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·专题研究·

我国新农合重大疾病保障制度的政策分析

代　涛　毛阿燕　谢莉琴　周颖萍
中国医学科学院医学信息研究所／卫生政策与管理研究中心　北京　１０００２０

【摘　要】目的：回顾我国新农合大病保障制度的发展过程，分析政策执行现状和运行效果，为完善政
策提供参考。方法：利用政策分析方法，分析新农合大病医疗保障政策的形成背景、执行与效果，其中定量

资料用描述性统计方法进行分析。结果：自２０１０年政策启动，新农合大病保障的病种及试点范围稳步扩
大，２０１２年全国大病保障有９９６万名患者受益，受益率为１２４５人次／１０万参合人口，东部地区受益率高
于中部和西部地区；全国２０种大病实际补偿比达６５３９％，儿童两病等４类大病的实际补偿比超过７０％，
中部地区补偿水平略高于东部和西部地区。结论：新农合重大疾病保障政策推进良好，基本实现政策目标，但

区域间保障待遇存在差异，保障受益面有待进一步提高，可持续发展也面临挑战。建议：多种方式提高新农合

大病保障水平，处理好新农合大病与一般疾病保障的关系，促进保障工作的可持续发展，加强对政策实施的监

督与评价。
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　　重大疾病灾难性卫生支出是造成农村家庭因病
致贫的重要原因［１］。新型农村合作医疗制度（以下

简称“新农合”）作为一种由政府组织、引导、支持，个

人、集体和政府多方筹资，以大病统筹为主的农民互

助共济制度，在设立之初就强调了对农民高额医疗

费用的分摊补偿作用［２］。随着新农合覆盖面扩大和

筹资水平的提高，２０１０年启动了新农合大病保障政
策试点，以缓解居民大病高额医疗费用支出，目前，
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大病保障病种及地区覆盖已初具规模。国内外关于

大病保障制度的研究主要集中在对基金筹集、部门

职责、支付方式等制度建设的探讨［３５］，也有对部分

省、市新农合大病实施效果的研究，而对于新农合大

病保障工作的政策演变及在全国的总体实施效果的

分析较少［６８］。本研究对国家新农合大病保障政策

的演变过程、各地对政策的执行和落实现状进行分

析，从供方角度对受益、补偿情况等反映政策实施效

果开展定量评价，以期为进一步完善新农合大病保

障制度建设提供参考。

１资料与方法

１１资料来源
收集国家和省级新农合大病医疗保障相关资料

和数据。主要包括：（１）政策文件。国家和地方关于
新农合大病医疗保障的相关政策文本。（２）定量数
据。以各省份２０１２年上报的《提高新农合重大疾病
医疗保障水平试点工作基本情况调查表》和《提高农

村居民重大疾病医疗保障水平试点工作补偿情况报

表》数据为主要内容，纳入范围为除天津、上海、广东

和西藏四地外的２７个省份。

１２研究方法
利用政策分析的思路和方法，探讨新农合大病

医疗保障政策的形成背景、过程与效果。政策背景

的梳理主要基于对国家以及省级层面新农合大病医

疗保障相关政策文件的归纳整理，发现政策的缘起、

演变规律及发展方向。定量资料以描述性统计为

主，分层测算不同区域不同种类大病的政策覆盖情

况、保障收益情况和补偿比。

２结果

２１政策形成背景
新农合自 ２００３年启动以来不断取得新进展，

２００８年全面覆盖农村地区。２００９年，参合人数已达
８３３亿，筹资总额为 ９４４３５亿元，人均筹资水平
１１３３７元，全国政策范围内住院补偿比达到５５％，最
高支付限额已经达到农民年均收入的６倍左右，有
效缓解了参合农民的就医经济负担。但是，对于一

