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新 农 合

2003 年新型农村合作医疗(以下简称新农合)制度试点以

后， 迅速在全国推广， 2008 年基本实现了全覆盖。 根据 2007
年国家卫生部公报， 截止到 2007 年年底， 全国已有 2 451 个

县(区、 市)开展了新农合， 参合农民为 7.3 亿人， 参合率为

86.2%。 2007 年全国新农合基金支出为 346.6 亿元， 受益农

民为 4.5 亿人次 （2007 年我国卫生事业发展统计公报）。 新

农合补偿在一定程度上减轻了农民的医疗负担。 但是， 从实

际运行来 看， 补 偿 政 策 不 同， 补 偿 的 社 会 效 果 也 有 很 大 差

别。

1 新农合的主要补偿模式

全国各地的新农合在执行中央相关政策的同时， 其缴费

水平、 补偿标准和补偿模式也都不尽相同。 在实际运行中，

新农合的补偿主要有以下几种模式： (1)单纯住院补偿。 指对

参合农民的住院费用按照一定比例补 偿。 (2)“住 院+门 诊 大

额” 模式。 指除提供住院补偿外， 还对门诊大额医疗费用或

者部分重大疾病的门诊治疗费用提供补偿。 (3)“住院+家庭账

户” 模式。 指住院补偿外， 还将农民交纳的部分或者全部新

农合费用以家庭为单位建立家庭账户， 用于家庭成员门诊费

用的补偿。 (4)“住院+门诊统筹” 模式。 指除住院补偿外， 还

对门诊费用按照一定比例补偿。 (5)“住院+家庭账户+门诊大

额” 模式， 指 除 住 院 补 偿 外， 门 诊 资 金 一 部 分 放 入 家 庭 账

户， 一部分用于大额门诊费用补偿 [1]。

补偿的具体方案对补偿资金在医疗机构和参合群体之间

的分布有很大影响 [2]， 补偿政策不同， 补偿效果也有很大的

差异。 在我们所调查的 3 个县级行政 单 位 中， W 县 属 于 住

院和门诊统筹模式， X 县是住院和特殊门诊模式， C 区是大

病和基本医疗统筹模式， 其中大病补偿又属于住院和特殊门

诊 模 式。 W 县 和 X 县 的 模 式 是 学 者 们 已 经 总 结 的 模 式， C
区的模式略有不同。 这一模式是把新农合分为两部分， 一部

分为住院统筹， 一部分为基本医疗统筹。 住院统筹在全区范

围内统筹， 主要补贴 5 000 元以上的大病住院费用； 基本医

疗主要保障 5 000 元以下的住院和门诊费用， 基本医疗实行

区办乡管， 在乡镇层次统筹， 不同经济条件的乡镇统筹标准

有所不同。 大病统筹补偿是大病住院和大病门诊统筹报销，

所以可以归入上述住院和特殊门诊的补偿模式。 从实际运行

的效果看， 补偿模式不一样， 参合人员的受益水平和受益面

就有很大差异， 而且即使补偿模式大致一样， 具体政策差别

也导致了实际补偿结果大相径庭。 下面就具体分析 3 种补偿

模式的补偿效果。

2 不同补偿模式下实际补偿的总体情况

从我们在 3 个地方调查的情况看， X 县属于住院和特殊
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门 诊， 总 体 受 益 率 较 低； W 县 属 于 住 院 和 门 诊 统 筹 模 式 ，

