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新型农村合作医疗问题与对策研究 

——基于永州市零陵区的调查 

段  华 

(湖南省农业集团有限公司，湖南 长沙 410008) 

摘  要：新型农村合作医疗制度(“新农合”)是政府对医疗市场的有效干预措施。与东部发达地区相比，永州市零陵区

新农合存在参合率偏低；新农合基金沉淀率偏高，农民群众受益程度不高；定点医疗机构布局集中，医疗服务的可及性

弱；定点医疗机构与农民群众医疗信息不对称，导致公平和效率的双重损失等问题。针对上述问题，应加强宣传力度和

丰富宣传形式，制定科学的补助计划，加强对农村乡镇卫生医疗机构的资金投入和政策倾斜，加强对定点医疗机构的监

管，以提高农民参合的回报率，提高基层医疗机构医疗服务供给能力，防止农民群众合理利益受损，促进新型农村合作

医疗事业的持续发展。 
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Problems and Countermeasures of New-type Rural Cooperative Medical System 

——Based on the Survey in Lingling of Yongzhou City 

DUAN  Hua 

(Agricultural Group Co. Ltd. of Hunan Province，Changsha 410008，China) 

Abstract: A new type of rural cooperative medical system ( "the new rural cooperative") is an effective governmental 
intervention in the medical market. Compared with the eastern developed areas, there exist many problems in Lingling 
district of Yongzhou city. In order to solve these problems，we should conduct various popularized activities，implement 
scientific subsidy scheme，invest more fund in town hospitals, provide policies protect，strengthen the supervision of 
designated medical institutions. 
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为切实解决农民群众因病致贫、因病返贫问题，
中央政府于 2002 年作出《关于进一步加强农村卫生工
作的决定》，开始在全国部署建立由政府组织、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——农村新
型合作医疗制度。卫生部、财政部、农业部从 2003

年安排了一批试点地区。 

2003 年 7 月，湖南省选取长沙县、华容县、花垣
县、桂阳县、涟源市 5 个试点县市，正式启动新型农
村合作医疗制度。截至 2008 年 1 月，湖南全省 102

个实施县市区 2007 年度参合人数已达 4 346.25 万人，
平均参合率为 88.85%，其中长沙县、花垣县参合率已

达到 100%，安乡县、攸县、鼎城区等 41 个县市区的
参合率均已超过了 90％。根据湖南省新型农村合作医
疗协调领导小组 2007 年《关于确定 2007 年新农合增
补试点县(市、区)的通知 》，在原计划新增 31 个县市
的基础上再次新增 23 个县市，永州市零陵区(原芝山
区，2005 年经国务院批准正式更名为零陵区)即列其
中。经统一部署，2007 年 4 月 1 日起，永州市零陵区
正式启动新型农村合作医疗制度。由于新型农村合作
制度是一项系统工程，随着时间的推移和空间的扩散，
其面临的一些问题或许已经解决，但同时又出现新的
问题。零陵区的新农合制度由于启动时间滞后，但在
另一种意义上讲，作为新的地区新农合制度，其又是
否具有后发优势？能否克服一些业已出现的一般性问
题？是否又出现了一些新的问题？这些是笔者试图解
答的问题。 
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一、文献回顾 

对于农村合作医疗的制度研究，国内外相关文献
已经很多。在现有的国外文献中，Surjit S. Wadhwa等
认为随着医疗需求方受到更好的教育才能够掌握更多
的信息，医疗供给方需要注意需求方最在意的一些服
务方面，如医疗的使用、医患关系、有意义且易理解
的信息、以及医疗和治疗方案的参与。其中医疗服务
中，被越来越多人认可的重要的一个方面就是患者的
感知。并且他还提出患者感知不仅仅在于医疗的服务，
它也与医疗质量的客观制度相关[1]。Jutting 提出一个
合作医疗制度的基本分析框架，在这个框架中，农村
合作医疗制度主要涉及到三方利益主体，一是参加合
作医疗组织成员；二是农村合作医疗组织；三是医疗
服务机构[2]。而另外一些学者认为，新一代的农村合
作医疗发展的关键在于农村医疗网络三方的协调与统
一，它们包括制度的特性，成功的条件以及政府对农
村合作医疗的政策[3]。 

