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重庆市新型农村合作医疗制度保障能力研究,,,以城口县为例
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新型农村合作医疗$以下简称新农合&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#按照参加者互助共济的原则组织起来的#为农村居民

提供基本医疗服务的医疗保障制度'

!

(

)重庆市自全面实施新

农合制度以来#不断完善补偿政策#持续提高住院补偿费用#切

实减轻了农民就医的负担#广大患者从实惠中逐渐接受和认可

了新农合)但是#新农合的保障力如何#影响因素是什么#怎样

提高#这些问题的解决有助于完善新农合政策)城口县地处重

庆东北#经济发展处于全市中等水平#农业人口约占
@AU

#

"$$?

年开始实施新农合制度#是全市最后一批开展的区县之

一)本文以城口县为例#研究新农合筹资和补偿政策以及实际

住院补偿情况等相关问题#以期为完善新农合制度提供决策参

考#保证新农合稳定持续发展)

@

!

资料与方法

对城口县新农合开展情况的资料进行整理分析#并以此为

基础设计调查问卷#选择在乡镇*县和县以上医疗机构新农合

管理人员以及参合住院患者进行问卷调查)共发放问卷
!%$

份#回收有效问卷
!"9

份#有效率
=&#"U

)数据采用
'*''!&#$

软件进行统计分析)

A

!

结
!!

果

A#@

!

新农合补偿政策的理论保障能力
!

城口县自
"$$?

年实

施新农合制度以来#补偿政策$指住院补偿&作了
"

次大的调

整)第
!

次在
"$$@

年
?

月#乡镇医疗机构和县级医疗机构住

院补偿的起付线都降低了
9$

元#补偿比例分别提高了
"$U

和

!$U

#所有医疗机构封顶线均提高到了
%

万元#中药补偿比例

还在此基础上增加了
!$

个百分点%第
"

次调整在
"$!!

年
!

月#乡镇和县级医疗机构起付线调回
"$$?

年的
!$$

元#但住院

补偿比例在
"$$@

年的基础上都增加了
9U

#乡镇*县和县以上

定点医疗机构的补偿比例分别达到
?9U

*

99U

和
%9U

#封顶线

提高到
&

万元#从政策调整的角度来看#新农合对农民医疗的

保障力呈整体上升趋势)同时#县级以上定点医疗机构起付线

还降低了
"$$

元#见表
!

)

表
!

!!

"$$?

$

"$!!

年城口县新农合补偿政策调整情况调查表

年度
乡镇医疗机构

起付线$元&补偿比例$

U

&封顶线$元&

县级医疗机构

起付线$元&补偿比例$

U

&封顶线$元&

县以上医疗机构

起付线$元&补偿比例$

U

&封顶线$元&

"$$?

年
!$$ 9$ !$$$$ %$$ A$ !$$$$ !$$$ %$ !$$$$

"$$@

年
9$ ?$ %$$$$ "9$ 9$ %$$$$ !$$$ %$ %$$$$

"$$=

年
9$ ?$ %$$$$ "9$ 9$ %$$$$ !$$$ %$ %$$$$

"$!$

年
9$ ?$ %$$$$ "9$ 9$ %$$$$ !$$$ %$ %$$$$

"$!!

年
!$$ ?9 &$$$$ %$$ 99 &$$$$ @$$ %9 &$$$$

!!

在新农合实施的
9

年中#除新农合政策的补偿比例和封顶

线因个人筹资总额的不断增加而大幅提高外#报销目录范围内

的药品也在不断增加#参合农民生病享受的住院补偿的绝对额

也有较大幅度增加#住院补偿绝对额
"$!!

年比
"$$?

年增长了

A99#"?

元#见表
"

)

表
"

!!

"$$?

$

"$!!

年城口县新型农村合作医疗各年度

!!!

住院基金支出情况调查表

年度 住院基金$万元& 住院补偿人次$

&

&次均住院补偿费用$元&

"$$?

