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陕西省新型农村合作医疗参合农民住院受益公平性分析
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【摘　要】目的：分析新农合制度下陕西省农村参合农民住院服务利用受益情况。方法：主要采用集中指
数和五分位分组法评价参合农民住院受益的绝对公平程度。结果：不同经济水平村参合农民补偿人次和补偿

费用的集中指数分别为０．１４２和０．０９４，不同经济水平参合农民补偿人次和补偿费用的集中指数分别为０．２５３
和０．３５５。结论：新农合制度下陕西省参合农民住院受益存在不公平现象，这种不公平程度在按照家庭经济指
标分组比较时更加明显，但总体而言，不公平程度并不大。
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　　截至２００８年，新农合制度已全面覆盖中国农村

地区，２０１０年全国新农合参合农民已经达到 ８．３５

亿。［１］自新型农村合作医疗制度成立以来，低收入农

民能否从中公平受益问题一直是学术界关注的焦

点。新农合建立的目的就是为了减轻农民的医药负

担，提高低收入人群抵抗疾病风险的能力，改善卫生

服务利用的公平状况。但新农合制度能否使农民真

正受益，从此享受到公平合理的卫生服务呢？经济

欠发达的西部地区农民受益公平程度又如何？本文

利用陕西省第四次卫生服务调查数据，分析评价新

农合制度下陕西省农村参合农民在住院服务利用方

面受益情况，为完善新农合制度，合理分配新农合实
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施后补偿资金的流向，促进广大经济欠发达地区参

