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·专题研究·

河南省新农合住院服务利用及公平性分析
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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：比较分析河南省参合农民住院服务利用及其公平性。方法：采用描述性统计分析和泰尔
指数，对河南省２００８—２０１１年参合农民住院服务利用及公平性进行分析。结果：２００８—２０１１年，参合农民县
外医疗机构住院服务人次数占比逐年提高，乡级医疗机构逐年降低；人均 ＧＤＰ高的地区住院率增长速度较
快；次均住院费用年均增长速度县外和县级医疗机构低于乡级医疗机构、人均ＧＤＰ低的地区高于人均ＧＤＰ高
的地区。参合农民住院服务人次数和费用的泰尔指数逐年下降，但县外医疗机构及人均 ＧＤＰ低水平分组的
泰尔指数有所增长。结论：参合农民住院服务利用总体上趋向公平，但县外医疗机构占比提高不利于住院服

务利用公平性，人均ＧＤＰ低的地区参合农民在县外医疗机构利用住院服务将承担较高的疾病经济风险。建
议：扩大按病种付费的覆盖范围，提高筹资层次和重大疾病补偿标准，将基本药物制度和综合改革政策扩大到

县级及以上公立医院。
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　　新一轮医药卫生体制改革启动以来，新型农村

合作医疗制度（以下简称“新农合”）的日益完善，参

合农民的医疗服务利用情况及影响因素逐渐受到研

究者的关注，参合农民的医疗需求能否在县域内得

到满足、哪些政策因素影响参合农民的就诊选择等

均是关键问题。已有研究多采用描述性统计和时间

序列等方法，分析参合患者门诊和住院人次及卫生

费用的变化。［１３］而影响参合患者医疗服务利用的因

素主要包括两方面，一是参合患者的个人因素，包括

性别、年龄、经济收入、文化程度、职业类别、健康状

况等，其中经济收入是其关键。二是政策因素，包括

新农合基金的筹资方式和医疗费用的支付方式、基

本药物制度的实施、基层医疗卫生机构服务能力及

可及性等。［４］目前少有研究对不同级别医疗卫生机

构和社会经济发展地区之间参合农民医疗服务利用

公平性进行比较，并探讨相关政策因素对其变化趋

势的影响。［５９］

河南省是我国中部地区农业大省，农业人口

比例居各省市之首。新医改以来，为了减轻农民

疾病经济负担，河南省在完善新农合制度和加强

县域医疗卫生服务体系能力建设上采取了多项措

施。本研究比较了河南省不同级别医疗卫生机构

和经济区域参合农民住院服务流向和费用的结构

及公平性，分析新农合住院患者服务利用的改善

程度及可能的影响因素，为完善相关制度提供

依据。

１资料与方法

１１资料来源

检索相关文献和政策文件，梳理新医改以来河

南省完善新农合制度的相关政策。收集河南省

２００８—２０１１年新农合补偿方案以及各区县年度报

表，并对河南省新农合经办人员和部分医疗卫生机

构管理者进行个人访谈。

１２研究方法

采用 Ｅｘｃｅｌ２０１０对住院服务流向和费用的相

关指标进行描述性统计分析，运用泰尔指数（Ｔｈｅｉｌ

ｉｎｄｅｘ，ＴＩ）进行公平性分析。相关分析指标见

表１。

表１　参合农民住院服务利用相关分析指标

维度 指标

流向 不同级别医疗卫生机构住院人次数及构成

不同人均ＧＤＰ分组的住院率
住院人次数的泰尔指数

费用 不同级别医疗卫生机构次均住院费用及增长率

不同人均ＧＤＰ分组的次均住院费用及增长率
住院费用的泰尔指数

　　泰尔指数是西方经济学中用来分析不同人群收
入公平性的一种方法，在卫生领域，可以用来不同地

区卫生资源筹集与利用的公平性。泰尔指数在计算

公平性时，还可以根据不同组别进行公平性的分解，

能够较好地反映地区间的差异。因此，本研究采用

ＴＩ对河南省参合农民住院服务流向和费用的总体公
