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农民参合视角下新型农村合作医疗可持续发展研究
———基于中西部地区７省１０县的农户调查

李瑞锋
　胡凌娟　高莉敏

北京中医药大学管理学院　北京　１０００２９

【摘　要】目的：了解中西部地区新农合可持续发展现状。方法：利用中西部地区７省１０县的农户调查数
据，运用描述统计分析和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法进行了实证研究。结果：中西部地区农民三年持续参合率为
９５．７％，未来意愿参合率为７９．９％，４７．９％的农民了解新农合的相关内容，１９．３％的农民认为住院报销起到了
非常大的作用。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果表明，农民参合行为与年龄、职业、家庭规模、健康状况、新农合了解程度、补
偿比等变量有关。结论：中西部地区农民持续参合率较高，但是部分人员参合意愿并不高；农民对新农合的了

解程度相对偏低；中西部地区新农合住院补偿水平相对偏低。建议：进一步提高新农合住院补偿比，兼顾起付

线和封顶线的同步调整，保持不同机构之间的平衡关系；加强政策宣传和简化政策设计。
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　　从２００３年开始新型农村合作医疗在中央财政

的支持下不断发展，目前已经覆盖所有农村地区。

实现新型农村合作医疗的可持续发展是制度建设的

本质要求，与东部发达地区相比，中西部地区推动实

现新型农村合作医疗的可持续发展显得更为关键。

新型农村合作医疗可持续发展受到多个主体的影

响，包括作为受益主体的农民、作为资金投入主体的

各级政府（中央、省、市、县）、作为操作和执行主体的

县级新型农村合作医疗管理部门、作为医疗服务主

体的定点医疗机构等。其中，农民作为需求主体和

受益主体，对新型农村合作医疗可持续发展的影响

是直接的。本文基于农户调查对中西部地区新型农

村合作医疗可持续发展进行了研究。

１资料与方法

１．１数据来源

表１　２００９年样本地区基本情况

地区 省份 县（市） 农业人口数（万人）

中部 湖南 望城县 ４２．０８

宜章县 ４５．２４

山西 柳林县 ２７．４８

中阳县 ９．４５

黑龙江 友谊县 ２８．４２

西部 贵州 赤水市 ２２．９３

重庆 荣昌县 ６３．７９

甘肃 甘谷县 ５６．０１

武山县 ３８．８８

内蒙古 四子王旗 １５．０２

　　本文数据来源于课题组在２０１０年１—７月对中

西部地区的湖南、山西、甘肃、内蒙古、黑龙江、贵州、

重庆７个省份１０个县（市）进行的调研，其中，中部

地区３个省５个县，西部地区４个省５个县。研究所

使用的数据主要包括两方面：一方面是关于农户的

调查数据。农户调查每个县的样本量在１００～１２０户

之间，共调查了１０４０户。调研主要包括农民的基本

情况、参合情况、参合意愿、对新型农村合作医疗的

认知和评价等内容；另一方面是关于新型农村合作

医疗基金的筹集和补偿的数据，该数据由当地新型

农村合作医疗办公室提供。资料显示，样本地区的

农业人口数存在较大差异，农业人口数最少的县仅

有９．４５万人，最多的达到６３．７９万人，导致不同地区

的新型农村合作医疗统筹能力明显不同（表１）。

１．２研究方法

采用入户调查的方式收集数据，经培训合格的

调查员深入样本户按照事先设定并经过预调查修改

后的调查表，对样本农户成员进行询问调查，调查对

象为户主，同时也询问了其他成员的相关信息。所

有调查数据都采用 ＳＰＳＳ１８．０进行录入和统计分析，

并经过核对。

由于农户参合行为是一个二分选择变量，本文

选择ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型对农民参加新型农村合作医疗的相

关因素进行分析。相关研究认为，影响农户参合行

为的因素是多方面的。
［１２］
这些文献为本文提供了理

论基础及假说，在文献研究的基础上，根据调查所得

的数据，本文分析了中西部地区农民参加新型农村

合作医疗的主要影响因素，包括四类：第一类是农民

的个人特征变量，包括年龄、性别、职业、文化程度、

健康自评；第二类是农户家庭变量，包括人均纯收

入、家庭规模；第三类是新型农村合作医疗政策的相

关变量，包括农民对新型农村合作医疗政策的了解程

度、新型农村合作医疗制度的名义补偿比；第四类是地

区虚拟变量。具体各变量的名称及含义如表２。

表２　模型变量描述

自变量 变量定义

性别 男性＝１，女性＝０

年龄 实际值

文化程度

　初中 初中＝１，否则＝０；参照组为小学及以下

　高中及以上 高中及以上＝１，否则＝０；参照组为小学及以下

职业

　农业生产者 农业生产者＝１，否则＝０；参照组为其他职业

　打工 打工者＝１，否则＝０；参照组为其他职业

　个体工商户 个体工商户＝１，否则＝０；参照组为其他职业

　乡村干部 乡村干部＝１，否则＝０；参照组为其他职业

健康自评 健康自评较好＝１；健康自评较差＝０

人均纯收入 反映家庭经济情况，实际值

家庭人口数 反映家庭规模，实际值

新农合了解程度 了解＝１，不了解＝０

名义补偿比
政策规定的县级医疗机构住院名义补偿比，实

际值

地区虚拟变量 中部地区＝１，西部地区＝０

６４
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　　具体模型如下：

ｌｎ（ Ｐ１－Ｐ）＝β０＋β１Ｇｅｎｄｅｒ＋β２Ａｇｅ＋β３Ｅｄｕ＋

β４Ｆａｍｉｌｙ＋β５ｃａｒｅｅｒ＋β６ｉｎｃｏｍｅ＋β７Ｈｅａｌｔｈ＋β８ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

