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山东省新农合政策调整后农民的认知及评价研究
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【摘　要】目的：比较山东省新型农村合作医疗政策调整前后农民对其认知和评价的变化。方法：采用分

层抽样的方法，选取了山东省经济水平不同的三个县，分别于２００６年和２００８年进行入户调查；主要采用描述

性统计方法、单因素统计推断和多因素统计推断方法进行数据分析。结果：２００８年农民对新农合认知水平仍

然不高；新农合认知程度的影响因素包括不同年份、县市、性别、文化程度、收入水平；２００８年农民对新农合的

满意度明显提高，但提出补偿比例和新农合经办机构的服务质量仍需要进一步改进。建议：新农合的宣传教

育工作需要持续地、有针对性地开展，需要进一步提高保障程度、改善服务质量。
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　　新农合制度试点以来，许多研究开始关注新农

合实施效果。有研究表明，农村居民对新农合的认

知与评价将在很大程度上决定该制度能否顺利实施

并长久持续。
［１］
山东省农业人口众多，新农合工作起

步较早，本文以山东省章丘、昌乐和东阿三个县／市

为研究地区，对２００６年与２００８年农民对新农合的认

知及评价进行比较，反映新农合运行的成果和不足，

为进一步改进和完善新农合制度提供政策建议。

１三县新农合政策概述

本研究选择章丘、昌乐和东阿三县分别代表山

东省经济水平好、一般和较差地区。２００６和 ２００８

年，各县筹资水平逐年提高，筹资情况如表１所示。

４２
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表１　三县新农合筹资水平（元）

章丘

２００６ ２００８

昌乐

２００６ ２００８

东阿

２００６ ２００８

省 ８ １７ ５ ２８ ７ ２８

市 ８ １８ ２ １４ １．５ ３

县 １４ ２５ ５ １８ １．５ １１

个人 １０ １０ １０ １５ １０ １０

合计 ４０ ７０ ２２ ７５ ２０ ５２

表２反映了三县门诊及住院补偿制度的变化，

可以看出：各县各级别定点医疗机构门诊报销比例

及住院补偿比例均有不同程度的提高，门诊补偿提

高１０％～２５％，住院补偿比例提高５％ ～２０％；住院
报销封顶线提高明显。

２资料与方法

２．１资料来源
本研究数据来源于欧盟资助“在中国和越南农

村地区建立公平和可持续健康保障制度”项目２００６

年和２００８年的家庭入户调查。样本选择采取分层
随机的抽样方法，每县随机抽取３个乡镇，每个乡镇
抽取６个行政村。调查时间分别为２００６年５月和
２００８年９月。

２．２研究方法
采用ＤｏｕｂｌｅＥｎｔｒｙ２．０进行调查表的录入，应用

ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析。采用构成比描述调查
对象对新农合的认知和评价，卡方检验用于分析

２００６年和２００８年农民对新农合认知和评价的差异。

采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响农民对新农合认
知程度的因素。

３结果与分析

３．１调查对象基本情况
２００６年共调查３３２２户，有效回答３２３８户，有

效问卷占９７．５％。２００８年，调查户数为１６３８户，有
效回答１６３０户，有效问卷占９９．５％。表３为２００６

年和２００８年调查三县样本的基本情况。（１）调查对
象年龄均在１５岁以上，三县３６～５５岁的最多，２００８

年章丘和昌乐３６～５５岁和５６～６５岁年龄组人数构
成比例高于 ２００６年。（２）２００８年三县男性比例分
别为 ３６．９％、５１．４％和 ２９．０％，均低于 ２００６年。
（３）被调查者中初中文化程度所占比例最高，章丘
２００８年的文化程度高于 ２００６年。（４）根据四等分
法按家庭人均纯收入将调查家庭分为五组，分别为

低收入组、中低收入组、中等收入组、中高收入组以

及高收入组，统计结果显示两年家庭经济水平并无

显著性差异。（５）２００８年调查对象的参合比例比
２００６年有所提高，２００８年调查前四周就诊率高于
２００６年。

表２　２００６年和２００８年三县补偿政策调整情况

章丘

２００６ ２００８

昌乐

２００６ ２００８

东阿

２００６ ２００８

门诊补偿比例（％）

村卫生室 １０～１５ ２０～４０

乡镇卫生院 １５ ３０～４０
１５ ２５

家庭账户，

无门诊统筹
２５

门诊报销封顶线（元）

村卫生室 ８０ ８０

乡镇卫生院 ５００ ６００
２００ ２００ — １００

住院补偿比例（％）

乡镇卫生院 ２０～５０ ２５～７０ ４０ ３０～６０ ２０～２５ ３０～５５

县级医院 ２０～４０ ２５～５０ １０～４０ ３０～５０ １５～３５ ４０～５０

县级以上医院 无
县级医院

的８０％
５ ２０～３０

县级医院

的５０％
３０～５０

住院报销封顶线（元） １４０００ ３００００ ５０００ ３００００ ５０００ ２００００

５２
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表３　山东三县２００６年和２００８年样本基本情况（％）