平性进行分析，并对不同组间的公平性进行比较。

总体公平性等于“组间公平性”与“各组内不同区县

的公平性”之和。计算公式如下：

Ｔ河南省 ＝Ｔ组间 ＋Ｔ组内

Ｔ组间 ＝∑
ｎ
ｋ＝１

Ｐｋｌｏｇ（Ｐｋ／Ｙｋ），ｎ＝４

Ｔ组内 ＝∑
ｎ
ｋ＝１

ＰｋＴｋ，ｎ＝４

Ｔｋ＝∑
ｎ
ｉ＝１
ｗｉｌｏｇ（ｗｉ／ｚｉ），ｎ＝各组内区县个数

其中：

Ｐｋ为某组住院人次数或费用占全省住院总人次
数或总费用的比例；Ｙｋ为某组参合总人数占全省参
合总人数的比例（计算住院费用公平性时采用住院

人次数比例作为分母）；ｗｉ是指某区县住院人次数或
费用占该组住院总人次数或总费用的比例；ｚｉ是指某
区县参合人数（住院人次数）占该组参合总人数（住

院总人次数）的比例。

当Ｔ＝０时，即住院人次数（费用）比例与参合人
数（住院人次数）比例相等，表明是绝对公平；Ｔ＞０，
即住院人次数（费用）比例大于参合人数（住院人次

数）比例，表明住院服务利用公平性利于该组人群；Ｔ
＜０，即住院人次数（费用）比例小于参合人数（住院
人次数）比例，表明住院服务利用公平性不利于该组

人群。［１０］

本研究按照人均ＧＤＰ从小到大将河南省各区县
进行排序，并等分为四组，排名在前２５％的为低水平
组，２５％～５０％为中低水平组，５０％ ～７５％为中高水
平组，７５％以上为高水平组。

４２
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２结果

２１参合农民住院流向和费用
２１１住院流向

２００８—２０１１年，参合农民在县外医疗机构的住
院比例从 １２５８％ 增长至 ２０４７％，年 均 增 长
１７６２％；在县级医疗机构的住院比例从３０６４％增
长至４２０６％，年均增长１１１４％；在乡级医疗卫生机
构的住院比例则从５６７８％降至３７４７％，年均降低
１２９４％（表２）。参合农民在利用住院服务时，出现
向县外医疗机构转移的趋势，原因是多方面的。新

农合经办管理人员认为：“一方面受支付方式和基层

综合改革等政策因素的影响，另一方面因为交通现

在便利了，百姓的健康意识和需求也提高了，加上乡

镇卫生院的总体技术力量不如县区，所以出现这种

患者流失的现象。”乡镇卫生院管理人员指出：“乡镇

卫生院药品种类和数量的限制是影响病人流向县级

及以上医疗机构的重要原因。”

表２　２００８—２０１１年河南省不同级别医疗卫生
机构参合农民住院服务流向（％，万人次）

医疗卫

生机构
２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１

年均

增长率

县外
１２５８
（６３３０）

１５３３
（８０５４）

１７８１
（１０６１６）

２０４７
（１２２３３）

１７６２

县级
３０６４
（１５４１３）

３５７５
（１８７８０）

３８４１
（２２８９７）

４２０６
（２５１３６）

１１１４

乡级
５６７８
（２８５６９）

４８９２
（２５６９５）

４３７８
（２６０９６）

３７４７
（２２３８９）

１２９４

合计
１００００
（５０３１２）

１００００
（５２５２９）

１００００
（５９６０８）

１００００
（５９７５８）

—

　　２００８—２０１１年，河南省参合农民住院率从
６９１％提高至７６８％；按人均 ＧＤＰ分组比较，低水
平和中低水平组变化不大，中高水平和高水平组分

别提高了１５０和１４２个百分点。结果表明经济发
展好的区域参合农民的住院率增长较快（表３）。

表３　２００８—２０１１年河南省不同人均ＧＤＰ分组间
参合农民住院率（％）

人均ＧＤＰ分组 ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１

低水平 ７１４ ７２０ ８０３ ７４５
中低水平 ７４２ ７４０ ７５３ ７７１
中高水平 ６６０ ７０４ ７８２ ８１０
高水平 ６１７ ６３４ ７７５ ７５９
总体 ６９１ ７０９ ７７８ ７６８

