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【摘　要】本文基于对黑龙江省两县的实地考察，分析了两地新型农村合作医疗在实施过程中存在的两个
问题。一是新农合的实施影响了当地的医疗卫生服务体系，不同医疗机构受到了差别对待，而双向转诊的规

定在当前农村难以实施；二是很多地方偏爱的个人账户并非如其宣传的目的是保障小病，而是为了降低农民

的实际参合费用，并保障新农合的资金周转。这些问题都是未来进一步加强新农合工作所需解决的。
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　　我国新型农村合作医疗制度（简称新农合）２００３
年开始试点，２００７年进入全面推广阶段，至今已覆盖
全国大部分农村地区。新农合的快速推广，使得在

较短时间内我国农村居民拥有了初级形态的医疗保

障。在我国新农合推广过程中，中央政府明确了几

个原则，如以户为单位自愿参加、以保障大病治疗为

主、采用政府财政补贴为主辅以个人缴费的筹资形

式等，而具体的实施办法一般由县级政府制定。这

种实施思路造成新农合制度设计的“百花齐放”局

面，使得不同的县在一些重要问题上所采取的政策

措施有所不同。这为未来探索最优的制度设计提供

了一个实验田。

为了探索新农合最优制度设计，需要在当前对

各地所采取的各种具体政策措施进行分析，去芜存

菁。本文以２００７年黑龙江省两县（以下分别称为 Ａ
县、Ｂ县）实地调研的发现为基础，分析目前新农合
实施中的两个突出问题：一是新农合对农村医疗服

务提供体系的影响，二是新农合制度中家庭账户的

真实功能。

１调研两县新农合开展的基本情况

调研所在地 Ａ县２００６年农业人口２１万，常住
农业人口１５万左右，完成财政收入２１亿，农民人均
收入约４０００元。Ｂ县的经济和社会事业发展水平
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更高，先后跻身于“全国农村综合实力百强县”、“中

国明星县”的行列，其农业人口８８万，常住农业人
口６８万。２００６年财政收入１５８亿元；城镇人均可
支配收入８２６６元，农民人均纯收入４２６２元。

Ａ县新农合从２００６年开始试点，当年参合人数
达到 １２２万人，参合率为 ７８％；２００７年上升到
８７５％。Ａ县在施行新农合之前，考察了一些试点
县，进行农民医疗需求调查，制定本县方案征求意见

稿，反复征求意见确定暂行办法。２００５年冬季开始
启动，第一次筹资采用入户广泛宣传方式，筹资成本

大致达到筹资总额的１５％。不过，其２００７年的筹资
过程就相对简单，筹资成本也大幅下降。

在筹资水平上，２００６年中央财政为 Ａ县每个参
合农民补贴２０元，省、市和县分别补贴９元、３元、３
元，农民个人缴费１０元，共４５元。在资金分配上，８
元进入个人门诊账户，其他进入大病统筹基金，当年

仅为住院补偿。按照试点方案，乡镇卫生院、县级

（指 Ａ县）、县外住院补偿起付线分别为 ３００、６００、
１０００元，报销比例分别为 ５０％、３０％、２０％。最终，
２００６年Ａ县新农合年度支出总额为２９９万元，其中
住院统筹支出为２０１万，家庭账户基金支出９８万元。
住院统筹资金支出流向见表１，可以看出基本上集中
在县、乡两级。且相对于住院总费用而言，新农合的

实际报销比例还较低，即使是在乡镇卫生院住院费

用的报销也没有超过３０％。由于２００６年 Ａ县在补
偿上过于保守，新农合资金使用率仅为６１２７％，为
此２００７年在试点方案上有所改进，主要是降低了起
付线并增加了５种慢性病补偿。

表１　２００６年Ａ县新农合住院补偿人次、费用及比例

县以上医

疗机构

县级医疗

机构

乡镇卫生

机构
合计

大病补偿人次 １１８ ２５６１ １４５６ ４１３５

住院总费用（万元） １０２ ５０１ ２１０ ８１３

住院补偿费用（万元） １４ １２６ ６１ ２０１

实际报销比例（％） １４ ２５ ２９ ２５

Ｂ县的新农合制度自２００５年开始试点，每年对
筹资工作抓得力度很大，参合费收取较为顺利。Ｂ县
每人每年新农合筹资额度为５５元，其中中央财政补
贴２０元，省、市、县分别补贴９元、３元、３元。参合农
民以家庭为单位每人每年交纳２０元，其中１２元设立
个人门诊账户，８元纳入大病统筹基金。