没有起付线， 受益率较高； C 区属于大病和基本医疗统筹模

式， 基本医疗也没有起付线， 门诊和小额住院都能报销， 大

病补偿的比例也很高， 受益率也比较高。 X 县住院补偿支出

的比例最高， 达到 96.4%， 其他两地都兼顾了大病和门诊，

门诊和住院资金分配的比例差别较小。 与住院和一般门诊兼

顾相比， X 县受益率比较低， 只有 7.3%（表 1）。

从 3 地 的 情 况 看， X 县 的 住 院 比 例 明 显 高 于 W 县， C
区又低于 W 县(表 2)。 这里可以看出只补偿住院和特殊门诊

带来的过度使用医疗资源的问题， 这一模式住院率明显高于

其他两者， 一些不需要住院的疾病也转化为住院。 这些住院

的花费额度并不大， 有的不及慢性病在门诊治疗的花费， 所

以只报销住院对患者有一定的不合理诱导。 不同补贴模式的

受益人群的差异很明显。

补偿水平是农民最终获得多少实惠的最终体现， 它受筹

资水平的限制， 也与补偿模式有关。 3 种补偿模式的补偿额

有很大差别， 但是补偿比差别较小。 X 和 W 县筹资水平相

近， 2007 年筹资水平分别是 50 元和 51 元， 具有 一 定 的 可

比性。 前者受益率低但是补偿比高， 后者受益率高， 但人均

住院补偿水平低（表 3）。

从住院补偿资金在不同费用阶段的分布看， 具体补偿政

策的影响更大。 按照 X 县规定， 住院的医院 级 别 越 低， 起

付线越低， 报销比例越高。 在这一政策的引导下， 住院补偿

资金的 43%都集中在 4 000 元以下的补偿上。 而在 C 区， 由

于他的定位是保大病， 所以， 住院补偿资金主要集中在万元

以上的大病补偿上， 其中对花费 5 万元以上患者的补偿占资

金补偿的 50%。 当 然， 由 于 2 地 物 价 水 平 的 差 异， 绝 对 数

的比较意义不大， 但是从相对趋势来看， 前者补偿资金主要

流向较低花费的患者， 后者的补偿资金则主要流向较高花费

的患者， 这是 2 个补偿政策最显著的差别(图 1)。

3 不同补偿模式下的补偿公平性分析

很多地方政府希望通过扩大受益面来扩大影响， 赢得信

任， 所以补偿面宽、 补偿比偏低也是在所难免， 有的地方为

了基层卫生院的发展， 大病补贴向基层倾斜； 也有的地方补

贴政策瞄准大病， 补偿尽量向大病倾斜。 这些补偿政策的不

同取向造成了补偿结果的差异， 也带来了新农合补偿的公平

性问题。

X 县和 C 区都是补偿住院和特殊门诊。 两者的区别一是

经济发展 水 平 差 别 较 大； 另 一 个 是 医 疗 事 业 发 展 的 差 别 较

大， 后者卫生服务系统比较发达。 X 县是农业县， 筹资标准

低， 补偿主要引导农民在基层就诊。 住院补偿的起付线和补

偿比在不同级别的医院有差别， 乡镇卫生院最高， 医院级别

越高补偿比越低(表 4)。

C 区是北京的郊区农村， 该区经济发展水平较高， 筹资

标准高， 新农合保障分为基本医疗保险和大病统筹两部分，

分别筹资和管理， 原则上基本医疗主要保 5 000 元以下的门

诊， 以乡镇为单位统筹， 各乡镇的筹资标准和补偿标准都不

一样。 大病统筹对花费 5 000 元以上患者进行补偿， 采取住

院和特殊门诊补偿模式。 具体补偿规定如下： 5 001~3 万元

（含 3 万 元）， 补 偿 比 为 50％； 30 001~5 万 元（含 5 万 元），

补偿比为 60％； 5 万元以上部分， 补偿比为 70％。 非定点医

院 住 院 补 偿 标 准 在 以 上 分 段 补 偿 标 准 的 基 础 上 降 低 10％。

个人年累 计 最 高 支 付 额 为 5 万 元。 学 生 年 累 计 最 高 支 付 额

为 6 万元。 这里主要考察其大病补偿与 X 县 补 偿 效 果 的 差

别。

虽然两地经济发展水平、 物价水平和居民生活水平差距

较大， 从 医 疗 消 费 的 绝 对 水 平 和 补 偿 的 绝 对 数 上 没 有 可 比

县域

X
W
C

总额(万元)