章丘

２００６ ２００８

昌乐

２００６ ２００８

东阿

２００６ ２００８

年龄组

　１６～３５ ２５．７ １７．４ ２７．６ １８．８ １５．９ １０．８

　３６～５５ ４９．０ ５５．２ ４９．４ ５９．９ ５８．２ ６０．４

　５６～６５ １８．０ ２２．２ １５．８ １５．９ １８．９ ２０．６

　６６～ ７．３ ５．２ ７．２ ５．４ ７．０ ８．２

男性 ４０．１ ３６．９ ６３．５ ５１．４ ４６．０ ２９．０

文化程度

　文盲 １７．４ １４．３ １５．２ １３．６ １９．７ ２１．１

　小学 ２８．８ ２１．４ ２５．４ ２３．０ ２８．５ ２７．１

　初中 ４３．４ ５０．９ ４６．３ ４８．６ ４１．６ ３８．６

　高中及以上 １０．４ １３．３ １３．１ １４．７ １０．２ １３．２

收入水平

　低收入组 ２２．３ ２５．５ １５．８ １５．２ ２２．０ １９．３

　中低收入组 １８．７ １７．２ １７．１ １６．６ ２４．０ ２６．５

　中等收入组 ２０．１ １８．５ ２１．１ ２０．０ １９．０ ２２．４

　中高收入组 ２０．６ １９．８ ２０．７ １９．７ １８．６ ２０．１

　高收入组 １８．３ １９．０ ２５．３ ２８．５ １６．４ １１．７

参合率 ９１．４ ９５．０ ９１．７ ９８．４ ９６．２ ９８．０

就诊率 １１．１ １８．１ １０．４ １８．２ １１．６ ２１．４

３．２农民对新农合的认知情况分析
３．２．１政策调整前后农民对新农合方案内容知

晓率的比较

随着新农合工作的推进，农民对卫生服务的利用

率逐年提高，参合比例也越来越高，对新农合的各项

内容应该有更为广泛和深入的了解。研究发现，２００６

年门诊报销比例和定点医疗机构的知晓率已超过

５０％，２００８年三县各级政府补助标准知晓率、章丘的

起付线和封顶线知晓率、东阿的住院报销比例知晓率

均有提高。但２００８年各县农民对某些新农合方案的

知晓率也有不同程度的下降：章丘的门诊报销比例、

住院报销比例以及定点医疗机构知晓率有所下降；昌

乐除各级政府补助标准以外，其他方案知晓率均有不

同程度的下降；东阿只有住院报销比例知晓率有所提

高，对其他方案知晓率也存在不同程度的下降。门诊

报销比例和定点医疗机构知晓率在三县均有所下降，

且下降幅度均达到１０％以上（表４）。

３．２．２农民对新农合认知程度及影响因素分析

本研究将农民对新农合方案的知晓项目数作为

认知程度的评价标准。新农合门诊报销比例以及定

点医疗机构是参合者接触和使用频率较高的内容，因

此认为这两项内容是对新农合的常规认识。我们将

知道新农合方案内容数少于２项（包括２项）的作为

认知程度低，知道３项及以上的认为认知程度高。表
５显示的是２００６年和２００８年农民对认知程度的比

较，２００８年三县认知程度低的项目比例均高于２００６

年，而认知程度高的比例均低于２００６年，经检验两年

的差别均有统计学意义。

表４　２００６年和２００８年三县农民对新型农村合作医疗

方案内容的知晓率（％）

内容
章丘

２００６ ２００８

昌乐

２００６ ２００８

东阿

２００６ ２００８

政府补助标准 ２７．７ ４０．９ ２７．９ ３０．８ ２６．７ ２５．６

起付线 ３８．０ ４０．９ ２５．９ ２１．６ １８．４ １３．０

封顶线 １４．４ １９．２ １３．４ １１．６ ２０．０ ９．９

门诊报销比例 ５３．９ ３１．５ ６０．３ ３５．１ ６０．６ ４８．３

住院报销比例 ４４．９ ４０．１ ３８．４ ４３．１ ３１．１ ３６．２

定点医疗机构 ７０．８ ３７．３ ６１．８ ４３．１ ６１．７ ４７．３

表５　２００６年和２００８年三县农民认知程度比较（％）

认知

程度

章丘

２００６ ２００８

昌乐

２００６ ２００８

东阿

２００６ ２００８

低 ５２．７ ６４．４ ５８．５ ７１．４ ６３．２ ７０．６

高 ４７．３ ３５．６ ４１．５ ２８．６ ３６．８ ２９．４

以认知程度作为因变量，年份、县、年龄、性

别、文化程度、家庭经济水平、是否参合以及调查

前四周内是否就诊作为自变量，对农民的认知程

度进行多因素分析，非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

见表６。结果显示，年份、县、性别、文化程度和收

入不同对认知程度有影响。在排除年龄、是否参

合以及调查前四周是否就诊的混杂作用后，２００８

年认知程度为２００６年的０．５９７倍，２００６年相对于

２００８年认知程度高；章丘市认知程度好于东阿县，

为东阿县的 １．４４２倍；女性认知程度为男性的
０．８４５倍，男性认知程度要好于女性；文化程度越

高认知程度越高，文盲半文盲、小学和初中文化水

平的认知程度分别是高中及以上教育水平的