Ｂ县参合农民可持合作医疗证、本人身份证、户
口簿在市辖区内自由选择定点医疗机构就诊，且享

有免挂号费、诊察费、住院床费减免５０％，辅助检查
费减免１０％的优惠待遇。对于三类慢性病：恶性肿
瘤、脑出血及脑血栓后遗症、尿毒症可进行适当比例

的报销。门诊慢性病支付标准，起付线为１０００元，
１０００元以内不予报销，年个人封顶线为 ２０００元。
各级医疗机构的住院就医的起付线均为３００元（全
年只扣一次），封顶线为１００００元。乡镇卫生院、县
级（指Ｂ县）、县外住院报销比例分别为４０％、３５％、
３０％。门诊个人账户每人每年１２元，不受报销比例
限制，家庭成员之间的门诊个人账户资金可以共同

使用，超支不补，节余转下年。

本次两县调研还进行了 １１５户农户的入户访
谈。其中１００户农民参加了合作医疗，１５户农民没
有参加。由于部分没有参加的农户是外来居民，不

能参加当地的新农合，因此实际参合率更高一些。

参合农户中仅有１户表示不是自愿参加的，其余９９
户均表示自愿参加。所有参合农户对新农合的整体

评价，要么是好，要么是还可以，没有不好的评价。

调研中发现，所有参合农户没有一户知道中央

和地方各级政府为新农合补助了多少钱，对于参加

新农合大致能享受到什么样的医疗保障，绝大多数

农户都不清楚。当问到在 ２００８年是否还愿意参加
新农合时，有９户农民明确表示不愿参加新农合，其
余农户多数表示愿意参加。调研中还设计了一些假

设性问题，例如将农民的参合费提高一倍，同时报销

比例相应提高，是否还愿意参加？对此，１００户农户
中只有１２户明确表示不愿意参加。问到将参合费
用提高到５０元，是否还愿意参加时，只有２３户农户
表示不愿意参加。由此可见，提高农民的参合费用，

提高其医疗保障待遇具备了一定的现实基础，这是

未来新农合发展的一个重要主题。

２新农合对农村医疗服务提供体系的影响

新农合采用了补贴需方的财政投入方式，它对

于农村医疗服务体系有什么影响？目前新农合的主

管机构是卫生局，是否可能导致卫生局差别对待不

同属别的医疗机构，扭曲当地的医疗服务市场？这

是新农合实施过程中的一个值得关注的问题。

调研中我们非常关心新农合对乡镇卫生院的影

响。调研小组所到６个乡镇卫生院普遍反映，由于
两县的补偿方案均向基层倾斜，因此新农合的确让

乡镇卫生院的收入提升，一般在３０％以上。另外一
个发现是，由于补偿方案中主要报销住院费用，两县
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的数位乡镇卫生院院长均反映，收入增加主要体现