些重大疾病，参合农民医疗费用的经济负担仍然较

重，因病致病、因病返贫的现象持续存在［９］，尤其是

农村儿童大病患者因费用较高不能得到及时救治的

问题，引起了社会广泛关注。２００９年中共中央、国务

院《关于深化医药卫生体制改革的意见》中对城乡基

本医疗保障体系建设明确提出了“从重点大病起步，

逐步向门诊小病延伸”的工作要求，为新农合重大疾

病保障奠定了政策基础。

考虑到对家庭和社会的影响严重程度，新农合

首先选择了从儿童大病开始试点。在各类儿童重大

疾病中，先心病是我国５岁以下儿童的首位死因，目
前针对于先心病的治疗手段主要以手术为主，但高

额的医疗费用给患儿家庭带来沉重负担。儿童白血

病的发病率为２／１０万人，是一种需要长期治疗的疾
病，一般需要２～３年时间，所需治疗费用１０万 ～３０
万元，骨髓移植费用３０万～１００万元，高额医疗费用
导致许多贫困家庭放弃治疗，接受正规治疗的患儿

不到 １０％。在新农合筹资水平难以较快大幅度提高
的情况下，２０１０年先行选择部分儿童重大疾病开展
提高保障水平试点，不仅可以有效解决部分农村儿

童重大疾病救治问题，也可最大限度发挥有效资源

的使用效益，逐步探索符合中国实际的提高重大疾

病保障水平的有效途径。

温家宝总理在 ２０１０年政府工作报告中明确提
出，要开展提高农村儿童白血病、先心病医疗保障水

平的试点工作。国务院《医药卫生体制五项重点改

革２０１０年度主要工作安排》也将此项试点工作列为
重点任务之一。为落实国务院要求，卫生部于２０１０
年６月７日出台了《关于开展提高农村儿童重大疾
病医疗保障水平试点工作的意见》，要求各地通过新

型农村合作医疗制度和医疗救助等各项医疗保障制

度的紧密结合，优先选择几种危及儿童生命健康、医

疗费用高、经积极治疗预后较好的重大疾病开展试

点，探索有效的补偿和支付办法，提高重大疾病的医

疗保障水平。

２２政策内容
２０１０年，新农合大病保障政策明确了提高农村

儿童大病医疗保障水平工作的指导思想和基本原

则，并就合理确定试点地区和疾病、明确救治医院、

完善医疗费用补偿办法、改善医疗保障服务管理和

试点工作的组织安排等方面提出了具体要求。各省

份选择２～３个适宜的县（市），从解决 ０～１４周岁
（含１４周岁）儿童所患急性白血病和先天性心脏病两
类重大疾病入手，优先选择儿童急性淋巴细胞白血病、

儿童急性早幼粒细胞白血病、儿童先天性房间隔缺
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损、儿童先天性室间隔缺损、儿童先天性动脉导管未