０．３４４、０．４８０和 ０．６７６倍；收入水平较高的认知

程度相对于低收入水平的认知程度好。

６２
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表６　农民新农合认知程度的多因素分析

解释变量 偏回归系数 显著水平 相对危险度

年份（对照组＝２００８年） －０．５１６ ０．０００ ０．５９７

县（对照组＝东阿县） ０．０００

　章丘 ０．３６６ ０．０００ １．４４２

　昌乐 －０．０１３ ０．８７０ ０．９８７

年龄（对照组＝６５～） ０．８１８

　１５～３４ ０．０６８ ０．６６３ １．０７０

　３５～５４ ０．１１２ ０．４３０ １．１１８

　５５～６４ ０．０６２ ０．６７１ １．０６４

性别（对照组＝男） －０．１６９ ０．０１３ ０．８４５

文化程度（对照组＝高中
及以上）

０．０００

　文盲半文盲 －１．０６８ ０．０００ ０．３４４

　小学 －０．７３５ ０．０００ ０．４８０

　初中 －０．３９１ ０．０００ ０．６７６

收入分组（对照组＝高收
入组）

０．０００

　最低收入 －０．５０４ ０．０００ ０．６０４

　中低收入 －０．３４３ ０．０００ ０．７０９

　中等收入 －０．１０８ ０．２５７ ０．８９８

　中高收入 －０．１７８ ０．０６１ ０．８３７

是否参加新农合（对照组

＝参合）
０．０６７ ０．６６９ １．０６９

调查前四周是否就诊（对

照组＝就诊）
０．１７４ ０．０５３ １．１９０

常数项 ０．９２１ ０．０００ ２．５１１

３．３农民对新农合评价分析
３．３．１农民对新农合满意度评价
表７显示了农民对新农合满意度评价，可以看

出，２００８年三县农民对新农合满意度比２００６年均有

提高，统计学检验差异均有显著性。２００８年满意度

最高的县（市）为经济水平一般的昌乐县，满意率达

９０．１％；其次是经济水平最差的东阿县，达到８９．２％；

经济水平最好的章丘市，满意率为７５．５％。

表７　２００６年和２００８年农民对新农合评价比较（％）

２００６ ２００８

章丘

不满意 ２３．６ ７．５
一般 ７．９ １７．０
满意 ６８．５ ７５．５

昌乐

不满意 １５．１ １．１
一般 ６．２ ８．９
满意 ７８．６ ９０．１

东阿

不满意 １５．１ ２．２
一般 ６．０ ８．６
满意 ７８．９ ８９．２

　　３．３．２农民对新农合的改进意见分析

表８显示２００６年和２００８年被调查者认为新农

合需要改进的项目。调查发现，２００８年三县农民认

为新农合不需要改进的比例远高于２００６年，经检验

差异均有统计学意义，从侧面说明农民对新农合的满

意度有所提高。２００８年，三县农民认为新农合报销

方便程度和定点医疗机构服务质量需要改进的比例

比２００６年分别下降了２１．１％和２３．６％。２００６年补

偿比例、新农合报销方便程度和定点医疗机构服务质

量是农民认为最需要改进项目的前三位，而２００８年

认为新农合报销方便程度和定点医疗机构服务质量

需要改进的比例大幅下降，均不到１０％，说明了新农

合报销程度和定点医疗机构服务质量两年内的改进

得到了农民的认可。但是，缴费标准、补偿起付线、封

顶线、报销服务内容以及新农合经办机构服务质量四

项，２００８年三县农民认为需要改进的比例高于２００６

年。认为补偿比例需要改进的比例均位居所有项目

前列，即使章丘和昌乐２００８年有所下降，但三县认为

该项需要改进的比例仍在２５％以上。

表８　２００６年和２００８年农民认为新型合作医疗制度

需改进内容比较（％）

新农合需要

改进的方面

章丘

２００６ ２００８

昌乐

２００６ ２００８

东阿

２００６ ２００８

缴费标准 ７．４ ２３．５ ８．７ １０．６ ２．８ １０．０

补偿起付线 ７．８ １０．２ ２．３ １０．１ ３．６ ７．３

补偿封顶线 ２．９ ７．５ ２．５ ９．２ １．７ １３．０

补偿比例 ４１．３ ３５．０ ４４．４ ２５．５ ２７．７ ３２．３

报销方便程度 ２８．６ ７．５ １９．０ ８．３ １９．３ ７．８

报销服务内容 １．８ １７．７ ３．２ １９．５ ３．４ ８．９

定点医疗机构

服务质量
３０．８ ７．２ ４２．２ ８．８ ５３．７ ４．４

新农合经办机

构服务质量
１．４ ２．８ １．２ ５．８ ０．４ ２．９

制度不需改进 １．４ ２４．１ １．３ ３７．０ ２．１ ４２．２

４讨论

４．１门诊报销比例和定点医疗机构知晓率较高，但总

体方案知晓率仍处于较低水平

在所有新农合方案内容中，门诊报销比例、住院

报销比例和定点医疗机构知晓率较高，２００６年和

７２
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２００８年知晓率超过３０％；而其他项目知晓率较低，尤