国内的理论研究中，刘立远等根据健康保险文献
研究和社会资本理论，以及中国和其他地区社会卫生
筹资的实证研究，认为决定合作医疗制度建立和运行
过程有两个充分条件和一个必要条件。必要条件是农
村居民对合作医疗的有效需求。两个充分条件分别是：
合作医疗的组织和管理；合作医疗的政策和环境的规
制。他们特别提到了供方的服务质量和农民对合作医
疗的预期是影响合作医疗成功与否的因素。在相关分
析中，他们发现村卫生室满意率和期望对合作医疗的
影响为正相关，即农民对村卫生室满意率越高，参保
率则越高[4-8]。在实证研究方面，任再等把享受补偿的
农民继续参保意愿与未享受补偿的农民比较，提出补
偿收益面至关重要[9-12]。高梦滔等从农民的需求角度
分析得出，补偿与筹资、公平问题以及病种付费方式
将影响新型农村合作医疗的运行[13-20]。在现有文献中，
笔者发现从理论上研究新农合的文献较多，但是案例
研究较少。因此，笔者拟对湖南永州市零陵区的运行
情况进行调查分析，并提出相应的对策建议。 

二、零陵区新农合运行中的主要问题 

1. 参合率不够高 

2007 年，零陵区农业人口 444 821 人中参加新农
合的有 319 245 人（其中五保户 3 893 人，特困户 3507

人，重度残疾 750 人），总参合率为 71.77%。2008 年，
全区新增参合人口 44 431 人，同时农业人口下降 1 578

人，参合率提高到 82.05%。据统计，截至 2007 年 9

月，我国东部地区有 653 个县(市、区)实施新农合制
度，占东部地区县(市、区)总数的 93.69%，参加新农
合人口 2.23 亿，参合率约为 90%，部分地区达到了
95%。两相对比，零陵区的参合率明显低于东部发达
地区。尽管零陵区合作医疗制度运行一年以来，在一
定程度上减轻了农民负担，加快了农村卫生事业发展
步伐，但其工作力度仍有待加强。 

毫无疑问，实行新型农村合作医疗制度的目标的
就是覆盖所有农业人口，积极解决农民群众“看病贵”,

因病致贫、因病返贫的问题。卫生部和财政部《关于
做好 2008 年新型农村合作医疗工作的通知》，要求实
现 2008 年新型农村合作医疗制度的全面覆盖。永州市
零陵区仍有 79 567 名农业人口没有加入，约占该区总
农业人口的 18%，距离“全面覆盖”的目标有相当的
差距。部分群众仍然是徘徊在新农合制度之外，而没
有享受到公共财政的福利。 

2. 新农合基金沉淀率偏高 

永州市零陵区的合作医疗基金共由三部分组
成：风险基金、门诊基金和统筹基金。2007 年共筹
资 1 596.22 万元（其中个人缴费 319.24 万元，区财政
127.7 万元，市财政 95.77 万元，省财政 415.02 万元，
中央配套资金638.49万元），2008年增至2 909万元(由
于参合人数的增加以及筹资水平的提高)。风险基金为
总基金的 12%左右。该区根据 2007 新农合基金略有
结余的现状，2008 年已一次性留足 200 万。门诊基金
约占总基金的 10%左右，截至 2008 年 1 月，门诊实
际补偿 32.13 万元，余留 127.47 万元。统筹基金占总
基金的 78%，由住院补偿、平产分娩补偿、狂犬疫苗
接种补偿三部分组成，截至 2008 年 3 月，共补偿 975.07

万，结余 270 万。 

由上述数据发现，零陵区门诊基金的沉淀情况相
当严重，结余率为 79.87%，统筹基金和总基金的结余
率分别为 21.69%、36.90%。为防止合作医疗统筹基金
过度沉淀，卫生部、财政部曾于 2007 年发布了一份《关
于完善新型农村合作医疗统筹补偿方案的指导意见》，
要求当年筹集的合作医疗统筹基金结余应一般不超过
15%。可见，零陵区的沉淀水平明显超标，使得广大
农民群众的受益程度偏低。 

