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·农村卫生·

新型农村合作医疗服务外包的实践分析
———基于福建省晋江市的调查

秦立建１　蒋中一２
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【摘　要】新型农村合作医疗是由政府主导实施的基本医疗保障制度，在运行过程中遇到两个问题：难以

有效核查异地就诊病例，难以解决经办人员的编制。而福建省晋江市将新型农村合作医疗进行服务外包，实

行“筹、监、办”相分离的运行模式，充分利用保险公司的全国性互助稽查网络核查异地就诊病例，并且建立外

伤和疑难案件调查制度，为新型农村合作医疗的持续健康发展提供了有益的思路。
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１新型农村合作医疗运行中遇到的两个问题

新型农村合作医疗是由政府组织、引导和支持，

农村居民以家庭为单位自愿参加，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。［１］新型农村合作医疗已基本覆盖我国农村地区，

截至２０１０年底，全国参加新型农村合作医疗的人数

达８．３５亿，参合率达到９５％，医疗费用报销的最高

限额达到当地农民人均纯收入的６倍。［２］作为一项

基本医疗保障制度，新型农村合作医疗为建立和谐

社会，缓解农村居民因病致贫、因病返贫的现象起到

了重要作用。然而，新型农村合作医疗在运行中遇

到了以下两个问题。

１．１难以有效核查异地就诊病例

我国农村外出务工劳动力数量众多，２０１０年全
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国农民工总数达２．４２亿人，其中外出就业１．５３亿