在住院病人大量增加。

目前新农合乃至医改整体方案中的政策取向，

都要提倡基层首诊及双向转诊制度。在农村即是提

倡农民应先到乡镇卫生院就医，对于超出卫生院诊

治范围或治疗有困难的患者，应向上转诊至高一级

的综合医院。同样，县级医院对病情得到控制后的

患者可视情况转至乡镇卫生院继续治疗。然而在两

县的调研中，我们发现双向转诊制度在农村地区难

以贯彻执行，无论是患者还是医疗机构都没有实施

转诊的动力。卫生院向县医院的向上转诊制度虽在

文件中有提倡，但很多患者嫌转诊的手续过于繁琐，

且对卫生院的治疗水平不信任，在自感病情严重时

往往会直接前往县医院就医。当地新农合办公室也

了解这一情况，因此他们制定的政策是不需要转诊

手续也可以报销。乡镇卫生院出于业务收入的考

虑，一般不愿向上转诊。而县级医院为了争夺病源，

一般不希望病人转走，向下转诊则基本上没有出现。

对于卫生主管部门是否会利用新农合差别对待

不同属别医疗机构的问题，两县都存在共同的问题。

两县中尤其是Ａ县的公立医疗机构的布局有一定的
特殊性。当地的县级公立医疗机构除了县医院、县

中医院之外，还有农垦、林业系统所属的同等级的医

院。在新农合实施之前，当地曾经爆发过地方医院

和农垦局医院之间激烈的价格战，诊疗费用被压到

非常低，如做一个 ＣＴ只要８０元。患者在这种竞争
中获得了收益，不仅当地的患者的医疗费用降低了，

低价格还吸引了外地的一些求医者。在价格战结束

之后，地方医院由于有卫生局的保护仍然能够顺利

地发展，但是农垦局的医院却因此而大伤元气，一些

水平高的医生离开了这家医院。

在新农合实施之后，由于新农合办公室挂靠在卫

生局，且在办公费用方面对其非常依赖，因此制定的补

偿方案对当地卫生局所属医疗机构有所倾斜。尤其是

Ａ县，农垦局、林业局所属的医院虽然就在县城所在
地，但其报销比例比地方医院低。这样的政策倾斜是

促使当地的农垦局医院损失了４０％以上住院病人的
重要原因。Ｂ县在２００７年之前采用类似的政策，但在
２００７年之后，由于部分群众反映这种政策对其就医造
成了很大的不方便，开始取消了这一规定。

两县新农合实施过程中都不同程序的存在着对

私立医疗机构歧视的现象。调研发现，Ａ县有数家
为群众广泛认可，技术水平较高且规模较大的私立

专科医院。如Ａ县的妇幼医院由原县医院妇产科主
任创办，声誉很好，在新农合之前吸引了很多孕产妇

前往就医。Ａ县新农合实施第一年，这些私立医院
获得了定点医疗机构的资格，然而一年后其资格被

取消了。调研中，卫生主管部门提出的理由是由于

这些机构由私人运营，追求利益最大化，难以管理。

相关官员也坦陈这种规定存在差别对待不同属别的

医疗机构的问题。这些私立机构也采取了一些对

策，如妇幼医院就规定，凡是到其就医的，院方按照

新农合的标准给予相应的补偿，如平产给产妇补贴

１５０元。然而妇幼医院院长反映，由于政府明令禁止
私立机构对外进行宣传，因此它们的这项政策目前

还不被农民所熟知。由此在目前看来，新农合的实

施导致妇幼医院减少了大量患者，调研时仅仅能够

艰难维持现状，失去了进一步发展的能力。

３新农合中个人账户的实际功能

按照中央文件规定，新农合应以大病保障为主。

但在现实中，很多人认为也应当保障小病，增加新农

合的受益面与吸引力。为保障小病，很多地方均学

习城镇职工基本医疗保险，采用了设立个人账户（或

者称家庭账户）的模式，即为每个参合人分配一定金

额，用于其家庭成员小病门诊治疗时报销，无须经过

严格的审批，当年如果没有用完可以结转下年。

医疗保险中设立个人账户产生于 １９８０年代的
新加坡，其基本性质是一种医疗方面的强制性储蓄，

一般用于小病报销。我国的城镇职工基本医疗保险

采用了统账结合的模式，设置了个人账户。刘国恩

等的总结表明，医疗保险中的个人账户实际作用在

不同环境下有所差异，难有定论［１］。而在新农合的

推广过程中，各个地方的制度设计者对于个人账户

模式较为偏爱，如在卫生部２００５年对新农合试点县
的首次全国评估中，发现１８９个县中５８．７％均实行
了住院补偿加个人账户的模式［２］。然而，如高梦滔

等基于对云南的调研发现，实施个人账户实际作用

不大，因此对其必要性提出质疑。［３］

在我们调研的Ａ县和 Ｂ县，均实行了个人门诊
账户加大病报销模式，其中 Ｂ县个人门诊账户的额
度为１２元，Ａ县为８元。两县均规定门诊药费可以
随时报销，参合农民可持合作医疗证、处方和收据到