＋β９Ｒｅｉｍｂｕｒｓｅ＋∑
ｎ

ｓ＝１
γｓＤｓ＋ε

其中：Ｐ表示农民参加新型农村合作医疗的概

率；β、γ为待估计参数；Ｇｅｎｄｅｒ：性别；Ａｇｅ：年龄；

Ｅｄｕ：文化程度；Ｃａｒｅｅｒ：职业；Ｆａｍｉｌｙ：家庭规模；Ｉｎ

ｃｏｍｅ：人均纯收入；Ｈｅａｌｔｈ：健康自评；Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ：对新

农合政策的了解程度；Ｒｅｉｍｂｕｒｓｅ：名义补偿比；Ｄ：地

区虚拟变量。

２结果

２．１中西部地区农民持续参加新型农村合作医疗的

现状

２００３年新型农村合作医疗试点以来，各级政府

都把提高农民参合率作为重点工作加以推进，每年

都出台文件专门进行部署，开展广泛的宣传动员工

作，有的地方甚至还提出参合率的目标要求。样本

调查显示，截至２０１０年，中西部地区农民的户参合

率为９３．２％，其中，中部地区的户参合率为９２．６％，

西部地区的户参合率为９３．８％。

２．１．１中西部地区农民的持续参合水平

２００８年新型农村合作医疗已经全面覆盖农村地

区，即使试点启动最晚的县，运行时间也已经超过三

年，因此，具备获取农户持续参合数据的条件。样本

调查显示，中西部地区所有在２００８年以前开始参加

新型农村合作医疗的农民中，２００８—２０１０年间的持

续参合率为９５．７％，已经处于相对较高的水平。从

地区角度来讲，中部地区的持续参合率（９６．８％）高

于西部地区（９４．７％）。

２．１．２中西部地区农民的未来参合意愿

农民未来的参合意愿反映了农民对现行政策的

了解和对未来政策的预期，是衡量政策能否可持续发

展的重要指标之一。样本调查显示，中西部地区有

７９．９％的农民在未来三年会持续参加新型农村合作医

疗，有１７．１％的农户无法确定未来三年是否会持续参

合，这些农户表示将根据具体情况而定（表３）。

表３　中西部地区农民未来三年持续参合意愿（％）

地区 是 否 看情况

中部 ７６．８ ３．３ １９．９

西部 ８３．０ ２．７ １４．４

合计 ７９．９ ３．０ １７．１

２．１．３中西部地区农民未持续参合原因

进一步调查农民没有持续参合的原因发现，主

要原因是“以前参合，很少能获得报销”，占全部未持

续参合农民的４５．５％；其次是“家人身体好，不需要

参加”，占２０．５％。地区之间存在一定的差异，西部

地区农民认为“以前参合，很少能获得报销”的比例

明显高于中部地区（表４）。

表４　中西部地区农民未持续参合的原因（％）

未持续参合原因 中部 西部 合计

以前参加，很少能获得报销 ３１．３ ５３．６ ４５．５

家人身体好，不需参加 ３１．３ １４．３ ２０．５

报销标准太低 ６．３ ３．６ ４．５

报销手续太复杂 ６．３ ３．６ ４．５

家庭困难，参合费太高 ０ ７．１ ４．５

实在看不起病，参加也无用 ６．３ ０ ２．３

有家人长期在外 ０ ３．６ ２．３

已经参加其他医疗保险 ６．３ ３．６ ４．５

其他 １２．５ １０．７ １１．４

２．２中西部地区农民对新型农村合作医疗的评价

新型农村合作医疗作为一项直接关系农民切

身利益的民生制度，受到各级政府和社会的普遍

关注，农民作为受益主体和需求主体，对新型农村

合作医疗的了解程度和评价直接关系到农民的参

合行为，进而影响新型农村合作医疗的可持续

发展。

２．２．１中西部地区农民对新型农村合作医疗的了解

程度

样本调查显示，中西部地区农民对新型农村合

作医疗相关内容的了解程度相对偏低，“非常了

解”和“基本了解”的农民仅仅占全部调查农民的

４７．９％，其中“非常了解”的农民占比不到１０％，同

时，有４１．８％的农民了解很少，有近１０．３％的农民

对新型农村合作医疗的具体内容几乎一点也不了

解（表５）。

７４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ７

表５　中西部地区农民对新型农村合作医疗的了解程度（％）

地区 非常了解 基本了解 了解很少 一点也不了解

中部 ６．５ ４１．４ ４４．４ ７．７

西部 ７．７ ４０．３ ３９．５ １２．５