年
%$=#&@ ?A&9 A!A#@A

"$$@

年
!A$=#9A "A!A? 9@%#?%

"$$=

年
!A=?#&@ "?&!& 9A"#%"

"$!$

年
!=9&#?A "="@? &&@#!%

"$!!

年
"A@%#@" "@9A& @?$#!!

A#A

!

实际住院补偿保障力
!

一般来说#在参合农民全年住院

医药费用一定的情况下#新农合补偿基金总额越大#次均住院

实际补偿额就越多#实际住院补偿比就越高#反之则越低)城

口县
"$$=

年新农合政策规定的住院补偿比提高到
?9U

#而实

际住院补偿率只有
%@#!U

)从历年实际补偿情况可以看出#

新农合政策在实施过程中很不稳定#

"$$?

$

"$!$

年#基金总量

都增长很快#

"$$@

$

"$!$

年补偿政策是一致的#而实际住院补

偿率相差却很大#

"$$=

年只有
%@#!U

#

"$!$

年达到了
A=#%U

#

与理论的补偿比仍有一定差距)由数据结果可以看出历年的

实际住院补偿比偏低#见表
%

)

A#B

!

新农合基金使用情况
!

提高新农合基金使用率是提高住

院实际补偿比和新农合保障能力的有效途径)从总体情况看#

新农合的基金使用率不高#尽管
"$$@

年当年基金的使用率达

9$!"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



到了
=&U

#较
"$$?

年的
A=U

有很大提高#但该县
"$$?

$

"$!!

年累计基金使用率只有
&9U

#尚有
%9U

的新农合基金结余#结

余基金达
A?A!#%?

万元#未能充分发挥基金的最大效益)从

历年当年新农合基金的使用情况可以看出#新农合基金使用也

不太稳定#有的年度当年基金几乎用完#

"$$=

年使用率达

=&U

#有的年度基金使用不到一半#

"$$?

年只有
A=U

#见表
A

)

表
%

!!

"$$?

$

"$!!

年城口县各年度次均住院费用

!!!!

实际补偿情况调查表

年度
次均住院

总费用$元&

次均住院

补偿额$元&

次均实际住院

补偿比$

U

&

"$$?

年
!%"9#$! A!A#@A %!#%

"$$@

年
!A%A#%% 9@%#?% A$#?

"$$=

年
!A"%#9" 9A"#%" %@#!

"$!$

年
!%99#A! &&@#!% A=#%

"$!!

年
!9"=#9! @?$#!! 9&#=

A#C

!

参合农民住院负担情况
!

住院费用发生前被调查者的贫

困率随经济发展不断降低#

"$$?

年为
!&#A"U

#

"$!!

年降到

?#""U

)但住院费用发生后被调查者的贫困率大幅提高#

9

年

平均为
%!#@&U

#说明有
%!#@&U

的受访者因住院而致贫)新

农合补偿后被调查者的贫困率有所降低#受到补偿越高#缓解

贫困的程度就越高#新农合缓解农民因病致贫比例为
&#"=U

)

住院费用发生前后及新农合补偿后受访者的贫困率差异比较

明显)住院费用发生前#每个被调查者平均需增加
"!@#9!

元

就能脱贫#

"$$?

年需要增加的资金最多达
%@?#9&

元)住院费

用发生后#受访人群脱贫需要增加
A=@"#AA

元#比住院前增加

了
A?&%#=%

元#其中
"$!!

年需要增加最少#但也需要增加

A9?$#A!

元)新农合补偿后受访者脱贫需要增加的费用减少

较多#平均减少了
?"@#@"

元)说明住院医疗费用是近
!

"

%

被

调查者致贫的原因#而新农合制度对大病住院导致的因病返贫

具有较好的缓解作用#见表
9

)

表
A

!!

"$$?

$

"$!!