2 146.73
1 602.40
3 705.57

补偿(万元)
77.36
757.00

2 219.68

比例(%)
3.60
47.24
59.90

补偿(万元)
2 069.37
845.40

1 485.89

比例(%)
96.40
52.76
40.10

表 1 2007 年 3 个区县新农合资金补偿情况

门 诊 住 院

县域

X
W
C

参合人口

(人)
895 558
314 060
128 057

受益人次

(人次)
65 700
440 619
130 314

住院(大病)受益

人次(人次)
50 169
12 513
…

住院(大病)
受益率(%)

5.60
3.98
2.84

总体受

益率(%)
7.30

140.30
310.33

表 2 2007 年 3 个区县参合农民受益情况

县域

X
W
C

筹资水平

(元)
50
51
155

门诊补偿比

(%)
26.90
28.75
…

住院总费用

补偿比(%)
25.46
22.33
31.62

住院保内费

用补偿比(%)
33.95
31.11
38.12

表 3 2007 年 3 个区县门诊和住院费用的补偿比

项目

起付线（元）
补偿比（%）

乡镇定

点医院

100
55

县级定

点医院

300
45

市级定

点医院

800
30

市级以上

定点医院

800
20

表 4 2007 年 X 县新农合的起付线和补偿比

图 1 不同住院补偿模式的补偿资金分布
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性， 但是两者补偿模式相近， 而具体政策差异所带来的不同

效果更值得我们重视。

从 两 地 的 补 偿 来 看 ， C 区 大 病 补 偿 主 要 补 偿 花 费 在

5 000 元以上的住院和特殊门诊。 2007 年其大病补偿比见表

5， 除了少数 5 000 元以下门诊花费补偿标准在 48%左右外，

其他是花费越高， 补偿比越高。 补偿向花费较高患者倾斜，

有力减轻了大病造成的医疗负担。

而 X 县补偿比较高的是 1 000 元以下花费段， 总花费在

1 000 元 以 下 的 补 偿 比 达 37.14% ， 保 内 费 用 补 偿 比 达

39.47% ， 总 费 用 在 20 000 元 以 上 者 ， 平 均 补 偿 比 只 有

14.74% ， 保 内 费 用 在 20 000 元 以 上 者 ， 补 偿 比 也 只 有

25.49%。 花费越高， 补偿比越低（表 6）。 新农合补偿对大病

患者的支持作用明显较低。

从大病补偿的人员分布来看， 在 X 县， 补偿人口主要

集中在 4 000 元 以 下 者， 比 例 占 总 补 偿 人 次 的 83.00%； 而

在 C 区大病补偿人口为 1 万元以下者， 占 41.00%， 1.5 万元

以下者共占 56.00%， 较高花费段的人员比例较大一些。 就

灾难性卫生支出来看（按照世界卫生组织的标准， 当 1 个家

庭 1 年用于医疗的支出大于家庭总收入的 40.00%~50.00%时

即可称之为灾难性卫生支出家庭）， X 县灾难性卫生支出患

者 的 比 重 约 占 获 得 大 病 补 偿 人 员 的 9.00%， 占 参 合 人 员 的

0.56%； C 区灾难性卫生支出患者的比重约占大病补偿人员

的 40.88%， 占参合人员的 0.79%， C 区灾难性卫生支出患者

的比例更高一些(图 2)。 灾难性卫生支出虽然涉及的人员比

例不大， 但是从需求角度看， 这个群体应该更需要新农合补

偿的支持。

X 县更能代表广大中西部地区的一般情况， C 区则是经

济发达地区农村的一个范例。 W 县与 X 县相差不大， 从我

们调查的情况看， W 县的大病补偿也是和 X 县一样是逆向

分布， 即花费越多， 补偿比越低。 由于 W 县不能给我们提

供完整的 2007 年的报销名单， 所以不能按照个人的花费段

来分析资金流向， 但是从分医院级别的资金流向看， 住院补

偿资金中有 1/3 流向乡镇卫生院， 40.00%流向县级医院， 而

这 两 级 医 院 的 次 均 住 院 费 用 分 别 为 1 520.32 元 和 2 759.47
元 ， 由 此 可 以 判 断 ， W 县 的 住 院 补 偿 资 金 也 是 集 中 在