合计 ７．１ ４０．８ ４１．８ １０．３

　　为进一步分析农民对新型农村合作医疗具体内

容的了解程度和熟悉程度，同时考虑到现行新型农

村合作医疗制度主要是补偿住院费用，调查了农民

对各级医疗机构关于住院补偿比例高低情况的了解

程度。样本调查显示，有４８．０％的农民认为在乡镇

卫生院、县级医院、县以上大医院三类医疗机构中，

住院补偿比例最高的是乡镇卫生院，这一认识和现

行政策是一致的；但是也有２１％的农民对现行政策

的认识是偏离的、不准确的，其中，认为住院补偿比

例最高的医疗机构是县级医院的占８．９％，认为是县

以上大医院的占７．８％，认为三类医疗机构住院补偿

比例都一样的占４．３％；另外，还有３１．０％的农民对

住院补偿比例的现行政策不清楚（表６）。实际上，各

样本县２００９年新型农村合作医疗实施方案都规定，

乡镇卫生院、县级医院和县以上大医院三类机构的

住院补偿比例呈梯度依次降低，乡镇卫生院的补偿

比例是最高的。不仅如此，不同机构之间的补偿比

例差距还比较明显：（１）大部分县市，乡镇卫生院和

县级医院之间的补偿比例差距为１０～１５个百分点，

差距最大的荣昌县相差达３０个百分点；（２）大部分

县（市），县级医院与县以上大医院之间的补偿比例

差距为１５～２０个百分点，差距最大的荣昌县相差达

２５个百分点。

表６　中西部地区农民对各级医疗机构

住院补偿政策的了解程度（％）

地区
补偿比例最高的医院

乡镇卫生院 县级医院 县以上大医院 都一样 不清楚

中部 ４８．８ １０．４ ７．０ ５．５ ２８．３

西部 ４７．２ ７．６ ８．５ ３．２ ３３．５

合计 ４８．０ ８．９ ７．８ ４．３ ３１．０

　　上述分析可知，对于在哪个机构的住院补偿比

例高（或低）的问题尚且有许多农户不了解，那么，对

于看病就医发生费用后的具体补偿比例和起付线问

题，更是了解甚少。样本调查显示，关于起付线问

题，甘谷县和宜章县分别有４６．９％和１９．５％的农民

不清楚县级医院的住院补偿起付线金额；宜章县有

１５．９％的农民报告的起付线高于当地政策规定的起

付线，３０．５％的农民报告的起付线低于当地政策规

定的起付线。关于补偿比例问题，甘谷县有３１．３％

的农民不清楚县级医院的住院补偿比例，另外还有

４０．６％的农民报告的补偿比例低于当地政策规定的

补偿比例；宜章县有１９．５％的农民不清楚县级医院

的住院补偿比例，另外还有１７％的农民报告的补偿

比例低于当地政策规定。

２．２．２中西部地区农民对新型农村合作医疗补偿制

度的评价

关于参合费高低的评价，样本调查显示，有

３０．５％的农民认为目前个人所缴纳的参合费相对偏

高，其中，仅有４．１％的农民表示参合费偏高且难以

承受；有６５．５％的农民认为目前的参合费适中或偏

低，表明目前我国中西部地区农民对于参合费基本

都能承受，参合费标准相对比较合理（表７）。

表７　中西部地区农民对参合费的评价（％）

地区 偏高，不能承受 偏高，但能承受 适中 偏低 无法评价

中部 ３．１ ２８．５ ５８．６ ３．９ ５．９

西部 ５．１ ２４．４ ６３．１ ５．３ ２．１

合计 ４．１ ２６．４ ６０．９ ４．６ ３．９

　　针对新型农村合作医疗制度以补偿住院为主的

特点，本文重点研究了农民对于住院补偿作用的评

价。样本调查显示，有１９．３％的农民认为住院补偿

起到了非常大的作用，明显减轻了疾病负担，有

３８．３％的农民认为住院补偿起到的作用一般，有

９．５％的农民认为住院补偿没有发挥作用，有３２．９％

的农民不了解住院补偿的情况，也没有享受到住院

补偿，所以无法做出评价（表８）。

表８　中西部地区农民对住院补偿作用的评价（％）

地区 非常大 一般 没什么作用 无法评价

中部 １６．４ ４３．０ １１．７ ２８．９

西部 ２２．２ ３３．７ ７．４ ３６．７

合计 １９．３ ３８．３ ９．５ ３２．９

　　进一步调查中西部地区农民对新型农村合作医

疗的总体评价，样本调查显示，有７７．９％的农民对新
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型农村合作医疗的总体评价是满意的，有 １１．３％