年城口县历年基金使用情况调查表

年度
新农合

总基金$万元&

当年基金实际

使用率$

U

&

历年结余

基金$万元&

累计使用率

$

U

&

"$$?

年
?%=#9& A= %??#!A A=

"$$@

年
!9&?#A& =& A%@#=% @!

"$$=

年
"&$"#=9 &" !A%!#@% ?!

"$!$

年
%&"$#%= @" "@!@#9% &?

"$!!

年
A@@"#=@ &! A?A!#%? &9

表
9

!!

"$$?

$

"$!!

年城口县住院前#后被调查者的贫困率及新农合缓解致贫的比例

项目
"$$?

年
"$$@

年
"$$=

年
"$!$

年
"$!!

年 平均

住院前

!

贫困率$

U

&

!&#A" !A#"% !"#!9 @#=9 ?#"" !!#?=

!

平均每人补贴脱贫资金$元&

%@?#9& %$&#?= "!9#A$ !!&#9$ &&#%! "!@#9!

住院后

!

贫困率$

U

&

A=#$@ A&#A% A9#9? A$#&! %&#&$ A%#&&

!

因病致贫率$

U

&

%"#&& %"#"$ %%#A" %!#&& "=#%@ %!#@&

!

平均每人补贴脱贫资金$元&

9%&A#@$ 9!@A#9& A=$&#%A A@!=#?? A&%&#?" A=@"#AA

每人补贴资金增减$元&

A=??#"A A@??#?? A&=$#=A A?$%#"? A9?$#A! A?&%#=%

新农合补贴后

!

贫困率$

U

&

A9#@% A!#@$ A!#!! %A#== "=#"" %@#9=

!

因病致贫率$

U

&

eA#9% e&#"@ e9#@! e?#$% e?#?= e&#"=

!

平均每人补贴脱贫资金$元&

A@&=#9! AA@%#!= A"@$#%" %=@A#@= %&9$#!? A"9%#&"

!

每人补贴资金增减$元&

eA=9#"= e?$!#%? e&"&#$" e@%A#@@ e=@&#99 e?"@#@"

表
&

!!

"$$?

$

"$!!

年城口县新农合补偿前#后住院费用

!

构成灾难性卫生支出的家庭比例$

U

%

年度 补偿前 补偿后 补偿前后变化

"$$?

年
9@#A$ 9A#@$ e%#&$

"$$@

年
9A#@$ A@#A$ e&#A$

"$$=

年
9"#$$ A&#"$ e9#@$

"$!$

年
9$#"$ A%#$$ e?#"$

"$!!

年
A@#&$ A$#"$ e@#A$

平均
9"#@$ A&#@@ e&#"@

!!

对于任何一种家庭#如果其卫生支出在家庭可支配收入中

的比例大于
9$U

#都可以认为卫生服务已经成为其生活中最

主要的负担'

"

(

)

.LY

就把这类家庭称之为灾难性支出家

庭'

%

(

)

"$$?

$

"$!!

年新农合补偿前住院费用构成灾难性支出

的家庭比例为
9"#@U

#说明一半以上受访者的住院费用超过

了其家庭总收入的
A$U

)新农合补偿后#住院费用构成灾难

性支出的家庭比例降低了
&#"@U

#新农合补偿前后受访者家

庭灾难性支出的比例差异显著#表明新农合对缓解和减少.因

病致贫*因病返贫/问题具有一定的保障力#见表
&

)

A#D

!

城口县新农合保障水平.适度性/测定
!

新农合医疗保障

水平是指新农合医疗保障支出占农村
,(*

的比重)医疗保障

&$!"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



水平可以直接反映医疗保障能力的高低)按照王兰芳等'

A

(对

农村新型合作医疗保障水平测定的方法测算#城口县
"$!$

年

新农合医疗保障水平.适度性/的下限值为
"#&U

#上限值为

=U

#而医疗保障水平为
A#%U

#说明这个保障水平是适度的#

与城口县经济社会发展水平相适应)

B

!