人。［３］外出务工的农民工为我国改革开放和社会主

义现代化建设做出重大贡献的同时，也产生了相当

数量的医疗需求。随着参合农民健康意识的增强和

疑难病症的增加，越来越多的农村患者流向县外医

疗机构就医。如安徽省肥东县，２０１０年度有３９％的

新型农村合作医疗参保病人在县外医疗机构住院治

疗，花费约６１％的医保基金。［４］如何有效且低成本的

核查异地就诊病例的真实性，避免医保基金被套取

和欺骗现象的发生，是新型农村合作医疗亟待解决

的重要问题。

１．２难以解决经办人员的编制

新型农村合作医疗需要稳定的经办人员队伍，

在我国目前行政事业单位人员严重超编的情况下，

很难切实解决经办合作医疗事业所需要的人员编制

问题。大多数地区采取以下两种方式解决新型农村

合作医疗经办人员不足的问题：一是招聘临时人员，

没有事业编制；二是由乡镇卫生院的医生负责新型

农村合作医疗的补偿等事宜，增加任务但是不增加

工作人员。这两种用人方式，无法打造专业的合作

医疗经办队伍，不利于新型农村合作医疗制度的持

续健康发展。

２福建省晋江市新型农村合作医疗经办模式
的创新

２．１晋江市新型农村合作医疗的基本情况

２０１０年，晋江市新型农村合作医疗的参合率为

９８．１８％，人均筹资１８０元，其中个人筹资３０元。该

市采取补偿大病和特殊病门诊的方式，将定点医疗

机构扩大为全国所有的公立医院。晋江市 ２０１０年

度新型农村合作医疗的基金使用率是９２．８５％，受益

面达２６％，实际住院补偿率是３３．８７％。

２．１．１将城镇户籍人口纳入保障范围

晋江市新型农村合作医疗积极拓展参合对象，

纳入了数量庞大的城镇户籍人口。２０１０年，全市新

型农村合作医疗的参合人数达９５６４２６人，其中，城

镇户籍人口２０００１９人，占参合人数的２１％。晋江市

新型农村合作医疗将数量庞大的城镇户籍人口纳入

保障范围，一方面使这些城镇居民病有所医，为社会

的和谐稳定发展创造了条件；另一方面，则扩大了新

型农村合作医疗保险的人口基数，增强了医保基金

的抗风险能力。晋江市新型农村合作医疗已经开始

向城镇居民提供医疗保障，为该市城乡经济社会一

体化的发展奠定了坚实的基础。

２．１．２采取有效措施控制医疗费用增长

晋江市于２０１０年１月实施单病种住院费用的改

革，将１５个单病种纳入首批实施范围，控制住院费

用的不合理增长。该市不仅规定了每个单病种的最

高医疗费用限额，而且规定了患者的最高自负金额，

保障了参合城乡居民的权益。单病种付费改革实施

一年来，效果比较明显。２０１０年，晋江市人均住院费

用为５８３１．２７元，比２００９年增长１４．９６％；１５个限

额管理的单病种人均住院费用二级定点医院为

３１５０．７２元，较２００９年增长２．０２％，一级定点医院为

９６０．４０元，较２００９年增长７．７８％，单病种的人均住

院费用增幅远低于全市平均医疗费用增幅（表１）。

表１　晋江市单病种付费改革前后医疗费用的变化情况（元）

２００９年 ２０１０年 增幅（％）

一级定点医院（单病种） ８９１．１０ ９６０．４０ ７．７８

二级定点医院（单病种） ３０８８．３２ ３１５０．７２ ２．０２

晋江市人均住院医疗

费用
５０７２．４２ ５８３１．２７ １４．９６

２．１．３加强特定人群的补偿

晋江市充分考虑特定参合人群的权益，解决其

实际困难。低保对象、医疗救助对象和农村计生纯

女户（统称为低保对象，下同），其参合费用由市财政

支付，补偿比例在全市统一补偿标准的基础上再提

高２０％。该市加强对女性生育的住院补偿，２００６—

２０１０年，晋江市每年用于女性生育补助的基金支出

均占总补偿基金支出的６％左右。该市低保对象和

女性生育的住院补偿率都高于一般住院的补偿率，

２０１０年度，低保对象的住院补偿率高达５３．２５％，女

性生育的住院补偿率为３７．１５％，均高于一般住院的

补偿率（３０．２１％）。

２．２“服务外包”的创新模式和严格的稽查制度

２．２．１实行政府购买服务

晋江市没有采取政府部门直接经办新型农村合

作医疗，而是实行由政府部门购买服务的方式将新

０３
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型农村合作医疗进行外包。在新型农村合作医疗的

筹备阶段，晋江市卫生局向全市的金融和保险机构

提出新型农村合作医疗服务外包的两个条件：第一，

无偿提供开展新型农村合作医疗的办公场所；第二，

无偿提供新型农村合作医疗的经办服务工作。经过

招标和协商，最终由中国农业银行晋江市支行提供

１０００余平方米的办公场所；中国太平洋人寿保险股

份有限公司晋江支公司提供新型农村合作医疗的

补偿等服务工作，且不得将新农合业务与公司业务

进行捆绑。作为回报，新型农村合作医疗基金将开

立财政专户存放于中国农业银行晋江市支行；在每

个结报窗口树立“中国太平洋人寿保险股份有限公

司”的形象宣传栏，扩大该公司在晋江市的影响力。

２．２．２实行“筹、监、办”相分离的运行模式

该市新型农村合作医疗工作遵循“政府领导、统

一筹集、监管分离、专款专用、定额补偿、收支平衡”

的原则，实行“筹、监、办”相分离的运行模式。筹资

等统筹协调工作由政府部门负责（市镇两级分别成

立新型农村合作医疗领导机构）；监督管理工作主要

由新型农村合作医疗管理中心负责（设置于卫生

局）；补偿等业务经办工作委托给中国太平洋人寿保

险股份有限公司晋江支公司。新型农村合作医疗基

金由政府掌控，专款专户、封闭运行，保证了医保基

金的安全。新型农村合作医疗的运行经费由市财政

预算专项核拨，不占用医保基金，年度结余的医保基

金将结转下年度使用，超额的医疗费用晋江市财政

不予补偿，太平洋保险晋江市公司不得从新型农村

合作医疗谋求利润。晋江市新型农村合作医疗的运

行模式如图１所示。
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图１　晋江市新型农村合作医疗运行模式

