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影响新型农村合作医疗实际住院补偿比的因素分析
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【摘　要】目的：探讨影响新农合实际住院补偿比的因素。方法：利用定性访谈和灰色关联分析确定影响因
素。结果：访谈中获知影响新农合住院补偿的因素可以归纳为７个方面。灰色绝对关联系数最大的三个指标是
参合率、人均筹资标准和个人自付住院费用占农民年人均纯收入的比例，分别为０．８７５４、０．７００４和０．６９３９。结
论：２００４—２００８年参合率、人均筹资标准和住院费用是影响云南省某县新农合实际住院补偿比的三个关键因素。
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　　新型农村合作医疗（简称新农合）实际住院补偿
比反映了参合农民受益的程度。新农合实际住院补

偿比的大小是多因素联合作用的结果。本研究利用

定性访谈和灰色关联分析，分析影响云南省某县新

农合实际住院补偿比的因素。

１资料与方法

１．１资料来源
利用调查表收集２００４—２００８年云南省某县新农

合运行状况相关资料，包括新农合参合、基金筹资和

使用以及住院补偿资料。调查分两个阶段进行：第

一阶段于２００７年９月现场收集该县２００４—２００６年
新农合运行数据资料，并结合研究内容进行焦点组

访谈。第二阶段于２００９年１０—１１月，通过邮件补充
收集该县２００７—２００８年相关数据资料。

１．２研究方法
１．２．１焦点组访谈
２００７年９月，针对“导致新农合住院补偿比例偏

低的因素”这一问题制定访谈提纲，对新农合运作中涉

及的有关部门人员进行访谈。访谈对象包括当地分管

文教卫生的副县长，县人大、财政、民政、计生、农业、发

改委、卫生局、新农合管理办公室（简称合管办）以及

县、乡、村医疗机构的负责人，共计２０人次。

１．２．２指标筛选的原则和方法

根据指标的科学性、实用性、可获得性、敏感性

０３
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和代表性等原则，结合相关研究的方法
［１４］，针对合

管办的报表数据，本研究设计了“影响新农合实际住

院补偿比的指标调查问卷”，选择相关领域的专家，

利用德尔菲法（Ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ），通过信函进行调查。
１．２．３灰色关联分析
灰色系统理论是上世纪８０年代初由我国学者

邓聚龙教授提出并发展的，以“部分信息已知，部分

信息未知”的“小样本”、“贫信息”不确定性系统为

研究对象，主要通过对“部分”已知信息的生成、开发

和有价值信息的提取，实现对系统运行行为、演化规

律的正确描述和有效监控。
［５６］
灰色关联分析是灰色

系统理论的研究方法之一，其基本思想是根据序列

曲线形状的相似程度来判断其联系是否紧密。曲线

越接近，相应序列之间关联度就越大，反之就越小。

设Ｘ０＝（ｘ０（１），ｘ０（２），…，ｘ０（ｎ））为系统特征
序列；Ｘｉ＝（ｘｉ（１），ｘｉ（２），…，ｘｉ（ｎ））为系统行为序

列。则Ｘ０与 Ｘｉ的灰色绝对关联度系数（ε
０
ｉ）按下列

公式计算

ε０ｉ＝
１＋｜Ｓ０｜＋｜Ｓｉ｜

１＋｜Ｓ０｜＋｜Ｓｉ｜＋｜Ｓｉ－Ｓ０｜

０＜ε０ｉ≤１，且ε
０
ｉ越大，指标 ｉ与实际住院补偿比

曲线在几何上相似程度越大，则该指标对实际住院

补偿比的影响越大。

１．３统计分析方法
利用灰色建模系统软件和 Ｅｘｃｅｌ２００３对数据进

行分析。

２结果

２．１２００４—２００８年云南省某县新农合运行状况
２００４—２００８年云南省某县新型农村合作医疗制

度的运行情况如表１所示。该县新农合人均筹资标
准从２００４年的３０元增长到２００８年的９０元。筹资
标准不断提高的同时，参合率也稳步增长，由 ２００４
年的８４．９５％提高到２００８年的９９．１３％，基本达到全
覆盖。从基金的使用情况来看，基金使用率和住院

统筹基金使用率都呈现出先增长、后下降、再增长的

趋势，到２００８年总基金和住院统筹基金的使用率分
别为９８．８９％和９７．３８％。其大幅波动可能与人均筹
资额的变化有关。住院补偿额占新农合基金补偿总

额的比例从 ２００４年的 ３７．９０％提高到 ２００８年的
７２％，表明目前该县新农合制度以住院补偿为主。
建立新农合制度以后，参合农民的受益面不断扩大，

住院受益率从 ２００４年的 ２．５３％提高到 ２００８年的
６．７０％；受益程度也不断提高，实际住院补偿比由
２００４年的 １５．２６％提高到 ２００８年的 ３４．５４％。因
此，参合农民的疾病经济负担逐步减轻，参合住院者