合农民平等受益提出对策建议。

１资料与方法

１．１资料来源

本研究选用了 ２００８年陕西省第四次卫生服务

调查家庭健康状况调查部分农村地区的资料。陕西

省第四次卫生服务调查农村地区包括西部扩点 ３０

个乡镇、卫十一项目２０个乡镇、国家点１０个乡镇，共

６０个乡镇、１２０个村、５７００户、１８９５２人。

１．２研究方法

采用方差分析、秩和检验和卡方检验对数据进

行统计分析，检验显著性水平均取 α＝０．０５。公平

性测量方法主要采用集中指数（ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎ

ｄｅｘ）和五分位分组法评价参合农民住院受益的绝

对公平程度。计算参合农民所在村的人均消费性

支出和所在家庭的人均消费性支出，以此作为分组

依据。分别将参合农民按照其所在村人均消费性

支出和其家庭人均消费性支出排序后分为五组，即

经济水平最低组、次低组、中等组、次高组、最高组，

分别用罗马数字Ⅰ到Ⅴ表示。主要分析指标有：住

院实际补偿比、次均住院费用和次均住院补偿费

用。计算公式如下：补偿率 ＝补偿人次数／住院人

次数，实际补偿比 ＝总补偿费用／总住院费用，次均

住院费用 ＝总住院费用／总住院人次数，次均住院

补偿费用 ＝总补偿费用／总补偿人次数。采用 Ｅｐｉ

ｄａｔａ３．１建立数据库，并根据调查选项对录入内容

进行限定，利用 Ｓｔａｔａ９．０软件进行逻辑查错，并进

行相关数据分析。

２结果

２．１参合农民受益情况分析

此次调查人口共计１８９５２人，其中参合农民为

１７８９４人，参合率为９４．４２％。参合农民中调查时间

段内共住院 ８９４人次，补偿 ７４２人次，补偿率为

８３．００％。住院人群总住院费用为２２２０７６９．００元，

平均每次 ２５２８．８０元。总补偿费用为 ６１３２３１．７０

元，平均每次补偿 ８５１．７５元，实际补偿比为

２７．６１％。

２．２参合农民受益公平性分析

２．２．１以村人均消费性支出分组的参合农民受益公

平性分析

住院医疗费用以经济水平最差组最低，仅占总

住院费用的１２．７２％，经济水平次低组次之，经济水

平中等组的住院医疗费用最高，占总住院费用的２５．

２８％，高于经济水平最低组近１３％。从经济水平最

低组到最高组，住院补偿费用呈上升趋势，最高组和

最低组的住院补偿费用占总补偿费用的比例相差约

１０％。从次均住院费用和次均补偿费用来看，经济

水平中等组和经济水平次低组最高，经济水平中等

组的次均住院费用为２９０２．８１元，高出次均住院费

用最少的经济水平最高组７４３．７５元；经济水平次低

组次均住院补偿费用为１０１１．２６元，高出次均住院

补偿费用最少的经济水平最高组２７９．３１元。对不同

经济水平组参合农民之间的住院实际补偿比、次均

住院费用以及次均补偿费用进行方差分析和秩和检

验，Ｐ值均大于 ０．０５，检验结果没有显著性差异

（表１）。

表１　不同经济水平行政村参合农民住院医疗费用和补偿费用

经济

状况

人数 住院医疗费用 住院补偿费用 实际补偿

比（％）住院（人次） 补偿（人次） 总计（元） 构成比（％） 次均（元） 总计（元） 构成比（％） 次均（元）

Ⅰ １３４ １１２ ２８２５３５．００ １２．７２ ２２６０．２８ ９０４７２．８３ １４．７５ ８３０．０３ ３２．０２

Ⅱ １４７ １０８ ４１８５５１．５０ １８．８５ ２８７９．５２ １０６１８２．４０ １７．３２ １０１１．２６ ２５．３７

Ⅲ １９５ １５５ ５６１３９３．００ ２５．２８ ２９０２．８１ １３２６９８．４０ ２１．６４ ９０８．８９ ２３．６４

Ⅳ １７４ １５４ ４４４４３３．２０ ２０．０１ ２５２２．３２ １３２３６３．５０ ２１．５８ ８６５．４９ ２９．７８

Ⅴ ２４４ ２１３ ５１３８５６．５０ ２３．１４ ２１５９．０６ １５１５１４．５０ ２４．７１ ７３１．９５ ２９．４９

总计 ８９４ ７４２ ２２２０７６９．００ １００．００ ２５２８．８０ ６１３２３１．７０ １００．００ ８５１．７５ ２７．６１

注：不同经济水平组参合农民住院实际补偿比方差分析Ｆ＝１．９２，Ｐ＝０．１０４８；
不同经济水平组参合农民次均住院费用秩和检验Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（４）＝４．２７２４，Ｐ＝０．３７０；
不同经济水平组参合农民次均住院补偿费用秩和检验Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（４）＝６．５５１２，Ｐ＝０．１６２。
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　　分析各村住院实际补偿比与其经济状况的关

系，绘制实际补偿比与村人均消费性支出散点图（图

１）。计算两者的相关系数为０．０９６４，Ｐ值为０．３０１３，

说明两者之间没有线性相关性。这与表１分析结果

一致。

图１　各村人均消费性支出与住院补偿比散点图

图２　按村经济水平排序的补偿人次和补偿费用集中曲线

　　以参合农民所在村人均消费性支出排序累加为
横轴，分别以相应的住院补偿人次和住院补偿费用

累加为纵轴，可得出住院补偿人次和住院补偿费用

分布的集中曲线（图２）。补偿人次和补偿费用的集
中指数分别为０．１４２和０．０９４，通过 Ｄｏｍｉｎａｎｃｅ检验，
补偿费用集中曲线在补偿人次集中曲线的上方，两者