3. 医疗服务可及性低 

零陵区定点医疗机构设置的集中性表现在两个方
面：一是服务水平高的医院均集中于城区，医疗资源
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较少配置于农村乡镇卫生院。二是在农村，由于人口分
散，乡镇卫生院往往也集中于利润高的区域，为一部分
群众就医带来不便，降低了农村医疗服务的可及性。 

新农合管理部门与定点医疗机构的关系是准入与
被准入的关系，“卫生行政部门新型农村合作医疗管理
机构与乡镇新型农村合作医疗管理机构，负责对定点
医疗机构的相关业务实施管理、检查和指导”。但是，
定点医疗机构的作为并不以新农合管理部门的行政指
令作为根本依据，盈利仍是其行为准则，市场规则对
定点医疗机构的行为发生着重要的影响。尽管在定点
医疗机构审核认定中，方便就医原则(定点医疗机构应
当合理布局，优先考虑方便农民看病就医)是首要原
则，但是在农村医疗资源稀缺的现状和新农合政绩冲
动的双重压力下，这一原则被“灵活”处理。 

同时，定点医疗机构以从原市场中认证准入构成，
对农村医疗市场的总供给能力并未产生实际影响。以
永州市零陵区富家桥镇何仙观乡为例，目前该乡共有
定点医疗机构两家，这两家医疗机构在未实行新农合
前就已存在，其业务水平、医疗条件也并未因新农合
的实施而改善。受市场规则的作用，两家医疗机构均
设置于该乡人口密集、人流量大的区域，远离中心区
域的人口从居住地到医院就医需要花费的时间长、成
本高。 

4. 医患信息不对称导致的问题 

信息不对称是医疗服务市场的最大问题，这在零
陵区新农合的开展过程中也不可避免的存在。基层农
民群众对定点医疗机构中从业的医务人员，尤其是农
村乡镇卫生院中的医务工作者表现出一种很无奈的态
度。一方面，在面临健康问题时，出于对生命的重视，
他们一般会听取医生的意见，并积极配合；另一方面，
对基层医务工作者的业务水平和职业道德，尤其是业
务水平又持怀疑的态度，担心花了钱仍治不好病。而
一些基层医务工作者的业务水平低，不能满足农民群
众的需求，反而延误农民治病的时机。 

定点医院对部门药品收取的价格也高于市场一般
价格。如《湖南省新型农村合作医疗基本药品目录(修
订版)》中编号为“01010101”的阿莫西林，零陵区何
仙观乡卫生所的销售价格为 4.5 元/盒，而何仙观乡集
贸市场某大药房的销售价格为 4.0 元/盒。医生享有建
立在信息不对称基础上的优势，使得农民群众在接受
医疗服务过程中承担着不合理的费用，又面临着延误
时机的风险，同时，农民群众对定点医疗机构的不信

任导致其对医疗服务需求的一种无奈减少，市场公平
和效率均遭到损失。 

三、零陵区新农合运行困境的原因分析 

1. 制约参合率的原因 

(1) 认识程度。2007 年，零陵区参合农民每人每
年只需交纳 10 元，对于持证的五保户、低保户等经济
困难群众，其个人出资由民政局承担，重度残疾人由
残联承担。根据 2006 年零陵区国民经济统计数据，
2005 年该区农民人均纯收入 3 592 元，同比增加 305

元，增长 9.26%。可以看出，参合费相对农民收入是
极低的，经济收入对农民参加新农合的积极性没有显
著影响。 

重要的原因之一是认识问题。零陵区的新农合启
动较为滞后，到目前仅运行了一年多，出于保护性心
理、经验性心理，农民群众对这一新型制度的完全接
受尚需时间的检验。因为，长期以来，部分农村基层
干部工作方法简单，导致农民群众产生了一些不良情
绪，对定点医疗机构不公开不透明的经营心存芥蒂。
加之政府部门对新型农村合作医疗制度的宣传在广度
和力度上不够，造成部分农民群众的误解，这些均影
响了农民群众的参合积极性。 