的农民没有做出评价，有 １０．８％的农民表示不满

意（表９）。

表９　中西部地区农民对新型农村合作医疗的总体评价（％）

地区 非常满意 基本满意 不满意 无法评价

中部 １２．５ ６５．０ １１．７ １０．７

西部 ２１．４ ５６．８ ９．８ １１．９

合计 １７．０ ６０．９ １０．８ １１．３

２．３中西部地区农民参加新型农村合作医疗的影响

因素分析

模型研究结果表明，年龄、职业、家庭规模、健康

状况、对新农合的了解程度、新农合的名义补偿比等

变量具有统计学意义，农民是否参加新型农村合作

医疗与上述因素有关（表１０）。

表１０　农民参合率回归模型结果

变量 系数 Ｗａｌｄ ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ

性别 ０．０５７ ０．０４３ １．０５８ ０．６２０ １．８０５

年龄 ０．０３８ ８．９０８ １．０３９ １．０１３ １．０６５

文化程度

　初中 ０．１９９ ０．３６３ １．２２０ ０．６４０ ２．３２６

　高中及以上 －０．３０１ ０．５８２ ０．７４０ ０．３４２ １．６０３

职业

　农业生产者 －０．５３２ １．３８５ ０．５８７ ０．２４２ １．４２５

　打工 －０．８６３ ３．４９７ ０．４２２ ０．１７１ １．０４２

　个体工商户 ０．４６０ ０．４１７ １．５８４ ０．３９２ ６．４０３

　乡村干部 ０．０６３ ０．００５ １．０６５ ０．２０３ ５．５８７

健康自评好 －０．８３４ ４．４３７ ０．４３４ ０．２００ ０．９４４

人均纯收入 ０．０００ ０．０００ １．０００ １．０００ １．０００

家庭人口数 ０．５２５ １８．５０３ １．６９０ １．３３１ ２．１４７

新农合了解程度 １．０８８ １３．４８０ ２．９６９ １．６６１ ５．３０９

名义补偿比 ０．０２５ ４．６８０ １．０２６ １．００２ １．０５０

地区虚变量 －０．１８０ ０．４４７ ０．８３５ ０．４９３ １．４１６

常数 －２．１５１ ３．７７４ ０．１１６

注：表示在１０％水平上通过统计学检验，表示在５％水平上通
过统计学检验，表示在１％水平上通过统计学检验

年龄变量在１％的水平上通过统计学检验，不同

年龄的人参加新型农村合作医疗的积极性是不同

的，年龄越大的人越愿意参加，参合的概率越大。职

业变量在１０％的水平上通过统计学检验，主要体现

为相对于其他从业者，在外打工者参加新型农村合

作医疗的积极性较低，参合概率偏低。家庭规模变

量在１％的水平上通过了统计学检验，家庭规模越大

的农民越倾向于参加新型农村合作医疗，参合概率

越大。健康自评变量在５％的水平上通过统计学检

验，健康状况越好的农民参加新型农村合作医疗的

概率越小，健康状况越差的农民参加新型农村合作

医疗的积极性越高，参合概率越大。关于新型农村

合作医疗政策的了解程度在１％的水平上通过统计

学检验，农民对新型农村合作医疗政策的了解程度

越深，参加新型农村合作医疗的概率就越大，了解

新型农村合作医疗政策的农户参合率是不了解新

型农村合作医疗政策的 ２．９６９倍。新型农村合作

医疗的名义补偿比在 ５％的水平上通过统计学检

验，名义补偿比越高，农民参合的积极性越高，参合

概率越大。

３讨论

３．１中西部地区农民持续参合率较高，但是部分人员

未来参合意愿并不高

样本调查显示，农民的三年持续参合率保持较

高水平，但是未来参合意愿却低于实际参合水平，这

意味着农民对新型农村合作医疗制度仍然存在犹

豫，并没有表现出坚定的参合意愿，需要进一步提高

新型农村合作医疗制度的吸引力，保持其可持续

发展。

３．２中西部农民对新型农村合作医疗制度的了解程

度不高，影响了受益水平和政策效果

中西部地区农民对新型农村合作医疗制度的了

解程度不高，许多农民对新型农村合作医疗的补偿

政策、报销比例等直接关系切身利益的问题了解甚

少，这与相关研究的结论一致。
［３４］
模型结果显示，农

民对新型农村合作医疗的了解程度越高，参合率也

越高，农民只有对新型农村合作医疗的相关政策比

较了解才能决定是否参加，这是以自愿为基本原则

的新型农村合作医疗制度的主要特点。农民对新型

农村合作医疗政策了解程度较低容易导致政策效
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果难以实现，并影响农民受益水平。样本调查显

