民对新农合的知晓度
!

见表
,

(结果显示#村委等相

关部门为推行新农合所进行的大量宣传并没有真正达到预期

的效果(农民文化水平对新农合知晓度有影响#本调查显示初

中及其以下者占
/,(&V

#而有研究此比例高达
//(&>V

+

'

,甚至

>,V

+

-

,

(农民文化水平偏低#可导致其对新农合理解的困难#

影响宣传效果&此外#由于大量农民进城务工$

'-(/V

的农民以

务工为主要收入来源%#也可能导致相关新农合信息无法顺利

传达#从而降低知晓度(

表
,

!!

新农合政策知晓及宣传情况

项目 频数 百分比$

V

%

新农合政策

!

知道#了解
>> %9(%

!

不了解
:& -&(%

村委的医保宣传

!

有#很全面
$& ,'(%

!

有#只在投保时宣传
-: ',(,

!

不清楚
>$ %%(-

B(C

!

农民对新农合的利用情况
!

本次调查显示#

-'(9V

的受

访者表示家里有人长期患病#其主要就诊机构依次为!村医

'&(>V

#个体医生
$9($V

#卫生院
,:(9V

#县医院
,$('V

#市医

院
,&(>V

(相关调查显示#

-$(9V

的村民选择到个体医生处

就医+

%

,

(显然#这些长期患病者去村医和个体医生处看病的比

例远远高于去卫生院的比例(而个体医生产生的医疗费用不

在新农合报销范畴之内#就诊者可能对新农合的有关医疗费用

报销政策不太了解#缺乏选择合适医疗机构的意识&另一方面#

农民在个体医生处就医可能费用更低或更方便(

与此同时#有接近半数$

--($V

%的农民存在患病未就诊的

情况#排在前
'

位的原因依次是)经济困难*$

'9(,V

%')自我医

疗*$

$>(,V

%')自认为病轻#没有必要就诊*$

,%(:V

%(

参加新农合之后#去医疗机构看过病的受访者中#有

/'('V

的人去相关机构报销过医疗药用#仍然有大约
$%(&V

的就诊人员没有去报销过相关医疗费用#显然其报销意识不强

或积极性不高(农民对新农合的使用率偏低#有关研究表明#

重庆新农合资金使用率还不到
%&V

#农民获得的补偿不足+

:

,

(

B(D

!

参合农民对新农合的满意度情况
!

在本次调查的参加新

农合人员中#

:/(,V

表示参加新农合后到医院看过病#其中大

约
/%(&V

到相关机构进行过医疗费用的报销(在这些参与过

新农合医疗费用报销的人员中#

:,(-V

表示)报销方便及时*#

而有
'>(:V

的受访者对此持否定态度&对报销比例感到)满

意*的比例仅占
,$(/V

#表示)一般*的占
::($V

#明确表示)不

满意*的占
$,(,V

(叶深溪等+

/

,研究显示报销比例及手续是

影响农民对新农合满意度的重要因素(可见对新农合报销制

度的改进仍将是新农合工作的重点(

受访人员中对卫生院的服务质量及态度表示)满意*的占

%9(,V

#表示)不满意*的占
$>(>V

#其余
,$(,V

表示不太清

楚(结果显示大多数农民对卫生院的服务质量是满意的#但仍

然有接近
'

成的人表示不满意(有文献报道#分别有
>,($V

和
>,(/V

的人认为乡镇卫生院设施差及医疗技术水平差+

>

,

(

表
$

!!

农民患病就医状况及未就医原因分析

患病及就医情况 频数 百分比$

V

%

有家人长期患病

!

是
:% -'(9

!

否
>' %:(,

长期患病者主要就诊机构

!

个体医生
,9 $9($

!

村医
$& '&(>

!

卫生院
,, ,:(9

!

县级医院
> ,$('

!

县级以上医院
/ ,&(>

患病未就诊情况"

!

有
:% --($

!

无
>$ %%(>

未就医原因"

!

经济困难
$% '9(,

!

自我治疗
,> $>(,

!

自认为病轻
,& ,%(:

!

没时间
% /(>

!