(2) 回报率。新农合政策的目标就是要解决农民
的“看病贵、看病难”问题，尤其是“看病贵”问题。
农民参合的目的也是希望能降低在医疗支出方面的纯
自费费用，也就是要多获得一些补偿。2008 年，零陵
区对新农合补偿方案做了一些调整(表 1)。可以看出，
补偿比例均有所提高，乡镇定点机构补偿比例增幅最
大，达 20%；起付线也有所下降，其中市级医疗点下
降了 50%。但乡镇定点医疗机构的补偿起付线仍维持
在 60 元。根据农民择医的方便性原则，乡镇医疗机构
是其接受医疗服务的第一站。实际上，大部分农民群
众生病时仍然选择了距离较近的乡镇卫生院，只有在
病情严重时才会转移至区级、市级、省级或省外医疗。 

表 1  零陵区新农合 2007 与 2008 年补偿起付线及其比例 

2007 年 2008 年  

起付线 补偿比例% 起付线 补偿比例%

乡镇定点医疗机构 60 60 60 80 

区级定点医疗机构 300 50 200 65 

市级定点医疗机构 1 000 30 500 50 

省级及区外定点医疗机构 1 000 25 700 40 

注：数据来源于《零陵区 2008 年度新型农村合作医疗管理实施办

法（试行）》 
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起付线的设置，排除了农民日常小病医疗支出的补偿，
降低了农民可获得的补偿收入，影响了农民的参合积
极性。 

2. 导致基金沉淀的原因 

(1) 政绩观。零陵区新农合基金的基金沉淀问题
相当严重，总结余率为 36.90%，明显超过 15%。尤为
严重的是，2007 年，门诊实际补偿 32.13 万元，余留
127.47 万元，结余率近 80%。“基金睡觉”问题严重
影响了参合农民的利益。 

这一方面是由于时间问题。零陵区的新农合 2007

年 4 月 1 日正式实施，也就是说，2007 年是其实行的
第一年。出于长远的考虑以及政绩的考虑，管理机构
对医疗费用的补偿采取了一种审慎的态度。一方面是
保证基金不出现赤字，维持新农合的持续发展；另一
方面是将资金留在账面上，便于向上级交差。同时，
农民群众对这一政策还缺乏了解，不善于使用这一制
度提供的便利条件，导致一些本可以报账的医疗支出
未能得到补偿。 

(2) 不平衡使用。2007 年，零陵区共筹集新农合
基金 1 596.22 万元，分为风险基金(191.55 万元)、门
诊基金（159.62 万元）和统筹基金(用于住院等补偿，
1 245.05 万元)，统筹基金占了一大半，说明管理机构
有意识地将大量资金准备用于住院补偿。而从报销结
构来看(图 1)，住院费用报销支付了 970 余万元，占预
算额的 78.32%，而门诊基金的报销支付仅占预算额的
20.13%。农民小病医疗支出往往达不到门诊费用的补
偿起付线，或略高于起付线，高出部分得到的补偿也
不高。并且，门诊费不累计，有些农民一年可能接受
多次小病医疗，小病医疗支出总额也相当高，但每一
次都得不到补偿或补偿数量不多，其实际的医疗纯自
费支出不会显著减少。因此，门诊基金预算额与实际
报账支付额的双低，是零陵区新农合基金沉淀严重的
主要原因。 

 

 

 
 

 

 
 

图 1  零陵区 2007 年新农合基金使用情况比较 

3. 医疗服务可及性低的原因 

(1) 医疗资源布局。零陵零陵区总面积 1 959 平方
千米(城区面积 25 平方千米)，总人口 58 万(城市人口
18.8 万)。城区的人口密度为 7 520 人每平方千米，农
村人口密度仅为 227.5 人每平方千米。人口密度高，
人口对医疗服务的需求的规模就越大，从而引导医疗
资源向该地区的流动和集聚。 