都位于公平线的下方，这说明不同经济水平组住院补

偿人次和住院补偿费用的分布都存在不公平现象，二

者均较多地集中在经济水平好的组，并且补偿人次分

布的不公平程度要大于补偿费用的不公平程度。

２．２．２以家庭人均消费性支出分组的参合农民受益
公平性分析

住院人次、住院补偿人次、住院医疗费用和住院

补偿费用均随参合农民经济水平升高而增加，经济

水平越好，住院人次、住院补偿人次、住院医疗费用和

住院补偿费用越高。计算次均住院医疗费用和次均住

院补偿费用后发现，次均住院医疗费用和次均住院补

偿费用也呈随经济水平提高而增加的趋势，但比较特

殊的是经济水平最低组次均住院医疗费用高于经济水

平次低组和经济水平中等组，经济水平次低组次均住

院补偿费用高于经济水平最低组和经济水平中等组。

住院补偿比的变化不同于上述几个指标，住院补偿比

以经济水平中等组最高，经济水平最低组最低，经济水

平最高组次低。经秩和检验可知，不同经济水平人群

住院补偿比没有显著性差异；次均住院费用和次均住

院补偿费用有显著性差异，不同组别人群的次均住院

补偿费用和补偿人次随着经济水平的提高而增加，其

中经济状况最好组的次均住院补偿费用和补偿人次分

别是经济状况最差组的将近２倍和３倍，这说明住院
补偿费用在各经济水平组之间分布不均（表２）。

表２　不同经济状况农民住院医疗费用和住院补偿费用

经济

状况

人数 住院医疗费用 住院补偿费用 实际补偿

比（％）住院（人次） 补偿（人次） 总计（元） 构成比（％） 次均（元） 总计（元） 构成比（％） 次均（元）

Ⅰ ９３ ７２ １８０４００．７０ ８．１２ ２０９７．６８ ４６２８０．００ ７．５５ ６７０．７２ ２５．６５

Ⅱ １２８ ９９ ２３１１００．５０ １０．４１ １８７８．８７ ６７０５７．８３ １０．９４ ６９８．５２ ２９．０２

Ⅲ １８３ １５６ ３３９１４８．００ １５．２７ １８８８．２６ １０３８８５．００ １６．９４ ６８３．４５ ３０．６３

Ⅳ ２１５ １７３ ５２５７５６．２０ ２３．６７ ２４７９．９８ １４８４５９．４０ ２４．２１ ８９４．３３ ２８．２４

Ⅴ ２７５ ２４２ ９４４３６３．７０ ４２．５２ ３４１２．０９ ２４７５４９．４０ ４０．３７ １０４６．２７ ２６．２１

总计 ８９４ ７４２ ２２２０７６９．００ １００．００ ２５２８．８０ ６１３２３１．７０ １００．００ ８５１．７５ ２７．６１

注：不同经济水平人群的住院补偿比秩和检验 Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（４）＝８．２５４４，Ｐ＝０．０８３；
不同经济水平人群的次均住院费用秩和检验Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（４）＝２５．４３７０，Ｐ＝０．０００；
不同经济水平人群的次均住院补偿费用秩和检验Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（４）＝１９．１２３７，Ｐ＝０．００１。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ４