其是起付线和封顶线两项农民接触不多的项目。由

此可见，与相关研究反映情况相同，目前大多数农民

仍并不能完全理解合作医疗。
［２］
在对新农合方案内容

的宣传中，所有项目都有所涉及，但门诊和住院报销

比例两项内容知晓率较高可能有以下原因：一是在新

农合方案中，农民最关心的是补偿比例的大小，这直

接决定着他们可以从新农合制度中的受益程度；二是

在受益农民新农合报销的过程中，他们最直接接触的

就是门诊和住院报销比例，由于从这两项方案内容中

受益，便会在与其他村民交流中提及，这一行为增强

了对报销比例制度的传播。

研究发现，新农合方案的知晓率和认知程度仍处

于较低水平。新农合政策每年都会对门诊报销和住

院报销比例进行调节，而只有长年患有慢性病或少数

经常生病需要看门诊或住院的农民会因为报销医疗

费用频率高而有所了解，大多数参合者对报销比例的

认识仍停滞在新农合推广或者前一次就医补偿情况

的认识水平，并不主动关注新农合政策方案的调整。

同时，有些地方政府的宣传工作不到位，只注重鼓动

农民参与新农合，却没有把宣传工作做细致，导致虽

然新农合参合率逐年升高，但农民对新农合的认知水

平却没有提升 。
［３］

４．２各县新农合知晓率水平和认知程度存在较大差异

新型农村合作医疗制度是各地方因地制宜地结

合地方经济发展水平和具体条件确定和实施的，因此

各县新农合工作的开展效果和当地农民的反应性存

在一定的差异。三县中，章丘对新农合内容的知晓率

水平较高，且２００８年各级政府补助标准、起付线、封

顶线三项知晓率均大幅提高；而 ２００８年昌乐县与

２００６年相比对新农合内容的知晓率均没有提高，东

阿县仅有住院报销比例一项知晓率提高，其它内容知

晓率均比２００６年有所下降。

多因素分析新农合的认知程度发现，在排除了其

它混杂因素的作用下，章丘与东阿相比，认知程度较

高，昌乐与东阿相比，认知程度没有统计学差异，章丘

对新农合的认知程度为三县中最好。分析原因可能

为：章丘经济条件最好，每年新农合筹资水平也为三

县中最高，为新农合工作的顺利开展提供较为充足的

经费保障，使得新农合宣传和补偿工作的落实更加易

于及时到位，取得的工作效果也最明显。另外，样本

基本情况分析中发现，章丘的调查对象文化程度较其

他两县高，这也可能是章丘对新农合知晓率较其他两

县高的原因，并且，对认知程度分析时排除了各县文

化程度的影响，结果仍然是章丘的认知程度最好。

４．３新农合认知程度受多种因素影响

对新农合的认知程度反映了农民对新农合方案

整体的认知水平。通过非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得

到年份、县、性别、文化程度以及收入水平对认知程度

的影响：２００８年认知程度低于２００６年，章丘的认知程

度好于东阿，男性认知程度较高，文化程度越高认知

程度越好且收入水平高者的认知程度要好于低收入

水平者。这一结果提示我们，在新农合政策调整后，

如果不加强宣传工作，农民对新农合的认识并不会随

着新农合开展时间和覆盖范围的增加而自然提高，新

农合宣传工作需要持续地、有针对性地开展下去。

４．４新农合制度逐渐被广大农民所接受，但存在很多

不足

２００８年与２００６年相比，农民对新农合的满意度

大幅提高，并且认为新农合不需要改进的比例增多

了，尤其是对门诊报销比例、定点医疗机构服务质量

以及新农合方便程度等项目认为需要改进比例的大

幅度下降，说明两年来，新农合制度通过各方努力，适

当增加补偿比例，加强对定点医疗机构服务质量的监

管，不断提高报销方便程度，使农民得到了真正的实