示，不同医疗机构之间的补偿比都呈现出具有明显

差别的梯度变化特点，目的是使农民就医更多的向

基层医疗机构倾斜，但是部分县市的乡镇卫生院住

院补偿人次分布比例却低于县级医院（甘谷县和武

山县），部分县市的县级医院住院补偿人次分布比

例却低于县以上大医院（望城县、友谊县、柳林县和

中阳县），政策效果并未完全实现，也影响了农民受

益水平。

造成农民对政策缺乏了解的原因是多方面的，

其中政策宣传不到位、政策设计过于复杂是重要原

因，有些县的新型农村合作医疗实施方案对于同级

医疗机构还根据规模大小设定不同的补偿标准，对

同一医疗机构还根据费用的不同实行有差别的补偿

比例，这些复杂的设计明显不符合农民的认知特点

和认知习惯。

３．３中西部地区新型农村合作医疗住院补偿水平相

对偏低

模型分析表明，住院补偿比越高，农民参合概率

越大，但是目前中西部地区农民认为新型农村合作

医疗住院补偿比仍然偏低，作用有限，仅有不到２０％

的农民认为住院报销起到了非常大的作用。进一步

分析发现，大部分样本县市的住院补偿水平仍然偏

低，２００９年县级医疗机构名义住院补偿比最低的县

为４５％，最高的县为８０％，大部分县市都在６０％以

下。而２００９年实际住院补偿比最低的县不足３０％，

大部分县市都在 ４０％ ～５０％之间，最高的县为

５４．９％，不足６０％。新型农村合作医疗是一项社会

医疗保险计划，按照保险学的观点，医疗保险的补偿

水平只有达到 ５０％以上才会产生风险共济的作

用
［５］。目前城镇居民基本医疗保险的补偿水平大多

维持在５０％ ～６０％的水平，高于目前中西部地区新

型农村合作医疗的补偿水平。世界卫生组织建议实

际住院补偿比应该达到７０％①，明显高于新型农村合

作医疗现行的补偿水平。因此，相对来讲，中西部地

区新型农村合作医疗的住院补偿水平仍然相对

偏低。

本研究选择县级医院住院补偿比作为指标进行

分析的主要原因是考虑到目前的新型农村合作医疗

主要是以住院补偿为主，而住院补偿一般又分为乡

镇卫生院、县级医院和县以上医院三个类别，其中，

县级医院的住院人次比例和住院费用比例都相对较

高，所以选择县级医院的住院补偿变量为代表性研

究变量。理论上，反映县级医院补偿的变量包括起

付线、补偿比、封顶线等，这些变量都会影响农民的

受益，进而影响参合行为，但是一般来说住院封顶线

不是针对县级医院的补偿封顶，而是针对每个参合

农民在所有医疗机构的住院补偿封顶，而且大部分

样本县都具有相同的住院补偿封顶线（２００９年为３０

０００元），所以未将该变量引入模型。样本调查显示，

２００９年样本县的起付线只有三个类别：１００元、２００

元、３００元，而且起付线和补偿比之间具有明显的负

相关性，补偿比例较高的县，起付线相对较低，补偿

比例较低的县，起付线相对较高，所以未将补偿比例

和起付线同时引入模型，否则会产生多重共线性。

也未将乡镇卫生院和县以上医院的相关补偿变量同

时纳入模型，还考虑到不同县市的这两类机构和县

级医院之间在各补偿变量取值上具有正相关性。例

