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新型农村合作医疗中医药补偿政策实施效果制约因素

分析
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【摘　要】目的：了解新农合中医药补偿政策对中医药服务利用的影响，分析其制约因素。方法：采取定性
与定量相结合的方法，分析政策实施对中医药服务利用及参合患者受益的影响等情况。结果：中医药补偿政

策在一定程度上提高了中医药服务的利用，减轻患者负担，但受到多重因素制约，主要包括：中医药服务项目

少、补偿比例提高幅度有限、缺乏对医疗机构的激励机制等。结论与建议：要发挥中医药补偿政策实施效果，

既要提高中医药服务的政策补偿比例，又要提高中医药服务的可及性和可得性，如推广符合中医药使用特点

的补偿政策，探索对医疗机构应用中医药的激励机制等。
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　　国家鼓励和引导参加新型农村合作医疗（以下
简称“新农合”）的农民选择中医药服务，要求补偿方

案要引导农民应用中医药适宜技术，提高中医药的

补偿比例。据调查，２００８年，全国有２９个省份要求

在新农合中充分发挥中医药的特色和优势，其中１８
个省份出台了具体的政策文件，采取提高补偿比、降

低起付线等做法，实现了参合患者选择中医药服务

的可及性，提高了补偿水平，在引导参合农民选择中
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医药服务中发挥了一定的作用。［１］此项政策对中医

药和新农合的发展都有十分重要的意义，但也有一

些因素限制和影响了政策的实际效果。本文希望通

过对这些制约因素的剖析，为改善中医药补偿政策

效果提供参考。

１资料与方法

本文的资料来源于现场调查和二手资料。现场

调查采取定量与定性相结合的方法，２００９年底在东、
中、西部选取了浙江、湖北、广西３省区，每省区抽取
２个县市进行现场典型调查，填写医疗机构调查表、
抽查住院病历和门诊处方，进行利益相关者访谈和