闭、儿童先天性肺动脉瓣狭窄等６个病种进行试点。
２０１１年，新农合大病在保障儿童两病的基础上，

逐步向其他成人重大疾病扩展，并要求以省为单位

推开提高儿童白血病、先天性心脏病保障水平的试

点。要求结合当地实际和基金收支等情况，选择疗

效确切、费用较高、社会广泛关注的病种，逐步扩大

重大疾病救治试点的病种范围，可优先考虑妇女宫

颈癌、乳腺癌、重性精神疾病等病种。

２０１２年，为进一步提高重大疾病患者医疗保障
水平、完善大病保障救助机制，国务院出台《“十二

五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案》，

探索建立重特大疾病保障机制，要求充分发挥基本

医保、医疗救助、商业健康保险、多种形式补充医疗

保险和公益慈善的协同互补作用，切实解决重特大

疾病患者的因病致贫问题。根据国务院和卫生部的

政策实施部署，当年的重点工作是扩大新农合大病

保障工作的覆盖面和增加病种；探索建立省级统筹

的重特大疾病保障基金，提高实际报销比例（表１）。

表１　２０１０—２０１２年新农合大病保障政策的主要内容

年份
病种

范围
区域范围

补偿

要求

支付

方式
其他

２０１０ ２种 各省份结合实际和公

立医院改革试点工作，

在本辖区内选择２～３
个参合人口多、信息化

管理能力较强、已经开

展省（市）级定点医疗

机构即时结报工作和

医疗救助“一站式”服

务的县（市）开展试点

工作

２０１１ ８种 以省为单位，推开儿童

两病大病保障；有条件

的区域扩大病种范围，

优先考虑扩展的 ６种
大病

２０１２ ２０种 以省为单位，推开８种
大病保障；有条件的区

域扩大病种范围，优先

考虑扩展１２种大病

对试点病

种的补偿

比例应达

到本省份

限定费用

的 ７０％左
右，医疗救

助对符合

条件的患

者再行补

偿，补偿比

例不低于

限定费用

的２０％

按 病 种

付费，不

受 新 农

合 报 销

药 品 目

录 与 诊

疗 项 目

目 录 限

制，不设

起付线，

且 不 计

入 患 者

当 年 新

农 合 封

顶 线 计

算基数

—

提出

大病

分级

治疗

提出

引入

商业

保险

注：２０１２年２种大病：０～１４周岁（含１４周岁）儿童所患急性白血病和
先天性心脏病；２０１１年８种大病：儿童白血病、儿童先天性心脏病、终
末期肾病、妇女乳腺癌、宫颈癌、重性精神疾病、艾滋病机会性感染和

耐多药肺结核；２０１２年在２０１１年８种基础上新增１２种：血友病、慢性
粒细胞白血病、唇腭裂、肺癌、食道癌、胃癌、１型糖尿病、甲亢、急性心
肌梗塞、脑梗死、结肠癌、直肠癌。

２３政策实施

２３１２０１０—２０１２年度各地政策执行概况

２０１０年，各地陆续出台了提高农村儿童重大疾