如，县级医院补偿比较高的县，其乡镇卫生院和县以

上医院的补偿比也相对较高，起付线也表现出同样

的特征，如果同时将这些变量引入模型，会产生多重

共线性。最终，只选择县级医院的补偿比作为代表

性变量纳入模型中。

４政策建议

４．１进一步提高新型农村合作医疗住院补偿比，增强

制度吸引力

提高新型农村合作医疗住院补偿比，有利于进

一步增强制度吸引力，提高参合率和参合意愿。从

现阶段来讲，实际住院补偿比至少应该提高到６０％

以上，这一补偿水平的实现需要其他配套政策的支

持，包括控制医疗费用、大力推进基层医疗机构实施

基本药物制度、规范医疗机构行为避免门诊转住院

０５

① 世界卫生组织对筹资公平性曾提出了一些倡导，提出为了保证卫生筹资的公平性，应把使用者付费水平控制在３０％以
下，以此为据，参合农民的补偿比应至少达到７０％。
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现象的发生等。同时，补偿比的提高受到筹资水平

的约束，目前，中西部地区的筹资水平基本相同，都

是按照国家相关政策确定筹资标准，２００９年的筹资

标准基本都是１００元，自试点以来，国家已经四次提

高新型农村合作医疗筹资标准，未来还将继续提高，

因此，补偿水平的提高具有可行性。

４．２住院补偿比的提高要兼顾起付线和封顶线的同

步调整，同时要保持不同机构之间在报销比等补

偿变量上的数量平衡关系

在提高补偿比的同时，要兼顾起付线和封顶线

的同步调整，同时，要保持不同机构之间关于补偿比

等补偿变量的数量平衡关系。例如，住院补偿比在

不同机构之间要形成明显的梯度分布关系，由乡镇

卫生院到县以上医院，补偿比要逐步递减。根据对

样本县的研究，乡镇卫生院和县级医院之间、县级医

院和县以上医院之间的住院补偿比的差距至少要在

１５个百分点以上，否则难以实现新型农村合作医疗

关于将农民看病就医向基层医疗机构倾斜的政策

意图。因此，确定了县级医院的住院补偿比也就自

然确定了其他两类机构的补偿比，根据现有的筹资

水平，县级医院的名义住院补偿比至少应该达到

７０％以上，起付线不超过 ３００元。经过近 １０年的

试点，各县已经积累了大量的数据，结合基线调查，

可以进行科学的补偿经费测算，确定合理的补偿方

案，可以根据实际情况在现有方案基础上进行适当

调整。

４．３加强政策宣传和简化政策设计是未来需要进一

步完善的工作

不断加强新型农村合作医疗相关政策的宣传是

提高和巩固参合率非常关键的措施，未来需要进一

步加强对政策的宣传，针对目前新型农村合作医疗

实行的广泛性，以及基层政府长期开展的大量宣

传，新型农村合作医疗对于农民来说已经不是新鲜

事物，基本内容都已了解，现阶段，需要加强的是该

项政策具体内容的宣传，让农民真正了解政策的核

心内容。同时也要考虑农民的认知习惯和认识水

平，要进一步简化政策设计，真正发挥政策的效果，

避免复杂的政策设计对政策宣传和实施效果的

影响。
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