医疗服务差
$ '(,

!

其他
- :('

就医报销情况

!

去过
:: /'('

!

没去
$- $:(/

!!

"

!

,

人未应答(

表
'

!!

医疗报销及卫生服务质量的满意度情况

项目 频数 百分比$

V

%

报销是否方便及时"

!

是
-' :,(-

!

否
$/ '>(:

报销比例

!

满意
9 ,$(/

!

一般
-/ ::($

!

不满意
,% $,(,

卫生院的服务质量和态度$

!

满意
/> %9(,

!

不清楚
,: ,$(,

!

不满意
'> $>(>

!!

"

!

,

人未应答&

$

!

,:

人未应答(

B(E

!

参加新农合农民继续参合的意愿及原因
!

调查显示#

9'V

的参加新农合农民表示明年继续参加新农合#仅有
/V

的

表示)不好说*或)不知道*(此次调查的参加新农合农民继续

参加意愿比
-

年前的
:%V

有大幅度上升+

>

,

#说明经过几年的

运行及宣传#新农合制度得到了农民的认可和肯定#参与的积

极性很高#同时也说明农民对新农合制度的巨大需求(而对于

无法确定是否继续参加新农合的人员#其主要原因则是认为

)报销比例太低*(

C

!

建
!!

议

C(A

!

加强新农合政策宣传和健康教育#提高知晓度和健康意

识
!

宣传是农民接受信息最熟悉'有效的手段#做好新农合的

宣传工作#是新农合工作健康发展的关键(调查发现#

>$($V

的农民通过相关宣传了解新农合+

'

,

#而其中村干部入户宣传的

效果较为理想#故应加大干部入户宣传力度(此外#采取因地

制宜的宣传方式#如利用文艺活动'横幅'广播'宣传册'咨询热

线等进行宣传#使人们充分知晓新农合#同时提高人们合理选

%/-

重庆医学
$&,$

年
$

月第
-,

卷第
%

期



择医疗机构'维护自身健康和利益的意识#以促进新农合政策

顺利实施和健康发展(

C(B

!

简化审批报销程序#提高筹资水平和报销比例#降低报销

门槛#扩大医疗报销点
!

由于农民的一些特殊情况#如居住分

散'认知能力不高'忙于农务'外出务工等多方面因素#导致其

报销难度大(因此#各地应根据实际情况改进报销程序#例如

可通过完善网络管理系统和提高经办人员业务能力#提高工作

效率&推广新农合农民住院)一卡通*#即农民出院可刷医保卡

进行报销+

9

,

(外出务工人员是一个庞大而不可忽视的群体#其

患病时
%'('V

选择立即就诊#尤其面临住院时#此比例高达

>,(-V

#反映出其强大需求+

,&

,

(因此#在外出务工人员集中的

地方可设立定点医疗机构+

,,

,或采取网络报销等方式(新农合

主要是保大病#而农民日常患大病的概率较小#每年患重大疾

病的农村居民只占总数的
,V

"

$V

+

,$

,

#从而只有极少数人获

益较多#总体上受益人群比例偏低(因此#为使新农合惠及农

民大众#在保证新农合资金收支平衡的基础上#应提高报销比

例#降低起付线#扩大报销范畴(由于农民在个体医疗处就诊

率高#可适当考虑将个体医疗纳入报销范围&扩大门诊统筹覆

盖率&对于慢性病#实行年累计医疗费用报销制度等(

C(C

!

改善各定点基层医疗机构医疗条件#加强个体医疗管理

!

基层医疗条件落后与农民对高水平医疗需求的矛盾日益突

出#

9,($V

的农民愿到离家近的定点医疗机构就诊+

,'

,

#现有医

疗条件很难满足实际需要(每千万名农业人口乡村医生及卫

生人员数为
,(&:

人#与城市每千万人口
%(%>

名卫生人员相差

很大+

,-

,

(因此#应大力改善基层医疗机构的医疗环境(可多

方筹资#完善乡镇卫生院的硬件设施&加大村卫生室建设&完善

和提高基层医务人员$包括村医人员%福利待遇#实行绩效工

资&多途径提高基层医务人员的技能水平&加强个体医疗的管

理和引导等(

参考文献#

+

,

, 邓志根
(

重庆市卫生局
(

提高新型农村合作医疗住院实际

补偿比有关问题探讨+

[W

"

b+

,

(BAA

M

!""