病医疗保障水平试点工作实施方案。２０１１年初，全

国已有５２００余名先心病和白血病患儿得到救治，新

农合补偿的医疗费用达到７０００余万元。

２０１１年，提高儿童先心病、急性白血病医疗保障

水平工作在全国全面推开，１９个省份开展了新增病

种工作，逐步扩大重大疾病救治试点的病种范围。

２０１１年底，全国儿童两病累计有１８万余群众受益，累

计补偿５４４亿元，占新农合基金的２６６‰，并有半数

以上省份推开妇女两癌等６类大病的试点工作。

２０１２年，儿童两病医疗保障工作在全国范围内

以省为单位全面推开；２５个省份已在全省范围内或

大部分地区开展了终末期肾病等６个病种的试点工

作；湖北等２３个省开展了肺癌等１２个新增病种的试

点工作。全国共有９９万名患者纳入新农合重大疾

病救治保障范围，实际补偿比达到６５４％，其中，全

国共救治白血病患儿１０１８５人、先心病患儿１９５４９

人、乳腺癌等６个病种患者共５１９８万人、新增１２个

试点病种３０３８万人，补偿总额超过６０亿元，占新农

合基金的２５％。

２３２不同地区新农合大病政策病种及覆盖情况

２０１２年，政策要求以省为单位全面推开８大类

重大疾病保障工作，在１／３统筹地区将１２类大病纳

入试点范围。２０１２年底，全国共有２１个省份开展了

２０种大病的试点工作，其中北京、江苏、辽宁、海南、

河北、湖北、湖南、江西、甘肃、广西、贵州、青海、新疆

和云南等１４个省份在全部县级区域开展了２０种大

病保障工作；福建、山东、浙江、山西、安徽、黑龙江和

四川等７省份基本在全省所有新农合县内开展了８

类大病保障工作，并在部分县开展了１２类大病保障

工作试点。吉林省和重庆市在８类大病全覆盖基础

上，在１２类大病中分别选择了８种进行试点，其中吉

林省将试点推广到了全省。陕西省仅对国家要求全

面推开的８类大病进行了全省范围内的试点，而内

蒙古今年在全省范围内开展了５类大病试点工作。

河南和宁夏两个省份仅开展了儿童两病的大病保障

工作（表２）。
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表２　２０１２年各省份２０种大病试点覆盖范围

省份 新农合县全部覆盖 新农合县未全覆盖

病种全覆盖 北京、江苏、辽宁、海南、河北、

湖北、湖南、江西、甘肃、广西、

贵州、青海、新疆、云南

福建、山东、浙江、

山西、安徽、黑龙

江、四川

病种未全覆盖 吉林（１６）、陕西（８）、内蒙古
（５）、河南（２）、宁夏（２）

重庆（１６）

注：括号内为覆盖的病种数量。

在国家规定优先纳入试点的 ２０种大病外，安
徽、辽宁、吉林等１６个省份结合本省实际新增了部
分病种，其中安徽省新增病种数最多，达到了３０种，
以冠心病、成人先心病以及白血病等心血管系统疾