问卷调查等，对比分析实施中医药补偿政策前后

（２００８和２００９年）对定点医疗机构的影响及参合患
者受益水平的变化情况。二手资料主要来源于２０１０
年新农合信息统计手册和卫生事业统计年报数据

等，用于补充说明现场调查数据的不足。

２结果

２．１调查地区新农合中医药补偿政策的基本情况
调查地区提高中医药补偿比例的范围和幅度均

有所区别，总的来看，大部分地区均提高了住院中医

药服务的补偿比例，部分实施门诊统筹的地区提高

了门诊中医药补偿比例，个别县只提高了县中医医

院住院补偿比例（表１）。

表１　调查地区新农合中医药服务提高补偿情况（百分点）

地区
中成药 中药饮片（草药） 中药制剂 中医诊疗技术

门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院

Ａ县 — — — — — — — —

Ｂ县 — — １０ — — — — —

Ｃ县 ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５

Ｄ县 — — — １０ — — — １０

Ｅ县 — ５ — ５ — ５ — ５

Ｆ县 — — — １０ — — — １０

注：Ｅ县提高补偿比只限于中医院。

２．２对定点医疗机构和患者的影响
２．２．１对机构收入的影响

６个县市调查的定点医疗机构中，虽然中医药服
务收入同比有了一定程度的增加，但只有乡镇卫生

院中医药服务收入占业务收入比例有所增加，县级

医疗机构则均有所下降。可以看出，虽然中医药服

务收入增加了，但占业务收入的比重却可能有所下

降（表２）。

表２　被调查机构实施中医药补偿政策后

业务收入同比增长情况（％）

类目 指标
县中医

医院

县人民

医院

乡镇卫

生院

业务收入 增长率 ９０．８０ ４２．４１ ３１．２８

　中医药服务收入
增长率 ６９．２０ ３５．５９ ４６．５４

占比增长 －２．１１ －０．１７ ０．４４

医疗收入 增长率 ９５．３１ ４９．８５ ２５．２７

　中医技术服务收入
增长率 ４１．７３ ２４．４０ １０５．５６

占比增长 －０．９０ －０．１４ ０．６８

药品收入 增长率 ８７．８７ ３６．１９ ３６．５１

　中药收入
增长率 ７１．７５ ３６．９４ ３９．０１

占比增长 －３．２０ ０．０４ ０．１１

注：中药制剂未统计。

２．２．２对机构服务量的影响
对门诊处方统计后发现，实施中医药补偿政策

地区的门诊中药处方量增长率高于未实施的地区，

中药饮片金额占比均普遍高于没有实施的地区，中

医药补偿政策对中医药服务利用起到了明显的促进

作用，如 Ｂ县中医医院及乡镇卫生院门诊中药饮片
处方量同比增加了１０．５３％和３６．６２％。

中医药补偿政策实施后，补偿的比例有所提高，

抽查的住院病历中，中药饮片的例均费用除县级中

医院基本持平外，综合医院、乡镇卫生院均有不同程

度的增加，其中，县级综合医院增加了近一倍。中药

饮片费用占比也有不同程度的提高，但中药饮片使

用频率却均呈现了不同程度的下降。同时，由于住

院病人使用中药饮片占比很低，有的甚至为零，中药

饮片的例均费用、费用占比和使用频率并未提高。

２．２．３对参合患者受益水平的影响
通过提高中医药服务的补偿比例，使选择使用

中医药服务的患者又在原来基础上增加了一定的补

偿，在一定程度上减轻了他们的就医负担。６县市新
农合住院实际补偿比同比变化中，除Ｅ、Ｆ县外，其他
４县增加幅度在０．８５～９．１６个百分点，随着筹资水
平和补偿比例的提高，调查地区参合农民的受益程

度在逐渐增加。

２．３中医药补偿政策实施效果的制约因素
调查显示，中医药补偿政策对门诊中医药服务

０５
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利用起到了明显的促进作用。中医药费用占住院费

用的比例极低，中医药补偿政策在一定程度上提高

了中医药服务的利用，但效果十分有限。相对而言，

该政策对门诊患者费用的影响作用明显优于住院患

者，但总体利用不佳，结合定性访谈资料，分析其制

约因素可能有以下几个方面。

２．３．１中医药服务项目较少

当前，各地均将中医药服务纳入了补偿范围，但

中医药服务的范围窄、项目少，在国家确定的４０００多

项医疗服务项目中仅占到２．５％。同时这些项目收

费又很低，大部分是几元到几十元钱不等，且部分中

医诊疗技术项目因只用于保健康复和养生防病，未

被纳入新农合补偿范围，在一定程度上制约了其临

床应用，限制了其价廉优势的发挥。

２．３．２补偿比提高幅度有限

实际补偿比受政策补偿比和中医药费用占比的

双重影响。大多数地区对中医药服务提高了补偿比

例，但补偿比提高１０个百分点对整个医疗费用影响

并不大，当中医药费用占比低于４０％时（假设政策补

偿比提高２５个百分点），实际补偿比的提高不超过

１０％；而在一般情况下（补偿比提高 ５～１０个百分

点、占比低于１０％）实际补偿比的提高则不超过１个

百分点［２］，对实际补偿比的提高影响十分有限。

２．３．３对医疗机构缺乏有效激励措施

由于中医药服务收费较低、利润较少，医疗机构

若只提供中医药服务，则将难以维持生计。中医药

补偿政策主要体现在提高需方利益上，对供方则没

有直接的激励作用，某县中医院院长坦言：“该政策

只能起到宣传中医和增加该院患者的作用，大多数

医生仍尽量采用西医的检查和治疗方法，仅开少量

中药以应付要求”。在政府对医疗机构财政补助严

重不足的情况下，要求他们不追求经济效益，而大量

使用中医药的愿望是难以实现的。

２．３．４中医药在门诊中的优势与门诊统筹的开展不

一致

门诊、住院的中医药服务利用情况差异明显，门

诊中医药的使用频率、费用占比均远高于住院。

２０１０年，全国尚有２０％的新农合县没有开展门诊统

筹，而西部地区超过２５％［２］，只补住院、不补门诊的

情况与中医药的现实应用情况相反，限制了中医药

补偿政策效果的发挥。

２．３．５中医工作基础薄弱、新农合信息化水平不高，
政策宣传不到位

群众对中医药补偿政策缺乏了解，约２０％的被
访参合患者不知道在哪里能获得中医药服务，约

３０％的参合患者表示并不知道中医药有哪些特
点。［１］据《２０１０年我国卫生事业发展统计公报》，中
医类别执业（助理）医师占执业（助理）医师的比例仅

为１２．２％［３］，据全国中医基本现状调查，中医类别执

业（助理）医师占执业（助理）医师的比例约为２１％，
中医类别执业医师在中医类别医院里只占３５．３％，
在综合医院占不到两成。当前每万人口中医类别执

业医师数仅为３人，且大部分集中在医院，基层医疗
机构中医执业（助理）医师较少。乡镇卫生院和村卫

生室是农村居民中医服务最主要的提供者，但目前

尚有３３．５％的乡镇卫生院和４２．５％村卫生室不能提
供中医医疗服务，影响了乡、村居民中医服务的可及

性。村卫生室中医人员虽多，但质量不高，中医执业

（助理）医师人员仅占５％，以中医药知识为主的乡村
医生约占１２％，能中西医结合的乡村医生占３６％，具
有一技之长的中医人员约占３％。［４］中医药人员的严
重不足，难以满足不断增加的中医药服务需求。虽