4 000 元以下花费的补偿上。

新农合大病补偿比偏低， 如果家庭没有能力负担较大数

额的自负部分， 农民就很难进行有效治疗， 因此， 对于大多

数农村地区来说， 新农合对农民大病可及性的影响还是比较

有限的。

4 讨论

新农合制度实施后， 农民看病负担有所减轻， 但是由于

大病的补偿标准 低， 一 般 在 30%左 右， 农 民 得 了 大 病 仍 然

看不起。 特别是很多地方为了顾及受益面， 新农合资金过多

向一般性疾病倾斜， 大病补偿比例过低， 难以有效遏制因病

致贫现象。 因此， 应 该 进 一 步 完 善 新 农 合 制 度， 调 整 补 偿

模式， 尽 可 能 减 轻 大 病 患 者 的 医 疗 负 担。 根 据 保 险 的 大 数

原则， 参 保 的 人 数 越 多， 抵 御 风 险 能 力 越 强。 所 以 在 大 小

病兼顾的 情 况 下， 笔 者 建 议 把 新 农 合 保 障 分 为 大 病 和 基 本

医疗两个 部 分。 大 病 补 偿 在 县 以 上 层 次 统 筹， 用 大 病 统 筹

资金进行 补 偿。 大 病 统 筹 费 用 可 以 考 虑 从 各 级 财 政 补 贴 部

分中划出 一 定 比 例 作 为 大 病 统 筹 缴 费。 财 政 补 贴 资 金 比 较

统一， 在 县 以 上 统 筹 也 比 较 容 易。 基 本 医 疗 统 筹 可 以 以 县

为单位， 补 偿 标 准 可 以 视 各 县 的 经 济 状 况 而 有 所 差 别， 这

部分统筹 资 金 包 括 农 民 缴 费、 地 方 补 贴 以 及 其 他 来 源， 可

以 更 加 灵 活。 这样 既 解 决 了 受 益 面 过 窄 问 题 还 可 以 提 高 大

病患者的补偿比例。
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费用段

5 000 元以下

5 001~10 000 元

10 001~15 000 元

15 001~30 000 元

30 001~50 000 元

50 000 元以上

Total

平均补

偿比(%)
48.34
13.10
25.12
31.73
34.45
37.21
23.99

人数

(人)
8

1 006
444
424
272
312

2 466

Std.
Deviation

5.22
7.15
7.55
7.90
9.36

11.06
12.73

平均补

偿比(%)
48.00
14.24
29.22
37.22
44.91
50.98
27.39

人数

(人)
10

1 113
419
468
280
176

2 466

Std.
Deviation
18.14
7.60
4.12
5.57
4.06
6.14

14.63

表 5 C 区大病不同费用段的补偿比

总费用 保内费用

费用分段

1 000 元以下

1001~4 000 元

4001~6 000 元

6 001~10 000 元

10 001~20 000 元

20 000 元以上

Total

平均补

偿比(%)
37.14
31.39
27.74
24.20
21.07
14.74
32.09

样本

量(人)
17 556
26 441
4 493
2 639
1 668
664

53 461

Std.
Deviation
10.21
12.76
11.50
10.82
9.36
6.45
12.48

平均补

偿比(%)
39.47
35.57
34.37
33.89
31.63
25.49
36.76

样本

量(人)
19 467
27 689
3 276
1 953
949
129

53 463

Std.
Deviation
10.61
13.28
11.06
10.09
8.21
9.44

12.24

表 6 X 县大病不同费用段的补偿比

总费用 保内费用

15001-
30000
17%

5000 元 以
上 13%

5000 元
以下 0%

5001-
30000 元
23%

10001-15000 元 18%

图 2 大病补偿中不同费用段的人员比例分布
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