本乡（镇）合管办办理报销手续。合管办的领导介绍

说，门诊可以在村医处或者在各大定点药店拿药，并

且报销，到年底门诊账户基本可以返还。然而个人

２５
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账户是否真正地起到如文件中所指的保障小病的作

用呢？我们的调研发现并非如此。

访谈发现农户的小病医疗费用几乎都没有报销

过。实际的操作是，个人账户里的钱一般都是直接

结转下年，抵冲其下年应缴纳的参合费用。一些村

庄的农民每年只需补交“大病统筹”的那小部分参合

费用，不需要续交个人门诊账户的费用，而且部分村

庄用村集体的钱替农民支付参合费用。这样可以保

证参合率只增不减。陪同笔者进入农户家中调研的

合管办领导非常赞成这种做法，并且希望可以大力

推广。笔者了解到，具体操作流程是这样的：比如在

Ａ县，第一年每个村民的８元门诊账户因各种原因没
有使用。村里通过替每个参合农民开具发票，说明

此８元门诊账户的钱已经用过，并且由村会计统一
到乡合管办领钱。第二年就只向每个参合农民收取

２元，另外８元门诊账户就用领回来的钱替交。在 Ｂ
县，村民第一年需缴纳２０元参合费用，其中１２元计
入个人账户，自第二年始只需缴纳８元。因此，门诊
账户的使用只是做了些财务上的处理。

由此可见，两地的个人账户并非发挥其文件中所

规定的功能。仔细分析其利弊，这种做法应当说是现

实背景下各方，尤其是县级新农合执行机构非常合理

的自发创造。其实际功能主要有以下两个方面。

（１）农民在这一过程中得到的好处是参合费用少
了。中央的规定是参合农民一般应缴纳１０元以上的
参合费用，但因为门诊账户的存在，实际上无需缴纳这

么多。比如在Ａ县，第一年每个农民交了１０元参合
费，第二年或者以后的若干年他们只需要每年补交２
元即可继续参合，相应的政府补贴为３５元，因此其参
合积极性得到保证。在目前新农合推广过程中，一般

上级政府对于下级都有参合指标的要求，而个人账户

的政策，非常有助于下级政府达到这一目标。

（２）县市合管办等执行机构通过门诊账户，也是
一举多得。①参合率提高，参合费用总额增多，以县
为统筹单位的“池子”变大，可以制定更好更优惠的

政策，为农民服务。②确保资金到位，周转顺畅。新
农合实行政府补助为主，但是国家一级的补贴到位

一般有时间延迟，省一级补贴中会扣除风险金部分，

因此县一级财政必须先行垫付资金，造成较大财政

压力。Ａ县和 Ｂ县的新农合管理人员都指出，个人
账户中的资金在上级补助到来之前，可以保证县市

合管办有一定的资金进行报销费用的支付，缓解了

地方财政周转压力。Ｂ县采取收２０元并将１２元计

入个人账户，而非收１０元将２元计入个人账户，即是
出于这种考虑。

当然，个人账户虽然发挥了以上功能，但其可能

会冲淡培养农民参合意识的效果。Ｂ县的访谈发现
目前的运作模式使得未来真正需要提高农民参合费

用时工作难度增加了。国家规定农民必须交纳一定

数额的参合费的主要目的，就是培养农民的保险合

作意识。实施门诊账户后，交纳的费用下降了，使农

民容易忽略自己在新农合开展中的重要性和主人翁

意识，一定程度上减轻了新农合的实施效果。另一

方面，在目前新农合筹资能力有限的情况下，虽然个

人账户有助于地方政府完成参合比例上的要求，但

会消弱大病统筹基金的报销能力，使得患大病的参

保人所能得到的报销金额降低。

４小结

基于对黑龙江省两县的实地调研，本文主要分

析了新农合开展中的两个问题。从总体看，新农合

的推行效果是令人满意的，受到了农民的广泛欢迎。

而对农民参合意愿的假设性问题访谈也表明，进一

步提高筹资强度，提高农民的医疗保障待遇已经具

备了现实基础。值得高兴的是，我国已经在２００８年
将新农合的筹资水平翻番，加强对农村医疗保障事

业的支持。

虽然在整体上进展良好，但调研也发现新农合

的执行过程中还存在一些值得注意的问题。例如两

县的卫生主管部门差别对待不同属别的医疗机构，

有可能会扭曲农村医疗服务市场问题；双向转诊难

以实施问题；设置个人账户虽然便利当前的工作开

展，但可能为未来扩大新农合的实施强度带来困难

等。这些问题的存在表明我国的新农合尚处于发展

过程中，需要决策部门进一步研究加以规范。
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