病为主。吉林省和辽宁省分别新增了１９种和 １１种
大病，其余省份新增病种为１～８种。同时，部分省
份将一些地方病或发病率较高的病种纳入大病保障

范围，如内蒙古、新疆和青海分别新增了鲁氏杆菌

病、肝硬化和肝癌（表３）。

表３　２０１２年新增试点病种情况

省份
新增病

种数
新增病种名称

安徽 ３０ 急性早幼粒白血病（＞１４岁）、双侧感音神经性耳聋
（≤１４岁）、心脏瓣膜病变、冠心病、升主动脉瘤、主动
脉夹层动脉瘤、先心病（＞１４岁）、心房扑动或心房颤
动、频发室性早搏或室性心动过速、室性心动过速或

心室颤动等

吉林 １９ 白血病、动脉瘤、癫痫、恶性肿瘤、关节置换、骨髓增生

异常综合征、肝硬化、结核病、精神病、急性胰腺炎等

辽宁 １３ 儿童自闭症、子宫内膜癌、卵巢癌、鼻咽癌、喉癌脑肿

瘤、心血管支架、纵隔肿瘤、风心病瓣膜修补、器官

（组织）移植、心脏冠脉搭桥、主动脉瘤、脑肿瘤

湖北 ９ 鼻咽癌、风心病、心瓣膜置换、快速心律失常射频消

融术、其他恶性肿瘤、脑出血、心脏起搏器植入术、白

内障、脑瘫、严重慢性血吸虫病夹杂症

福建 ７ 成人先天性心脏病、风湿性心脏病、脑动脉瘤、胸腹

主动脉瘤、心肌梗寒、器官移植、心脏瓣膜置换术和

主动脉夹层瘤手术

广西 ７ 人工耳蜗、白血病（成人）、肝癌、甲状腺癌、冠心病、

地中海贫血、鼻咽癌

贵州 ７ 地中海贫血、恶性肿瘤、脑出血手术治疗、器官移植

及抗排治疗、系统性红斑狼疮、心脏病手术治疗、重

型再生障碍性贫血

北京 ５ 其它白血病、其它恶性肿瘤、再生障碍性贫血、重大

器官移植、其他先心病

甘肃 ３ 老年性白内障、儿童脑瘫、先天性耳聋

海南 １ 先心病（＞１４岁）
山东 １ 儿童单纯性唇裂

湖南 １ 人工耳蜗植入抢救性治疗

内蒙 １ 布鲁氏杆菌病

青海 １ 肝硬变

新疆 １ 肝癌

云南 １ 白内障复明手术

２３３各地新农合大病支付方式改革的主要做法

通过新农合按病种付费提高报销比例与医疗救

助相结合是各地重大疾病补偿的主要形式。安徽、

福建、海南、湖南、吉林、江苏、江西、宁夏、四川、重

庆、陕西等１１省重大疾病实行按病种定额付费；河

南、青海、甘肃、广东、广西、河北、黑龙江、云南、浙江

等９省重大疾病实行按病种限额付费；山东、山西、

贵州等３省实行按病种限额或定额付费。湖北、辽

宁、内蒙古等３省实行按病种定额与按床日付费相

结合的支付方式；新疆实施按单病种人头付费、结合

新技术限价、总额控制等相结合的支付方式；西藏儿

童两病免费救治；北京未采取按病种付费，而是提高

重大疾病的新农合补偿比例（表４）。此外，部分省份

也积极探索利用新农合基金建立了大病补充补偿或

二次补偿基金的支付方式改革。

表４　各地新农合大病支付方式改革的主要做法

大病费用支付方式 省份

按病种定额付费 安徽、福建、海南、湖南、吉林、江苏、江西、

宁夏、四川、重庆、陕西、贵州

按病种限额付费 河南、青海、甘肃、广东、广西、河北、黑龙

江、云南、浙江

按病种定额与限额相

结合

湖北、山东、山西、贵州

按病种付费与按床日

付费相结合

辽宁、内蒙古

儿童先心病免费救治 西藏

２３４与商业保险相结合的探索

在探索新农合基金与商业保险相结合方面，多

地以市为单位积极尝试。主要做法分两类：一是委

托管理型［１０］，即政府负责大病保障方案制定、组织协

调和资金筹集，委托商业保险机构承担大病保障基

金的日常管理和审核补偿等工作，福建省、河南省、

广东省和江苏省部分市进行了试点；二是保险契约

型，即政府将筹集到的资金转为购买保险公司的团

体医疗保险，保险公司向农民提供医疗保险补偿服

务，贵州省、湖北省、辽宁省、浙江省和新疆的部分市

开展了探索，利用新农合基金为参合人员购买农村

重大疾病大病商业保险。

２４政策效果

２４１受益情况

２０１２年，全国共累计救治新农合大病患者９９６７
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万人次，较２０１１年的２３万人次，增幅超过３３倍，其