注：住院率＝参合农民住院人次数／参合人数

２１２住院费用
２００８—２０１１年，参合农民次均住院费用从

２２４９９９元提高至３８８２７８元，年均增长 １９９５％。
县外、县级和乡级医疗卫生机构次均住院费用的年

均增长率分别为７８６％、７８０％和１８３１％。乡级医
疗卫生机构的费用增长速度高于县外和县级医疗机

构（表４）。

表４　２００８—２０１１年河南省参合农民次均住院费用（元）

指标 ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１
年均增长

率（％）

次均住院费用 ２２４９９９ ２７３６１７ ３１４５８８ ３８８２７８ １９９５
　其中：县外 ７８０９２６ ８２９１０８ ８２６４９９ ９８００５６ ７８６
　　　县级 ２５５８５５ ２６４９２８ ２８５１６０ ３２０４８５ ７８０
　　　乡级 ８５１８０ １０５８５７ １１７１４５ １４１０５９ １８３１

　　按人均 ＧＤＰ分组比较，随着社会经济发展水平
提高，各组次均住院费用逐步提高，但年均增长率呈

现下降趋势。低水平组次均住院费用的年均增长率

为２３５５％，比高水平组高出９４７个百分点（表５）。

表５　２００８—２０１１年河南省不同人均ＧＤＰ分组间
参合农民次均住院费用（元）

人均ＧＤＰ
分组

２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１
年均增长

率（％）

低水平　 ２０４９７２ ２５２７３０ ２８３０７３ ３８６５５２ ２３５５
中低水平 ２０４８４６ ２５２７１０ ３０６０７６ ３６６２００ ２１３７
中高水平 ２３６３８５ ２７４５８１ ３０９２４９ ３８７９９２ １７９６
高水平　 ２８７６６６ ３５４１００ ３５６５１５ ４２７０７０ １４０８

２２总体公平性
总体公平性由总体泰尔指数表示，等于不同人

均ＧＤＰ分组间的泰尔指数和各分组内不同区县的泰
尔指数之和。

２００８—２０１１年，参合农民住院人次数的总体泰
尔指数从０００５４降至０００４６，参合农民住院人次
数的公平性有所改善。按不同级别机构分析，县外

和县级医疗机构分别从 ０００５１和 ００１１８增至
０００７７和００１３７，乡级医疗卫生机构则从００２９１
降至０００８９，表明不同级别医疗卫生机构的变化趋
势并不一致，县外和县级医疗机构的公平性有所降

低，乡级医疗机构的公平性则得到提高（表６）。

表６　２００８—２０１１年参合农民住院人次数的泰尔指数

指标 ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１

县外 ０００５１ ０００５１ ０００８１ ０００７７
县级 ００１１８ ００１０２ ００１９５ ００１３７
乡级 ００２９１ ００１５６ ０００９２ ０００８９
总体 ０００５４ －０００１７ ０００２４ ０００４６

５２
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　　从住院费用方面分析，２００８—２０１１年，参合农民
住院费用的总体泰尔指数从０００９１降为０００１４；
县外、县级和乡级医疗卫生机构的泰尔指数均有所

下降。表明参合农民住院费用的公平性均有所改善

（表７）。

表７　２００８—２０１１年参合农民住院费用的泰尔指数

指标 ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１

县外 ０００６１ ０００４６ ０００２５ ０００３３
县级 ０００３４ ００１００ ０００７１ －０００１４
乡级 ０００７９ ０００４０ ０００６７ ０００５７
总体 ０００９１ ０００９８ ０００５５ ０００１４

２３组间公平性
组间公平性是指河南省各区县按照人均ＧＤＰ分

组后，不同组别的住院人次数和费用的泰尔指数。

２３１住院流向
２００８年，参合农民住院人次数的组间泰尔指数

和为０００２１，人均ＧＤＰ低水平组和中低水平组的泰
尔指数大于０，中高水平组和高水平组小于０，表明前
两组住院人次数占总人次数的比例大于其参合人数

的占比，对组间泰尔指数和的贡献大于后两组。按

不同级别机构分析，在县外和县级医疗卫生机构，人

均ＧＤＰ水平低的两组住院人次数占比低于参合人数
占比，泰尔指数小于０；在乡级医疗卫生机构，人均
ＧＤＰ水平低的两组住院人次数占比高于参合人数占
比，泰尔指数大于０，对组间泰尔指数和的贡献为正
（表８）。