惠，得到了越来越多农民的认可。

但是，从２００６年和２００８年新农合需要改善项目的

优先程度分析，两次调查认为缴费标准、报销服务内

容、补偿比例、新农合经办机构服务质量需要改进的比

例较高，反映了目前新农合仍存在筹资水平偏低、基本

药品目录范围补偿过窄、报销比例过低、新农合经办机

构服务质量较差的现实问题。

５政策建议

５．１新农合政策的宣传教育工作需要持续、有针对性

的开展

２００８年三县农民对某些新农合方案的知晓率以

及整体认知程度低于２００６年，提示我们新农合的宣

８２
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传教育工作应该是一个长期连续的过程，相关部门需

要在每个筹资年度政策进行调整和变化时，保持宣传

工作的持续性和长期性。建议将新农合有关政策和

知识内容纳入当地农村健康教育中，并因地制宜地采

取各种形式多样、内容丰富、通俗易懂、低成本高效益

的宣传方式，使新农合的宣教活动持续进行，使参合

农民充分了解并利用新农合带来的实惠，以增强农民

的参合意愿。

２００６—２００８年三县新农合方案均进行了一系列

调整，在进行新农合宣教工作时，有必要将不同筹资

年度方案变化的内容重点加强宣传，尤其是门诊和住

院补偿比例逐年提高，使农民对新农合的认识跟上政

策调整的步伐。对知晓率较低和农民接触不多的项

目，如封顶线、各级政府补助标准，应采用通俗易懂的

方式加以宣传，加深农民对新农合的了解。章丘市农

民在大部分新农合项目的知晓率水平和认知程度最

高，这可能与章丘市经济水平较高，新农合经费充足，

宣传工作到位以及农民文化程度和经济水平较好有

关。因此，在开展新农合宣教工作时，适当增加宣教

经费，针对文化程度较低以及经济水平较低人群宣传

政策调整的内容将有助于增强宣教效果，提高农民的

认知程度。

５．２提高保障程度、改善服务质量是新农合制度进一

步完善的方向

随着新农合参合率以及卫生服务利用率的逐年

提高，新农合受益面越来越广，受益程度也在不断提

高。但调查发现，农民迫切需要提高新农合的保障程

度。新农合可持续发展的关键在于制度补偿方案是

否合理。
［４］
因此，新农合需在筹资标准提高的基础上，

适当提高补偿比例，增加保障水平，将进一步消除新

农合发展的制度性障碍。

另外，新农合经办机构是为农民医疗费用进行补

偿的服务机构。２００８年，农民认为新农合经办机构

服务质量应该改善的比例高于２００６年，说明新农合

经办机构仍存在不能够为农民提供及时方便的费用

补偿，或者不能够对农民对医疗费用补偿进行耐心解

释等现象，造成农民对新农合产生误解和抵触。新农

合工作的开展不能仅停留在发动农民参合阶段的热

情宣传，更需注重医疗费用补偿阶段服务质量的提

高，树立新农合制度为农民谋福利的形象。

５．３因地制宜、科学合理设计新农合制度实施方案

各地在开展新农合制度中，具体的制度方案、环

境条件、工作效果存在很大差异。因地制宜和科学合

理的制度设计是保证新农合工作做到有的放矢的前

提条件。
［５］
在下一个筹资年度，对新农合方案的调整

以及工作实施有必要结合供、需、管三方的评价和反

应，针对各地存在的不同问题，科学合理确定筹资水

平、设计补偿比例等内容；实施过程中有针对性地增

强相应政府职能、做好监督管理工作，在不断发展农

村经济的前提下，运行好“政府—集体—个人”三方

筹资机制，提高农民对合作医疗的认知水平和参加合

作医疗的积极性。
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