讨
!!

论

B#@

!

实际住院补偿比例偏低
!

宏观政策规定参合人员的补偿

比例和封顶线都达到了相当高的水平#理论上保障力是较高

的#但实际住院补偿比例与政策规定的补偿比例有差距)因

此#应根据经济社会发展水平不断提高参合人员的筹资标准#

增加基金总量#提高补偿比例和封顶线#切实提高新农合的医

疗补偿水平)另一方面#在基金总额一定的情况下#应在扩大

报销药品范围*规范医疗诊治行为及收费价格管理上下功夫#

使住院实际补偿比例与政策规定的补偿比例更接近)

B#A

!

新农合基金使用率偏低
!

从基金累积节余情况看#新农

合基金使用率偏低#节余率较高#新农合的保障力也还有较大

的提升空间)新农合应提高基金使用率#尽可能将更多的基金

补偿到生病的参合农民家庭#提高新农合的保障能力#让农民

得到更多实惠#以进一步调动农民的积极性)同时#应加强新

农合政策实施过程的监管#确保新农合政策执行效果的稳定

性#使新农合基金的使用保持在一个合理的水平)

B#B

!

农民医疗负担仍然沉重
!

尽管新农合对 .因病致贫*因

病返贫/起到了一定的缓解作用#但作用还十分有限#医疗费用

构成家庭灾难性支出的比重很高#也反应这部分人群的卫生服

务需要和利用高于一般人群)从新农合保障水平的.适度性/

测定看#尽管数据显示城口县新农合保障水平处在比较适度的

区间#但这是基于该县农村
,(*

基数小#农民人均收入较低#

而新农合筹资水平相对较高的情况下形成的#这种适度是各种

指标都较低的基础上形成的低水平的适度#离.适度性/的上限

值
=U

还有较大差距)在农民收入较低#农村
,(*

不断增长

的情况下#需要进一步加大政府投入增加基金供给总量*提高

基金支出水平#使新农合保障水平的.适度性/更接近上限值#

以提高保障力)
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页&

最常使用的降低血液黏稠度的安全药物)通过扩容*解聚红细

胞和血小板*改善微循环达到降低血黏稠度的效果)低分子肝

素具有抗凝*抗血小板凝聚*抗胎盘绒毛滋养层细胞凋亡)褚

红女和黄荷凤'

9

(研究报道#肝素可有效治疗
PK*

患者以及妊

娠中晚期脐动脉血流
'

"

(

比值异常升高患者'

&

(

)

因为
@$U

的死胎发生于妊娠
%9

周后#

=9U

的死胎*死产

突然发生于先兆早产*偶然宫缩或临产初期'

?

(

#因此密切的胎

儿监护#积极地预防宫缩的发生以及有效地抑制宫缩尤为重

要)因早发型
PK*

患者均属于重度
PK*

#由于重度
PK*

的胎儿

常不能耐受宫缩时的缺氧环境#为防止胎儿突然的意外死亡#

一般在妊娠
%9

$

%&

周可考虑择期剖宫产终止妊娠)

另外#营养支持治疗也同样关键#一般重度
PK*

患者早产

几率大#营养支持治疗可促进胎儿的生长发育#增加胎儿体重#

改善围产儿结局)在降胆酸保肝治疗过程中常规予以每日氨

基酸营养治疗#对于低蛋白血症的患者予以补充人血清蛋白#

经过本研究的综合治疗#新生儿体质量在
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%%&$

8

)

B#C

!

早发型
PK*

患者的围产儿结局
!

早产*羊水胎粪污染*围

生儿死亡仍然是
PK*

对胎儿的主要危害)近来有新生儿胆汁

性肺炎的文献报道'

@)=

(

)在本组中无
!

例胎儿窘迫及新生儿窒

息及围生儿死亡发生#随访
%

年期间无脑瘫及智障等并发症的

发生)
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