太平洋保险晋江公司成立专门机构，打造专业

队伍做好新型农村合作医疗的服务工作。该公司招

聘员工５９人，其中财会专业５人、计算机专业４人，

其余５０人则为医药卫生护理相关专业人员。平均

年龄２４周岁，大专以上学历占７１％。公司在晋江市

内２６家定点医院设有新农合补偿费用的服务窗口，

并长期派驻专管员。派驻到定点医院的专管员，一

方面负责医疗事务的初级协调和直接面对所有参合

人的结报服务工作；另一方面，监督医院的医疗服务

规范情况。当发现医院的不规范医疗行为时，专管

员负责向保险公司提出，保险公司将情况反馈给卫

生局，由卫生局责令医院进行整改，而保险公司则通

过轮调的方式另外选派专管员到该医院。这种监管

方式避免了管理者和被监督者的正面冲突，有效的

规范了医疗服务行为。

２．２．３充分利用全国性互助稽查网络

晋江市作为经济较发达的地区，外出从事经商

和务工活动的本地户籍人员较多。对于外地发生的

病例进行审核，这是困扰新型农村合作医疗的难题。

太平洋保险公司的业务网络遍布全国各地，太平洋

保险公司晋江市公司充分利用母公司的全国性互助

稽查网络，对异地就医的疑难、大额案件进行调查、

审核。这一举措极大的降低了审查异地就诊病例的

成本，解决了由卫生部门经办新型农村合作医疗难

以审核异地就诊病例的难题，保障了新型农村合作

医疗基金的安全。

太平洋保险公司晋江市公司利用全国性互助稽

查网络进行异地就诊病例的审核，除了福建省内泉

州市外（晋江市隶属于泉州市）的３２９例病例外，还

有分布在全国２０个省市自治区的１２３例病例。利用

全国性互助稽查网络进行异地病例审查，极大的节

省了审查费用，提高了新农合基金的运行效率。例

如中国太平洋人寿保险股份有限公司晋江支公司于

２００９年度委托北京市公司协查在北京某医院发生的

一个病例，经过两次协查，结果表明这是一起虚报就

诊费用近５０万元的案例。如表２所示，该案例的异

地协查费用的实际支出为３３７元；而如果没有通过

该公司的全国性互助稽查网络进行异地协查，由晋

江市新型农村合作医疗经办机构自行前往北京进行

调查，仅按１名工作人员进行核算，则包括交通和住

宿费等支出为３４０４元。该案例异地协查审核的开

支仅是直接审查费用的１／１０。

１３
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表２　异地协查直查病例费用支出对照表（元）

异地协查病例的实际支出 异地直查病例的概算支出

协查病例的支出总金额 ３３７ 直查病例的支出总金额 ３４０４

　　中国太平洋人寿保险股份有限公司晋江支公司 中国太平洋人寿保险股份有限公司晋江支公司

　　　　通过公司内部ＯＡ传送协查请求 ０ 　　晋江市内开支

　　　　联系北京分公司协查人员电话费 ５ 　　　　联系参合人及被走访人电话费用 １２

　　　　联系参合人及被走访人电话费用 １２ 　　　　调查员晋江市内走访交通费 ５０

　　　　调查员晋江市内走访交通费 ５０ 　　晋江市外开支

　　　　快递费用 ４０ 　　　　晋江往返北京火车硬卧交通费 １９９２

　　太平洋保险公司北京市公司 　　　　食宿北京三天两夜费用 １０００

　　　　病例查阅、复印费 ９０ 　　　　北京市内交通费 ２００

　　　　快递费用 ４０ 　　　　调查员出差补贴 ６０

　　　　人工费用（包含工资、补贴） １００ 　　　　病例查阅、复印费 　９０

２．２．４建立外伤和疑难案件调查制度

太平洋保险公司晋江公司为该市的新型农村合
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图２　经过审核不予补偿病例的类别及数量（件）

作医疗建立了外伤、疑难案件逐一立案、调查制度。

经调查核实可以结报的给予补偿，不可结报的及时

向参合人说明情况。２００６—２０１０年，累计立案登记

案件为１８０５４件，调查稽查１６８８９件，核查出了政策

规定的不可结报案件为５２６８件，折算对应的补偿基

金共计１１２５万元。晋江市从２００６年实施新型农村

合作医疗以来，查勘不可补偿案件的金额占总补偿

基金的比例为３．１５％，查勘不可补偿案件数量占总

补偿人次的比例为２．２４％。如图３所示，经过立案

核查出的不予补偿的案件中，除属于第三者责任而

不应该由新型农村合作医疗基金进行补偿之外，还

有交通肇事、酗酒及自伤、打架斗殴和虚假案情等病

例。稽查工作的有效开展，不仅遏制了新型农村合

作医疗基金被骗取、套取行为的发生，而且在一定程

度上增强了城乡居民的遵纪守法意识。

３结论

晋江市政府通过服务外包的方式实施新型农村

合作医疗，在保障医保基金安全的前提下，减少了政

府支出，提高了监管效率，有利于新型农村合作医疗

的持续健康发展。

第一，政府实现了职能转变，从新型农村合作医

疗的结报补偿等日常性事务中解脱出来，将更多精

力专注于宏观层面的规划指导和监督管理工作。

第二，提高了对医疗服务供需双方的监管效能，

保险公司利用自身的全国性互助稽查网络对异地就

医的疑难和大额病例进行核查，建立外伤及疑难案

件逐一立案和调查制度，并且派驻专管员到定点医

疗机构，将医疗保险管理的事前、事中和事后的动态

监控和过程监管引入到新农合工作中，提高了管理

效率和质量。

第三，新型农村合作医疗服务外包节省了社会成

本。２０１０年，晋江市新型农村合作医疗人均托管运行

费用为２．５元，占人均筹资１８０元的１．３９％，如果将托

管的相关工作交由卫生部门承担，人力资源及管理运

行费用将增加５０％以上。而且，中国太平洋人寿保险

股份有限公司晋江支公司组建了一支精干高效的合

作医疗经办队伍，避免了由政府部门经办新型农村

合作医疗业务时难以解决的人员编制问题。

４建议

晋江市新型农村合作医疗服务外包实施五年

来，虽然取得了一定的成效，实现了参合城乡居民、
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政府和保险公司三方满意，但是，为了新型农村合作

医疗制度的持续稳定健康发展，仍然有如下问题需

要进一步完善。

第一，应该尽快建立有效的激励约束机制，促进

商业保险机构保持经办队伍稳定。激励保险公司不

断提升服务能力，加强对医疗机构提供医疗服务行

为和参合城乡居民诊疗病例的监管，维护新型农村

合作医疗基金安全，提高基金的使用效率。

第二，应该尽快建立严格规范的市场准入和退

出机制，促进商业保险公司竞争。使得商业保险公

司参与新型农村合作医疗经办业务的机会均等，优

胜劣汰，提升整体服务水平。

第三，要积极探索开发新业务，进一步提高保障

水平。新型农村合作医疗制度的市场定位是为城乡

居民提供基本的医疗保障项目，保险公司应该充分

利用经验数据资源，积极开发与新型农村合作医疗

基本保障项目相衔接的医疗保险业务，提高参合群

众的医疗保障水平。
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