表８　２００８年和２０１１年不同组间参合农民住院
人次数的泰尔指数

年度及分类 低水平 中低水平 中高水平 高水平 合计

２００８
年

县外 －００２００ ０００４５ ０００１８ ００２５００００２３
县级 －００５４３ －０００１９ ００２４２ ００４３１００１１１
乡级 ００６６９ ００３２６ －００３４６ －００４４４００２０４
总体 ００１１３ ００１８８ －００１１４ －００１６６０００２１

２０１１
年

县外 －００３６０ －０００８２ ００２１０ ００２８５０００５２
县级 －００２７２ －００１６４ ００３００ ００１７９０００４４
乡级 ００２５６ ００２７１ －００１２０ －００３３３０００７３
总体 －００１０５ ０００１１　　００１１７７－０００１８００００５

　　２０１１年，住院人次数的各组泰尔指数及其和均
小于２００８年，表明公平性优于改革前。按不同级别
机构分析，乡级医疗卫生机构各组泰尔指数值小于

２００８年，县级医疗机构变化不规律，县外医疗机构各
组泰尔指数值大于２００８年。结果表明２０１１年县外
医疗机构住院人次数的公平性低于２００８年，住院人

次数占比与参合人数的占比之间的差距拉大（表８）。
２３２住院费用

２００８年，参合农民住院费用的组间泰尔指数和
为０００８３；低水平组和中低水平组的泰尔指数小于
０，中高水平组和高水平组大于０，表明前两组住院费
用占住院总费用的比例小于其住院人次数的占比，

对组间泰尔指数和的贡献小于后两组。按不同级别

机构分析，在县外和县级医疗卫生机构，中低组和中

高组住院费用占比低于住院人次数占比，泰尔指数

小于０，对组间泰尔指数和的贡献为负；乡级医疗卫
生机构人均ＧＤＰ水平低的两组住院费用占比低于住
院人次数占比，泰尔指数小于０，对组间泰尔指数和
的贡献为负。

２０１１年，住院费用的各组泰尔指数及其和在数
值上也均小于２００８年，表明公平性优于改革前。按
不同级别机构分析，乡级医疗卫生机构除中高水平

组外其他各组泰尔指数值均小于２００８年，县级医疗
机构变化不规律。县外医疗机构低水平组泰尔指数

大于０且高于２００８年，表明住院费用占比高于住院
人次数占比，而且差距大于改革前；中低水平组变化

不大，其他两组的泰尔指数值均小于２００８年。结果
显示２００８—２０１１年县外参合农民住院费用的公平性
存在组间差异（表９）。

表９　２００８年和２０１１年不同组间参合农民住院
费用的泰尔指数

年度及分类 低水平 中低水平 中高水平 高水平 合计

２００８
年

县外 ００２１４ －００１３２ －００１５８ ０００９５ ０００１８
县级 ００１１９ －００２０４ －０００３７ ００１４０ ０００１７
乡级 －００３１４ －００１２１ ０００３８ ００４８９ ０００９１
总体 －００２９１ －００２２７ ００１２８ ００４７３ ０００８３

２０１１
年

县外 ００３１６ －００１４４ －０００８７ －０００６４ ０００２１
县级 －０００１２ ０００２５ －００１０４ ０００９６ ００００５
乡级 －０００８４ －０００３２ ０００９０ ０００２９ ００００３
总体 －０００１０ －００１５０ ００００２ ００１７１ ０００１２