然国家有关部门针对这一情况采取了一系列措施，

但短期内还不能根本改变这一现状，农村中医药人

才的匮乏严重影响中医药在新农合中发挥作用。［５］

凡是中医工作开展好的地区，中医药服务利用比较

充分，中医药补偿政策施行效果也比较突出，相反则

较差。在新农合信息系统比较落后、管理经办人员

不足的地区，增加中医药服务往往会导致其工作量

增加，导致部分管理人员不愿推动中医药补偿政策

的落实。［６］

２．３．６其他因素
调查发现，有的地区乡镇卫生院住院补偿比达

到了８０％，若对中医药补偿比再提高１０个百分点，
则其补偿比将达９０％，将有可能诱导过度医疗。有
的地区单独针对县级中医院的降低或取消住院起付

线的做法将有可能导致住院率的非正常增加，给新

农合基金带来风险，且有失公平。

３结论与建议

在新农合中实施中医药补偿政策，通过提高中
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医药服务的补偿比例等方法，促进了中医药服务的

利用，使选择使用中医药服务的患者减轻了医药负

担。但由于中医药服务项目较少，中医药补偿比提

高幅度有限和缺乏对医疗机构的激励措施等原因，

当前中医药费用占医疗费用的比例仍然较低，中医

药补偿政策虽然在一定程度上提高了中医药服务的

利用，但总体效果不佳，对参合患者实际补偿比的提

高作用十分有限，限制了中医药补偿政策作用的发

挥。中医药补偿比受到政策补偿比和中医药占比的

双重影响，因此，要提高中医药的实际补偿比，既要

提高中医药服务的政策补偿比例，又要提高中医药

服务的可及性和可得性。

３．１制定符合中医药使用特点的补偿政策，提高中医

药服务的政策补偿比例，发挥中医药在门诊治疗

中的优势

对门诊大病（慢性病）治疗使用中医药进行补偿

也是发挥中医药特色优势的有效途径，目前急诊患

者中选择中医药服务的人数较少，慢性病和亚健康

者占较大比重［７］，引导慢性病患者选择中医药，并提

高补偿比，有利于减轻其疾病经济负担。通过科学

测算，对于提高中医药补偿的比例，有学者建议以中

医药门诊和住院补偿比例分别提高２５％和３３％左右

为宜。［８］建议在制定中医药补偿政策时，应充分考虑

中医药在临床上的实际应用情况，进一步完善符合

新农合发展水平、符合中医药服务特点的补偿方案，

合理确定适宜的中医药补偿比例，根据中医药服务

的临床使用情况合理确定优惠政策，使政策效果最

大化。结合各地门诊统筹的开展，要尽可能将门诊

中医药服务纳入提高补偿范围，针对中医药疗效确

切的常见病和多发病加大补偿力度，可进一步提高

补偿比例，并使中医药补偿政策进一步规范化、制

度化。

３．２加强农村基层中医药服务能力建设，增加中医药

服务的可及性

要加强农村中医医疗机构和中医药特色专科建

设，吸引中医药人才，特别是高层次的中医人才向农

村基层流动。加强现有中医药人才培养，积极做好

中医药的宣传工作，提高农村居民对中医服务的可

及性。

３．３探索中医药服务供方激励机制，增加中医药服务
的可得性

供方是中医药服务提供的关键一环，所起的作

用至关重要，建议中医药补偿政策在侧重考虑需方

的同时，也要采取一定措施，对提供中医药服务的医

疗机构（或医生）也给予一定补偿（或补助），调动他

们开展中医药服务的积极性，增加中医药服务的可

得性，对实施中医药补偿政策好的地区、医疗机构，

卫生行政部门要给予表彰和奖励。如山东平阴县对

开具中药饮片处方和运用适宜技术的乡村医生予以

补贴和奖励。［９］中医药补偿政策应针对所有能够提

供中医药服务的医疗机构，凡是使用中医药服务的

参合患者，都应享受到中医药补偿政策，这体现了政

策的公平性。［１０］
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