　　以参合农民经济水平排序累加为横轴，分别以相
应的住院补偿人次和住院补偿费用累加为纵轴，可得

参合农民按其经济水平排序的住院补偿人次和住院补

偿费用集中曲线，二者的集中指数分别为０．２５３和
０．３５５（图３）。经Ｄｏｍｉｎａｎｃｅ检验，住院补偿人次的集
中曲线在住院补偿费用集中曲线的上方，两者都位于

公平线下方。表明不同经济水平农民的住院补偿费用

和补偿人次数均存在不公平现象，且偏向富裕人群，住

院补偿费用分布的不公平程度高于住院补偿人次。

图３　不同经济状况农民住院补偿费用、补偿人次集中曲线

２．３不同人群对参合农民受益情况评价

陕西省某县乡镇卫生院院长在定性访谈中谈

到：新农合要保证农民的满意度，关键是要让农民得

到真正的实惠。如果农民今年交的钱比去年多，报

销比例反而比去年低，农民的参保积极性就会降低，

经济状况差的农民可能就要考虑退保。如果起付线

提高，报销比例也应该相应提高，否则“大病人”还是

会“穷下来”。例如癌症病人，二级以上医院才能治

疗。如果不提高二级医院的报销比例，“大病人”就

不能真正享受农村合作医疗的“大病统筹”。单纯把

乡镇卫生院的比例提到８０％ ～９０％，只会给小病大

养的人创造条件，使一些经济状况较好的农民稍有

不适即住院，而一些经济状况差的农民，尤其是因病

致贫的农民不能真正得到实惠。

某县一参合农民也反映：自己身患高血压和肾

病多年，但由于自家经济状况差，自己又是家里主要

的劳动力，平常身体不舒服就只能到乡镇卫生院去

看门诊，买点药，根本不敢考虑住院，但门诊又不报

销。而有些平常身体比较好的人，稍有个阑尾炎、胆

结石之类的毛病就可以去卫生院住院。与他们相

比，自己参加新农合参加的没有意义。

上述不同人群对参合农民受益程度的解说，从

另一个侧面反映了新农合制度在一定程度上存在着

农民受益不公平的情况。

３讨论

３．１新农合制度使参合农民受益，但存在不公平现象

实行医疗保险制度正是为了提高低收入人群抵

抗疾病风险的能力，改善卫生服务利用的不公平状

况，［２］在人群中尽可能实现卫生服务利用的水平公

平。推行新农合制度目的同样也是如此。通过本研

究结果，我们发现新农合制度的实施使农民在利用

卫生服务时得到了实惠和好处，但并没有完全实现

预期结果。参合农民按照村人均消费性支出分组

后，不同经济水平组参合农民的住院实际补偿比、次

均住院费用以及次均补偿费用没有显著性差异。住

院补偿人次和住院补偿费用的集中指数分别为 ０．

１４２和０．０９４，说明不同经济水平组住院补偿人次和

住院补偿费用的分布都存在不公平现象，二者均较

多地集中在经济水平好的组。参合农民按其家庭人

均消费性支出分组后，不同组别人群住院补偿比没

有显著性差异，次均住院费用和次均住院补偿费用

有显著性差异。次均住院补偿费用和补偿人次随着

人群经济水平的提高而增加。住院补偿人次和住院

补偿费用的集中指数分别为０．２５３和０．３５５，表明不

同经济水平农民的住院补偿费用和补偿人次数均存

在不公平现象，且偏向富裕人群。

３．２以家庭经济指标分组时测算不公平程度大

在本研究中，我们将参合农民按经济水平不同

分为五组，以比较不同经济水平农民住院补偿比、次

均住院补偿费用和补偿人次的差别。分组时采用了

两种方式，即按照地区经济指标（村人均消费性支

出）进行分组和按照个人经济指标（家庭人均消费性

支出）进行分组。结果表明，按照地区经济指标进行

分组后不同经济水平农民住院补偿比、次均住院补

偿费用和补偿人次的差别经统计检验没有显著性差
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异，而按照个人经济指标进行分组后不同经济水平

农民住院补偿比经统计检验没有显著性差异，次均

住院补偿费用和补偿人次的差别有显著性差异。

分别对两种分组方式下住院补偿人次和住院补

偿费用做集中曲线并计算集中指数。结果表明，按

地区经济指标进行分组后不同经济水平农民补偿人

次和住院补偿费用的集中指数绝对值均小于按照个人

经济指标进行分组后不同经济水平农民补偿人次和住

院补偿费用集中指数的绝对值，说明按地区经济指标

进行分组测算的参保农民住院受益不公平程度不如按

照个人经济指标进行分组测算的参保农民住院受益不

公平程度明显。分析产生这一结果的原因，我们认为

这可能和各组别中参保农民经济水平存在个体差异有

关。将全部参保农民按经济水平不同进行五分位分

组，各组内农民的经济水平不会完全一致，当按地区经

济指标进行分组时，这种差别会更明显，而各组间经济

水平差异减小。因此，在比较各经济水平组参保农民

住院受益不公平程度时，不如按照个人经济指标进行

分组测算的参保农民住院受益不公平程度明显。

４建议

４．１应根据农民收入制定不同的新农合筹资水平

新型农村合作医疗按照同一水平进行筹资，没

有考虑农民实际支付能力，其实是低水平的公平，没

有实现卫生筹资垂直水平。［３］应针对不同层次、不同

结构的人群，制定不同的多层次的筹资和报销政

策。［４］对收入较高的农民征缴自付保险金较多，对一

些较为贫困的农民应给予全额拨付。［５］同时努力扩

大筹资渠道，增强对低收入人群的筹资保护作用。

４．２降低低收入人群共付率，合理确定起付线

新型农村合作医疗制度的实施为广大农民提供

了基本的医疗保障。随着新农合制度的全面铺开，

参合农民受益公平性问题应该引起足够的关注。［６］

为保证贫困农民的受益公平，建议从筹资和补偿两

个方面向经济水平较差的农民倾斜。［７］通过新农合

制度设计，适当调整现有的新农合补偿模式，优先考

虑低收入人群，适当降低低收入人群的卫生服务利

用共付率。［８］合理确定起付线，提高报销比例，降低

农民接受卫生服务的门槛。［９］另外，单独设立针对贫

困农民的报销办法，以提高其卫生服务利用水平。

４．３合理确定贫困农民标准，加强医疗救助

加快新型农村合作医疗与医疗救助制度的衔接

进度，加大对贫困农民医疗救助的力度和救助范

围［１０］，以制度的形式将补贴更多的投向贫困农民，提

高其卫生服务利用，从而有效改善受益公平性。在

这一过程中，要注意合理确定贫困农民标准，不搞地

方一刀切，避免以区域经济指标整体划分贫困农民，

忽视农民个体差异，影响救助资金的有效使用。
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