３讨论与建议

３１参合农民住院服务利用总体趋向更加公平
２００８—２０１１年，河南省参合农民的住院人次数

乡级医疗卫生机构所占比例逐年下降，县外医疗机

构所占比例逐年递增，参合住院患者逐步流向县外

医疗机构，而且越是在经济发展较好的地区，这种趋

势越明显。县外和县级医疗机构参合农民的次均住

院费用年均增长率低于乡级医疗机构，经济发展较

６２
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好的地区费用控制程度优于较为贫穷的地区。可

见，河南省参合农民住院人次数和费用的变化趋势

并不一致，可能与不同的改革政策有关。但从总体

公平性结果分析，参合农民住院人次数和费用的泰

尔指数，随着时间的推移趋向于０，表明参合农民的
住院服务利用总体趋向更为公平。河南省将参合范

围扩大到低收入重病患者等特殊困难群体，并将重

大疾病医疗保障病种增加到２０种；还将住院费用补
偿封顶线提高到农村居民人均纯收入的１８１倍，同
时在全省范围内率先实现城镇职工医保、城镇居民

医保和新农合医疗费用一卡通即时结算。这些举措

对于提高参合农民住院服务的可及性，尤其是贫困

或患重大疾病的人群，具有积极作用，有利于促进全

省范围内住院服务利用的公平性。

３２参合农民流向县外医疗机构就诊不利于住院服
务利用的公平性

相对于参合人数的比例，河南省较为富裕的地

区县外医疗机构住院人次数占比较高，较为贫困的

地区乡级医疗机构占比较高。随着住院患者流向县

外，县外医疗机构住院人次数的不公平程度逐渐扩

大。因此，尽管总体上参合农民住院服务利用的公

平性逐年提高，但不同级别机构中县外医疗机构对

此的贡献是负向的。参合农民流向县外医疗机构，

既有社会经济发展的环境因素，也有改革方面的政

策因素。农民随着收入的提高，卫生服务需求进一

步得到释放，在经济条件许可的前提下期望获得更

好地诊疗服务。政策影响因素方面，一是基本药物

制度实施后基层医疗机构患者用药受到一定控制，

而县级及以上医疗机构没有相应开展基本药物制

度，在药品使用上缺乏衔接，使部分基层患者返流至

上级医疗机构。二是２０１１年河南省选择３０家二级
以上公立医院作为试点开展按病种付费支付方式改

革，虽然部分试点县区在基层医疗卫生机构也同时

推行了改革，但数量有限，所以这种针对大型公立医

院的费用控制措施有可能对县域新农合住院患者的

就诊选择造成一定影响，促使其更愿意前往诊疗条

件更好的县级或县外医疗机构就诊。

３３贫穷地区参合农民在县外利用住院服务将承担

较高的疾病经济风险

河南省参合农民的次均住院费用逐年增长，但

县外和县级医疗机构的年均增长率低于乡级医疗机

构，费用控制效果较好。这可能与河南省在二级以

上公立医院实行按病种付费支付方式改革有关。但

从地区公平性结果分析，住院费用的公平性在经济

发展好的地区均有所改善，而在较为贫困的地区的

县外医疗机构则有所降低。贫困地区参合农民在县

外医疗机构就诊时，住院费用占比与住院人次占比

的差距有所扩大，承担了较高的疾病经济风险。这

可能与新农合筹资层次较低，参合住院患者仍需自

付部分费用有关。尽管２００８—２０１１年河南省新农

合的筹资标准逐年提高，中央财政筹资比例逐渐加

大，但筹资层次仍以区县为主，筹集的基金额度有

限，无法在市级或省级层面形成更大规模的“基金

池”。贫困地区参合农民抵抗疾病经济风险的能力

较弱，如果没有雄厚的基金作为补偿，也没有倾向性

的保障政策，其在县外医疗机构治疗重大疾病时将

要承受更高的疾病经济风险，容易造成“因病致贫、

因病返贫”。
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·信息动态·

中国循证公共卫生决策之路需要研究者和决策者共同努力

　　近日，《柳叶刀》杂志发表了题为“Ｔｏｗａｒｄｓｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙｉｎＣｈｉｎａ”的评论，分

析了目前中国在推动循证公共卫生决策方面面临的

困难和挑战，认为其要在系统层面得到进一步发展，

需要提高认识，加强自身能力建设，增强研究者和政

策制定者沟通以及建立有效的政策转化体系。

文章认为，由于背景、立场、思维等不同，研究者

和政策制定者对许多问题的认识存在较大差异，这

是中国推动循证公共卫生决策的最大障碍。而这种

差异也导致了研究者的科学发现与政策制定者所需

要的循证依据之间出现脱节。

为解决上述问题，需要研究者和政策制定者共

同努力。一方面，研究者应使用让决策者更容易理

解的语言传播科研结果；另一方面，政策制定者应重

视循证依据对决策过程的影响。在认同循证公共卫

生决策的基础上，增加教育与培训投入，提高高校、

科研机构研究水平和政策转化能力。

（来源：ＴｈｅＬａｎｃｅｔ）
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