中国家建议推广的２０种大病共救治８６５６万人次，

占全部大病的８６８５％。从区域分布来看，东部省份

大病救治患者数量最多，为 ３９３７万人次；中部次

之，为３５４９万人次；西部最少，为２４８１万人次。使

用“大病保障受益率”反映新农合大病补偿的受益覆

盖情况，结果表明，东部省份的大病保障受益率明显

高于中部和西部（表５）。

表５　２０１２年不同地区新农合大病救治及受益情况

地区

类别

２０类大病
（人次）

其他大病

（人次）

大病救治

合计

（人次）

参合人口数

（万人）

大病保障

受益率

（人次／万人）

东部 ３８１５６２ １２１３７ ３９３６９９ １８４８０９ ２１３０

中部 ２７１２１６ ８３７１２ ３５４９２８ ３４８１８４ １０１９

西部 ２１２８１０ ３５２７５ ２４８０８５ ２６７６６９ ９２７

全国 ８６５５８８ １３１１２４ ９９６７１２ ８００６６２ １２４５

注：大病保障受益率＝大病补偿人次数／参合人口数

２４２费用及补偿情况

按补偿水平分析，２０１２年全国新农合大病医

药总费用９５０１亿元，其中２０种大病医药总费用

７８６４亿元，占 ８２７８％；新农合补偿费用 ６２１３

亿元，其中 ２０种大病使用了 ５０４９亿元；新农合

总体补偿比为 ６５３９％，２０种大病的实际补偿比

为６４７８％。从病种分布来看，儿童先心病的实

际补偿比最高，为 ７７４５％；艾滋病机会感染、儿

童白血病、重型精神病等三类疾病的实际补偿比

超过７０％；乳腺癌、宫颈癌、终末期肾病耐多药结

核直肠癌、结肠癌、脑梗塞、血友病、Ｉ型糖尿病、

甲状腺机能亢进和唇腭裂的实际补偿比均超过

６０％；其余疾病的实际补偿比在 ５０％ ～６０％之

间。慢性粒细胞白血病和急性心肌梗塞患者人均

自付费用超过７０００元，儿童白血病、儿童先心病、

食道癌和胃癌 ４类患者的人均自付费用也达到

６０００元以上，其余各病患者自付费用则在５０００元以

下（表６）。

从地区分布看，２０１２年２０种大病东部总费用最

高，为３４２４亿元，中部和西部分别为２５１３亿元和

１９２７亿元；新农合２０种大病实际补偿比中部地区

最高，为６８０４％，西部和东部地区分别为６５３４％和

６２０６％（表７）。

表６　２０１２年新农合重大疾病补偿情况

疾病名称
医药总费

用（亿元）

新农合补偿

费用（亿元）

实际补偿

比（％）
人均自付

费用（元）

儿童白血病 ２４５ １７７ ７２１３ ６７０１８４
儿童先心病 ８５１ ６５９ ７７４５ ６４９４４６
乳腺癌 ９０４ ５７８ ６３９２ ４０９３８９
宫颈癌 ４４９ ２９２ ６５１５ ５１９１４８
重性精神病 ９０３ ６５１ ７２１１ １９０６１０
终末期肾病 １５１０ １０５６ ６９９６ １９５６１３
耐多药肺结核 ３０４ １９７ ６４９３ ２４９５９４
艾滋病机会性感染 ０２７ ０２０ ７４９３ ２０２１６４
肺癌 ６２４ ３６８ ５９０４ ５０１４３０
食道癌 ２３３ １３１ ５６３０ ６４８３０８
胃癌 ３４４ １９９ ５７９１ ６２７７１３
结肠癌 １６３ ０９８ ６０１４ ５９５２１２
直肠癌 ２２６ １３７ ６０３５ ５７２３８６
慢性粒细胞性白血病 ０５４ ０３２ ５９７９ ７６３６４１
急性心肌梗塞 １４０ ０８２ ５８７８ ７５３１３０
脑梗塞 ７３６ ４６６ ６３２６ １８２５０３
血友病 ０２５ ０１７ ６６６３ ２６３１５１
Ｉ型糖尿病 ０７８ ０５０ ６４５６ １４５１５６
甲状腺机能亢进 ０２６ ０１７ ６３８４ ２０３４２６
唇腭裂 ０１９ ０１３ ６９５９ ２８９３３３
其他 １６４２ ９７２ ５９２２ ５１７３９２
合计 ９５０１ ６２１３ ６５３９ ３３１２５４

表７　２０１２年不同地区新农合２０种大病保障补偿情况

地区 医药总费用（亿元）新农合补偿费用（亿元）实际补偿比（％）

东部 ３４２４ ２１２５ ６２０６
中部 ２５１３ １７１０ ６８０４
西部 １９２７ １２５９ ６５３４
全国 ７８６４ ５０９４ ６４７８

注：本表数据仅涵盖２０种大病，不包括表７中的“其他”。

３讨论

３１新农合重大疾病保障政策整体推进情况良好，保
障效果明显，基本实现了政策目标

在宏观层面上，地方政府对于中央新农合大病

保障政策的贯彻执行比较到位，除个别省份外，绝大

多数省份的病种及区域覆盖符合国家要求，更有１０
余个省份扩充了病种，提高了保障范围。从保障效

果来看，全国大病平均实际补偿比达到了６５３９％，
其中２０类大病的补偿比为６４７８％，虽然不同大病
病种之间实际补偿比存在一定差异，但总体补偿情

况较好。儿童两病作为最早开始试点的两类疾病，

患者的实际补偿比均超过了７０％的国家规定；２０１２
年全面推开８类大病中的其余６种也都实现了较好
补偿，实际补偿比均超过了６０％，其中重性精神病和
艾滋病机会性感染的实际补偿比超过了７０％。其余
大病的实际补偿也都达到５５％以上，普遍高于新农
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ６