个人自付住院费用占年人均纯收入的比重从２００４年
的７８．７２％降低为２００８年的３８．５８％。另外，近五年
来，该县参合者在县内医疗机构住院的流向较为稳定，

县内住院人次占全部参合者住院人次的比重维持在

７５％～８０％。

表１　２００４—２００８年云南省某县新农合运行状况

２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８

参合率（％） ８４．９５ ８２．０４ ９３．２４ ９７．０８ ９９．１３

人均筹资标准（元） ３０ ３０ ５０ ５０ ９０

基金到位率（％） １００．００ １００．００ １００．００ １０９．４２ ９９．４６

基金使用率（％） ７８．３７ ８２．６５ ５４．３２ ９６．９２ ９８．８９

住院统筹基金使用

率（％）
４２．４３ １０９．９１ ５８．８２ ９１．１９ ９７．３８

住院补偿占补偿总

额的比例（％）
３７．９０ ８６．０８ ８４．９９ ６６．７４ ７２．００

个人自付住院费用

占农民年人均纯收

入的比例（％）
７８．７２ ５７．１７ ５４．１３ ５０．６２ ３８．５８

住院受益率１（％） ２．５３ ５．０５ ４．２４ ５．２６ ６．７０

县内住院补偿人次

所占比例２（％）
７５．５６ ７７．９０ ７７．０９ ７９．８４ ７９．９９

实 际 住 院 补 偿 比

（％）
１５．２６ １８．４７ ２２．５０ ２７．７１ ３４．５４

注：１．住院受益率＝获得新农合补偿的参合住院人次数／总参合人数。
２．县内住院补偿人次所占比例是指获得新农合补偿的参合住院者
中，在县内医疗机构住院人次占总住院人次的比例。

２．２定性访谈的主要结果
焦点组访谈的结果显示，导致该县新农合实际

住院补偿比较低的原因可以归纳为：（１）补偿制度设
计不够科学。“新农合是新东西，还处在试点阶段，

所以大家（制定的补偿制度）都比较保守，（名义）补

偿比都比较低”。（２）合管办管理技术和手段落后，
人员素质有待提高。信息管理的硬件设备还较落

后，此外，“由于目前新农合信息系统开发的不是很

好，导致合管办、医院等机构的数据不完全一致。”

（３）住院率持续增长。“开展新农合后，县内医疗机
构的住院率逐年上升。”（４）次均住院费用较高。
（５）新农合资金使用率较低。“目前我们遇到的主要
问题就是新农合沉淀资金较多，资金使用率低。从

２００３年到 ２００６年底，我县新农合沉淀资金有 ６６０

１３
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万”。（６）新农合筹资标准偏低。“新农合作为一种
社会医疗保险层次还比较低…中央财政外汇储备

１００多个亿，但是广大民众很需要用钱，目前中央对
农民的补贴有点低了。”（７）基础医疗机构服务提供
能力有限，主要表现为人员素质不高。“由于地域和

体制的限制，导致乡、村这一层面卫生人员素质较

低。如果没有体制上大的变革，素质较低的问题要

在短期内解决难度很大。”

２．３指标的选择
对１１位相关领域专家进行了２轮德尔菲法调

查，并对结果进行统计分析后，最终确定了涉及５个
方面的１０个指标，构成影响新农合实际住院补偿比
的指标体系，其中，实际住院补偿比 Ｘ０为特征序列，
基金到位率等其他９个指标为行为序列Ｘｉ（表２）。