优质的医疗资源在城区和农村做出选择时，往往
是前者胜出；在农村医疗布局时，医疗资源往往配置
于人口集中性高(如乡、镇政府所在地)或有一定流动
性的区域(如集市贸易区)，这往往降低了医疗服务对
远离中心区农民的可及性。如零陵区珠山镇，近年因
锰矿资源价格上涨，该镇吸引了大批投资者的到来，
投资和消费的增加使得其经济实力大幅度提高。其对
医疗领域的投入也相应增加，提高了医疗队伍的业务
水平，增加了医疗机构的数量。目前珠山镇中心医院
是零陵区乡镇卫生院中医疗服务能力最强的。而偏僻
的富家桥镇等乡镇卫生机构却被限期整改，目前尚未
重新认定。 

(2) 农村交通。农村交通不便是一个亟待解决的
问题，零陵区也面临的同样的问题。而这一问题的不
利后果之一就是使农村医疗服务的可及性低于城区。
城区有独立的公共交通系统，路网建设投入力度明显
大于农村。由于村级公路建设仍不能满足广大农民群
众的需要，远离中心区的农民又缺乏有效的交通工具，
承担着时间、精力耗损巨大带来的痛苦。农村的医疗
服务供给能力本身就处于一个较低的水平，医疗资源
有限，落后的交通更降低了医疗服务的可及性。 

4. 医患信息不对称问题的原因 

(1) 知识差异。信息不对称是医疗服务市场的一
条基本规律。医疗保健是一项高度专业化的服务，医
生与患者之间存在知识水平差异，而且这种差异非常
大。知识的权威性使得医生在评价、定价权力上占优，
即使医生的诊断也有出错的可能。同时，患者对药品
的识别缺乏科学的知识，对其有效性的预测往往建立
在医生的意见之上，也只能建立在医生的意见之上。 

(2) 医德水平。在健康问题出现时，患者对医疗
服务的需求是极其强烈的，其医疗需求的价格弹性往
往小于 1。利用患者的急迫心理，以及建立在信息不
对称上的优势，医德层次低的医生往往采用多开药、
开假药等手段非法牟利。 

(3) 监管力度。对药品的质量识别信息及其价格
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信息是患者最缺乏了解又恰恰是最重要的信息。药品
市场缺乏一个公开、公平、透明、顺畅的信息传递机
制，使得消费者无所适从。公共部门对药品市场的相
关信息的披露不足，及消费者之间的信息互动不够为
部分医生非法牟利提供了可乘之机[21]。 

四、完善零陵区新农合制度的几点建议 

1. 重视农民参合意愿，提高参合率 

(1) 加大宣传。要利用广播、报纸、传单、电视
等多种新闻媒体渠道进行宣传，尤其要重视电视在传
播新农合政策中的作用。针对农村定期赶集的习俗，
此时人流量大，人口集中，可以在赶集日举办农民喜
闻乐见的民间活动的方式进行宣传，避免忽略边远偏
僻地区农户的健康诉求。也可以利用参合农民中已得
到补偿的农民进行现身说法，典型引导，提高农民参
合积极性。 

宣传对象不仅仅局限于农民群众，部分驻村干部
对新农合认识模糊也是影响农民积极性的一个重要因
素，所以，针对这类人员的宣传与培训也是必要的。
内容主要是：新农合与传统合作医疗的区别；新农合
在维护农民身体健康、保护生产力、维护社会稳定方
面的积极意义；责任追究机制；特色措施的可信性和
科学性等。 

(2) 提高参合预期回报。探索将小病医疗补偿纳
入新农合制度，降低起付线，尤其是门诊起付线，对
一年以上没有享受合作医疗补助政策的参合农民以户
或人为单位，按年度累计积分的办法，在患病后住院
报销时按累计积分提高一定的报销比例，进一步探索
完善新农合制度的公平性[22-25]。 

凡是参合患者治病必须的常规药物、检查费用和
其他收费都应列为医补范围，让农民充分享受医保的
优越性。对必须使用暂时又不能列入医补范围的，要
限用，并事先告知患者或取得患者同意。用量超标，
将追究院方和医生责任。 