合住院实际补偿比。

重大疾病通常存在着总额高和报销目录外费用

多等特点，因此在新农合传统按项目付费补偿方式

下，患者的实际补偿比往往大幅低于普通患者［１１，１２］，

直接导致了沉重的自付费用负担。新农合大病医疗

保障政策设立的主要目的是减轻患者高额医疗负

担，缓解农村家庭因重大疾病而致贫、返贫的问题。

因此，在按项目付费中特别强调了大病补偿不受新

农合报销药品目录与诊疗项目目录限制，不设起付

线，且不计入患者当年新农合封顶线计算基数，保护

了患者利益。有研究表明，我国农村家庭发生灾难

性医疗支出的比例从２００８年的１５１％下降为２０１１

年的１３８％［９］，可见政策实施和资金投入对缓解农

村地区因病致贫、返贫问题起到了重要作用。因此，

无论是实施过程还是政策实施效果，新农合大病保

障政策都基本实现了预期目标。

３２区域间大病保障待遇存在差异，保障受益面有待
进一步提高

从政策覆盖来看，东部的大病参合比明显高于

中部和西部，这说明东部有更高比例的大病患者获

得了新农合大病保障带来的实惠。东部地区良好的

经济、社会和卫生事业的发展水平为大病医疗保障

政策提供了资金基础，因此其在政策推进方面具有

一定优势。但是新农合大病保障作为一种基础的保

障模式，政策覆盖应该注重均等性，中部和西部地区

的人群覆盖水平有待于进一步提高。新农合大病患

者的补偿比在东中西部地区都达到了６０％以上，虽
然区域间的差异并不是非常大，但研究发现，东部新

农合大病保障的“扩面”工作相对领先于“提升保障

水平”，中部地区刚好相反，西部地区则相对均衡。

３３大病保障的可持续发展仍面临挑战
一是筹资面临挑战。新农合 ２０种大病补偿金

额占当年新农合筹资的２１１％。新农合大病保障如
果要实现全面覆盖并达到政策要求７０％的实际报销
比例，需要更多的资金支持。初步测算发现，在新农

合整体筹资规模不变的情况下，仅２０种大病的保障
政策的全面推开就将会占用 １０％以上的新农合资
金，这势必会对新农合普通门诊及住院诊疗的报销

补偿带来较大影响。扩大新农合筹资规模是近些年

来新农合工作的重要内容之一，但新农合２０１２年的

基金使用率接近了９７％，且部分地区已经出现了超
支现象。因此，即便是保持现有新农合大病的补偿

水平，新农合整体资金的运行也存在挑战。在提高

新农合整体待遇的背景下，又要增加大病补偿，有可

能导致更大规模的超支和资金运行安全问题。

二是与其他基本医疗保障政策的融合存在挑

战。如果将来新农合大病保障与城镇居民大病保险

制度融合，如果按照城镇居民大病保险以患者负担

的“高额医疗费用”为依据进行分阶段补偿，那么在

筹资规模和报销补偿流程上，现行的新农合大病保

障工作都会面临重大调整。首先是筹资规模，“高额

医疗费用”的判定仅仅与患者发生的医疗费用有关，

即现有新农合大病补偿对于病种、定点医疗机构、诊

疗规范以及临床路径等的限制都会被逐步消除，大

量的补偿需求释放会引发高额的资金需求，将会对

筹资带来严重冲击。其次是对现有大病费用审核及

报销流程的挑战，目前的新农合大病报销是基于患

者一次住院诊疗，而依据高额医疗费用为大病判断

依据会更多考虑到患者的年度诊疗费用，这对现有

患者诊疗信息及费用统计提出了新的要求。

４政策建议

４１多种方式提高新农合大病保障水平，缩小区域
差异

建议在现有新农合大病保障政策基础上，出台

更为明确的指导意见，在考虑不同地区人口、经济以

及卫生发展水平差异基础上，分层对涉及大病的具

体分类和诊疗规程进行明确界定，并适时确定大病

保障筹资与新农合整体筹资的关系，以帮助地方新

农合大病保障主管部门制定更加合理的地方政策，

更好满足农村居民医疗保障需求。同时，还可以考

虑适当调整支付对象，把过去以疾病为基础的整体

支付方式适当进行分解，区分基本和非基本的服务

项目，结合诊疗流程，根据诊疗需求建立费用逐级分

担机制，引导有限资金流向治疗最基本、最必须、最

有效的诊疗项目中去。

４２处理好新农合大病与一般疾病保障的关系，促进
保障工作的可持续发展

在提高新农合保障水平基础上，结合患者实际

经济负担，分层确定大病医保占新农合筹资比例。

对于一些费用高昂的特重大疾病，建议进一步提高
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统筹层次。建立大病专项基金或大病救助风险转移

再保险制度，化解和抵御大病费用风险，保障新农合

资金的安全、效率和可持续发展。目前新农合人均

筹资水平在以每年超过２５％的速度增长，如果保持
这个趋势，并从其中拿出一部分来支持新农合大病

保障工作，则政策的可持续性上会有一定保障；否

则，随着大病治疗费用的增长，新农合大病的可持续

性将有可能受到影响。因此，建议扩大筹资来源，寻

求更多的政府和社会资源，促进新农合与医疗救助、

慈善基金和商业保险等有效协作。

４３加强对新农合大病政策的监督与评价，为政策完
善发展提供依据

重大疾病的诊疗技术和项目存在不确定性，缺

乏规范性的监管措施与有效手段。在医疗资源和大

病保险基金有限的情况下，应重点加强对重大疾病

诊疗技术和医疗服务行为监管，控制不合理的医疗

费用支出，减少医疗资源浪费，降低居民重大疾病负

担。以患者为核心，加强对重大疾病的医疗质量和

效率监测，防范医疗风险，保证医疗质量。从患者受

益角度对各地大病保障政策的实施效果进行常态化

的跟踪评价，在此基础上建立相应的问责机制，提升

大病保障基金使用效率，保障患者权益。
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