表２　影响新农合实际住院补偿比的指标体系

类　属 代号（Ｘｉ） 指　标

基金筹集 Ｘ１ 基金到位率

Ｘ２ 人均筹资标准

Ｘ３ 基金使用率

基金使用 Ｘ４ 住院统筹基金使用率

Ｘ５ 住院补偿占补偿总额的比例

参合情况 Ｘ６ 参合率

疾病负担 Ｘ７ 个人自付住院费用占农民年人均纯收入的比例

受益程度 Ｘ８ 住院受益率

Ｘ９ 县内住院补偿人次所占比例

Ｘ０ 实际住院补偿比

２．４指标重新赋值
基金到位率Ｘ１超过１００％的均按１００％重新赋

值后，Ｘ１的序列为
Ｘ１　（１００，　１００，　１００，　１００，　９９．４６）
规定基金使用率 Ｘ３在８５％ ～１００％为优，赋值

５；７０％～８５％为良，赋值４；５５％～７０％为中，赋值３；
５５％以下为差，赋值２；１００％以上为极差，赋值１。则
重新赋值后Ｘ３的序列为

Ｘ３　（４，　４，　２，　５，　５）
将 Ｘ７个人自付住院费用占农民年人均纯收入

的比例变换为：１００－个人自付住院费用占农民年人
均纯收入的比例。则重新赋值后Ｘ７的序列为

Ｘ７　（２１．２８，　４２．８３，　４５．８７，　４９．３８，　６１．４２）

２．５计算灰色绝对关联系数
根据公式得：︱ｓ０︱为５１．８１７３；︱ｓｉ︱为

（０．８０９６，　１３０，　０．５，　２１５．０３６４，　１７５．２５６６，　
３８．７８０１８，　１３４．４２３７，　１３．２１８８７，　１４．７９９９７）

︱ｓｉ－ｓ０︱为
（５１．００７８，　７８．１８２６４，　５１．３１７３６，　１６３．２１９，

　１２３．４３９３，　１３．０３７１８，　８２．６０６３３，　３８．５９８４９，
　３７．０１７４）

则各指标的绝对关联系数ε０ｉ见表３。

表３　影响新农合实际住院补偿比各指标的绝对关联系数

指标 ε０ｉ 排序

资金到位率（％） Ｘ１ ０．５１２５ ８

人均筹资标准（元） Ｘ２ ０．７００４ ２

基金使用率（％） Ｘ３ ０．５０９６ ９

住院统筹基金使用率（％） Ｘ４ ０．６２１４ ７

住院补偿占补偿总额比例（％） Ｘ５ ０．６４８８ ４

参合率（％） Ｘ６ ０．８７５４ １

个人自付住院费用占农民年人均纯收

入的比例（％）
Ｘ７ ０．６９３９ ３

住院受益率（％） Ｘ８ ０．６３１１ ６

县内住院补偿人次所占比例（％） Ｘ９ ０．６４６２ ５

３讨论

２００４—２００８年云南省某县新农合运行的各项指
标均稳步增高，提示该县新农合运行状况良好，这与

当地政府和新农合管理部门的评价一致。但是分析

显示，该县新农合实际住院补偿比历年来一直低于

全国平均水平。
［７］
对合管办工作人员及相关部门负

责人的访谈结果也证实，实际住院补偿比偏低，新农

合缓解农民因病致贫、因病扶贫的能力有限是当地

各界普遍反映的一个问题。因此提高新农合实际住

院补偿比，不断加大对农民的补偿力度，将是该县今

后必须着力解决的问题。

新农合实际住院补偿比是多因素综合作用的结

果。结合访谈的结果，可以将有关因素归结为以下

几个方面：（１）合管办管理者素质及管理技术和手
段；（２）补偿方案设计的科学性、合理性；（３）新农合
住院率；（４）次均住院费用；（５）新农合资金使用率；
（６）新农合筹资标准；（７）基础医疗机构服务提供
能力。

灰色绝对关联系数ε０ｉ反映的是指标ｉ与实际住

院补偿比在几何上相似程度。ε０ｉ越大，指标ｉ与实际
住院补偿比在几何上相似程度越大，则该指标对实

际住院补偿比的影响越大。本研究灰色关联分析的

２３
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结果表明，２００４—２００８年新农合参合率是影响云南
省某县新农合实际住院补偿比例的最关键因素，人

均筹资标准其次，个人自付住院费用占农民年人均

纯收入的比例是第三位关键因素。

根据大数法则，一定的参合人数是保障新农合

得以顺利开展的基础。参合率越高新农合抵御疾病

风险的能力也越强，相应对疾病经济风险的分担能

力也越强。在筹资标准一定的情况下，参合率越高，

新农合基金的筹资总额越大，用于住院补偿的资金

也越多。自２００４年开始新农合试点至２００８年，该县
新农合参合率的不断提高，参合人数不断增加。到

２００８年，除极少数人外，该县的农村居民全部参加了
新农合，这对新农合的可持续发展是一个利好因素。

因此，在新农合运行初期，参合率是影响实际住院补

偿比的关键因素之一。

在参合率基本稳定的情况下，新农合的筹资水

平决定了其补偿水平。筹资标准的不断提高意味着

筹资总额不断增加，也就意味着补偿水平的不断提

高。新农合制度“以收定支、收支平衡、略有结余”原

则决定了筹资水平对整个制度的发展具有重要的意

义。因此，当新农合参合人数基本保持不变后，提高

筹资水平将对实际住院补偿比的提高具有很大

影响。

个人自付住院费用反映参合农民得到新农合补

偿后实际承担的住院费用，也在一定程度上反映农

民住院费用的情况。个人自付住院费用占当年农民

年人均纯收入的比例越高，说明农民的住院疾病经

济负担就越重。灰色关联分析的结果表明住院医疗

费用对新农合实际住院补偿比的影响较大。

建立健全覆盖各人群的医疗保障制度，共济医

疗费用负担风险，是解决看病难看病贵问题的根本

措施。在农村地区，就要稳步扩大新农合制度的覆

盖范围，逐步提高保障水平。
［８］
新农合实际住院补偿

比是多因素综合作用的结果。因此，为逐步提高云

南省某县新农合实际住院补偿比，应当在保证一定

参合率和住院补偿受益面的基础上，不断提高筹资

标准，同时科学制定补偿制度，逐步规范合作医疗管

理模式。在新农合发展的初级阶段，政府作为新农

合制度的倡导者和筹资主体，在农民收入水平还比

较低、筹资能力有限的情况下，应当继续加大对新农

合的投入，对进一步提高农民参加新农合的积极性、

提高次均住院补偿金额和实际住院补偿比具有重要

意义。
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