2. 制定科学的补偿方案，减少基金沉淀 

(1) 重视门诊补偿。零陵区新农合的加入以户为
单位，而费用补助确是以个人为准，并且一次医疗只
能补助一次，对于未达起付线的金额不予累计，使一
些农民的医疗费用并没有显著减低，因为，他(她)们
主要是门诊治疗。可以采取对未达起付线标准的单次
医疗补助实行累计的政策，一季度或一年进行一次不
设起付线的集中补助。切实降低农民的门诊纯自费支

出和门诊基金的结余率。 

(2) 实行二次补助。用门诊基金和统筹基金的余
额部分(不包括风险基金)，根据当年住院费用补助总
额与门诊补助总额划分成，按受益人次确定住院补助
比例和门诊补助比例，拨付农民家庭帐户，农民可任
意支取。门诊基金结余率和统筹基金结余率均可降为
0，而总基金的结余率仅为风险基金的比例，使新农合
基金发挥最大的效用，最大程度地降低农民的医疗纯
自费支出。 

3. 提高农村医疗服务水平及其覆盖面 

(1) 提高农村医疗机动性。为方便农民群众就医，
尤其是为远离医疗点农民群众就医提供方便，可以借
鉴城市大医院急救模式，农村医疗点可设专人负责出
诊服务，并适量收取一定的出诊费。为此，根据各地
交通情况，配备相应的交通工具（如机动性强的摩托）
和相应的联系工具，费用可由区财政和定点医疗机构
共同承担。条件成熟后，还可推广到非定点医疗机
构。让农村医疗服务入户，降低农民群众时间和精
力的耗损。 

(2) 增强农村医疗服务供给能力。农村与城市的
距离是产生就医交易费用的另一个重要影响因素，严
重影响了农村医疗服务的可及性。提高农村医疗服务
可及性，最重要的就是提高农村医疗服务的供给能力，
大部分农民群众的大部分疾病若在农村卫生所就能医
治好，将对农民群众带来极大的方便。 

提高乡镇卫生院的医疗服务供给能力，一是要整
合好现有的医疗资源，科学合理规划，使其发挥最大
的作用，对于规模小的诊所，适度竞争，鼓励合并，
创造规模效益。二是加大对乡镇卫生院的基础设施投
入，鼓励发展，添置适合发展的设备，改善医疗条件。
三是加强人才队伍建设。依托于大专院校，举办培训
班，给基层医务工作者提供业务发展的机会，同时，
引导应届大学毕业生下基层医院锻炼，加强农村医疗
机构与市区医疗机构的交流，开通互派人员渠道，帮
助基层医疗机构医务人员提高业务能力。四是加强对
医疗工作者职业道德的教育，提高基层医疗机构的服
务意识。 

4. 降低新农合制度中医患信息的差异 

(1) 纳入预防保健。目前，农村居民很少有机会
接受身体检查，对自己的健康状况只能凭感觉，而缺
乏理性和科学的认识，在患者—医生委托代理关系中
较易遭受道德风险的损失。因此，定点医疗机构应当
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为参合农民提供体检服务，可以收取一定费用。同时
将这项费用纳入新农合基金的补偿范围，不设起付线，
按一定比例对农民群众进行补偿。 

(2) 加强监管。政府管理部门应当有所作为，加
强对定点医疗机构的监督，让农民群众在新农合制度
推行过程中得到实实在在的好处，坚持把医疗服务机
构行为的公平性与规范管理摆在重要位置。 

一是要严格控制合作医疗用药目录以外的药品使
用比例和药品价格监督，对使用保外药品较高的定点
医疗机构进行通报，并责令其对患者做出解释。二是
建立、实施住院费用一日清单制，患者住院时，就诊
医院必须将住院病人每一日的用药清单送到床头，接
受病人的质询和监督。三是加强实时监督，合作医疗
管理机构应经常派人巡视定点医疗机构，查看医院的
服务、手术、检验、药品、材料收费水平是否合理。
四是开通社会监督参与渠道，利用举报电话、电子邮
箱等接受社会各界的监督。 
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