III(F

P

I<GF(

F7*

"

=@I<QB7I(1<

M

2 "

'9&%(BA*D

+

F8A@.

!

$&,&3,$3$%

,

(

+

$

, 吴嘉
(

重庆卫生信息服务平台
(

重庆新农合)代理报销*制

度惠及农民+

[W

"

b+

,

(BAA

M

!""

III(

;

NI8=(F7*(F=

"

;

N3

I8=

"

$&,&

"

&/,'

"

$'9$(BA*D

+

F8A@.

!

$&,&3,,3,'

,

(

+

'

, 朱丹#王微微#王昊#等
(

关注农村构建和谐新农合+

]

,

(

现

代物业#

$&,&

#

9

$

:

%!

:&3/9(

+

-

, 纪杰#龙勇
(

基于因子分析的新农合满意度问卷调查研究

+

]

,

(

技术经济#

$&,&

#

>

$

$9

%!

,,-3,,%(

+

%

, 黄阳涛
(

新型农村合作医疗制度实施情况调研报告+

]

,

(

现代交际#

$&,&

$

9

%!

,,/3,,9(

+

:

, 胡伟力#伍林生
(

重庆市新型农村合作医疗制度建设的实

践与思考+

]

,

(

知识经济#

$&,&

$

9

%!

,:,3,:,(

+

/

, 叶深溪#王珍珍#郭丽
(

新型农村合作医疗参与方满意度

及影响因素分析000基于广东省的调查研究+

]

,

(

广东农

业科学#

$&,,

$

,-

%!

,9'3,9:(

+

>

, 韩城#蒋远胜
(

重庆市新型农村合作医疗的现状'问题与

对策000基于四个区$县%的调查分析+

]

,

(

农村经济与科

技#

$&,,

#

$&

$

:

%!

,93$&(

+

9

, 曹玫#林万龙
(

劳动力流动背景下新型农村合作医疗制度

的保障通知研究+

]

,

(

农村经济#

$&,,

$

/

%!

//3>&(

+

,&

,王伟#陈少禹#齐祖宏#等
(

河南南阳!新农合工作经验叫

响全国+

]

,

(

中国当代医药#

$&,&

#

,/

$

$:

%!

>:(

+

,,

,马欣
(

新型农村合作医疗制度运行的现状及完善建议

+

]

,

(

科协论坛#

$&,,

$

,

%!

:'3:-(

+

,$

,王红漫
(

新型农村合作医疗机构服务利用与农民)看病

难'看病贵*问题实证研究000北京地区
$&&9

年调查数

据分析+

]

,

(

中国软科学#

$&,,

$

/

%!

/-3>,(

+

,'

, 国家统计局
(

中国统计学年鉴
$&&9

+

6

,

(

北京!中国统计

出版社#

$&&9(

+

,-

, 王博#杨修民#谭操#等
(

湖南省新型农村合作医疗基本

情况及存在的问题调查研究+

]

,

(

中华医学创新#

$&,,

#

>

$

,>

%!

>3,&(

$收稿日期!

$&,,3&'3$%

!

修回日期!

$&,,3&93$/

%

$上接第
-/'

页%

通过本次普查#探索了石柱县少年儿童
5_Z

的发病率流行病

学的特点及病种#及时发现'诊断了参与普查少年儿童中的

5_Z

患儿#作者对本次发现的
5_Z

患儿进行了登记和健康教

育#部分确诊患儿在本院接受了经皮介入手术治疗或外科手术

治疗(其他患儿也将陆续得到治疗#取得了较好的社会效益(

综上所述#早发现'早诊断'早治疗是降低
5_Z

自然病死

率的关键+

,'

,

(因此对适龄婴幼儿及少年儿童进行健康体检及

5_Z

筛查是发现及彻底根治
5_Z

'降低
5_Z

自然病死率的

行之有效的方法(
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