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新农合重大疾病保障政策实施效果评价
———基于北京市和海南省新农合住院患者数据

毛阿燕　胡红濮　周颖萍　李亚子
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：分析北京市和海南省２０１２年新农合重大疾病保障政策实施效果，为完善相关政策提供依
据。方法：以北京市和海南省为样本地区，选取白血病、先天性心脏病、乳腺癌、宫颈癌和重性精神病患者为研

究对象，采用描述性统计和比较分析的方法，从政策覆盖范围和患者年度实际补偿比角度分析２０１２年新农合
大病保障政策实施效果并进行地区间比较。结果：２０１２年两省市先心病和白血病的政策覆盖水平相对较高，
其余三类大病政策覆盖率相对较低，区域间政策覆盖有差异；大病患者年度诊疗费用报销水平主要分布在

５０％左右，重性精神病和儿童两病的补偿比较高。结论：新农合大病保障政策在病种和区域间的覆盖存在差
异；政策的实施明显减轻了患者的费用负担，但部分病种患者经济负担仍然较重，疾病单次诊疗费用高和补偿

政策对诊疗次数的限制是其主要原因。建议：提高政策覆盖、缩小地区差异；进一步细化和完善补偿政策；提

升疾病的规范化诊疗管理。
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 基金项目：卫生部农卫司２０１２年“提高新农合重大疾病保障水平试点工作进展及效果的跟踪评价研究”
作者简介：毛阿燕，女（１９７７年—），助理研究员，主要研究方向为卫生经济和卫生政策。Ｅｍａｉｌ：ｍａｏ．ａｙａｎ＠ｉｍｉｃａｍｓ．ａｃ．ｃｎ
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　　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。［１３］随着新农合筹资水平的逐渐提高，政策覆盖

范围的迅速扩大，有必要以病种为基础，对费用相对

较高且治疗愈后效果好的特殊疾病建立大病保

障。［４］２０１０年６月，卫生部出台《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》，明确

规定以儿童先心病、急性白血病为切入点探索建立

农村居民大病保障和救助机制工作；２０１２年以省

（区、市）为单位全面推开儿童白血病、先心病、终末

期肾病、妇女乳腺癌、宫颈癌、重性精神疾病、耐药肺

结核、艾滋病机会性感染８类重大疾病保障工作，并

规定“原则上，新农合对相关病种的实际补偿比例应

达到本省份限定费用的７０％左右”。近年来针对新

农合大病保障开展情况及其效果的分析多以绝对数

量统计为主，包括救治患者的数量、资金的投入以及

补偿比等 ［５７］，较少涉及大病政策覆盖范围的量化分

析，也缺乏对患者年度治疗费用补偿情况的描述。

本研究从患者角度对新农合大病保障政策实施情况

进行评价，揭示患者保障需求满足程度，描述政策对

患者疾病经济负担的影响，为完善新农合大病保障

政策提供依据。

１资料与方法

１１资料来源

选取北京市和海南省作为样本地区，政策文件

来源于国家及省级层面公布的新农合大病保障相关

政策及工作文件，患者数据来源于２０１２年两地新农

合省级经办机构上报的患者住院登记信息。选取国

家要求各省２０１２年全面推开的８类大病中的５种以

住院治疗为主的疾病：白血病、先天性心脏病、乳腺

癌、宫颈癌和重性精神病。终末期肾病由于需要统

计门诊透析治疗数据，艾滋病机会性感染以及耐多

药肺结核病例较少，因此这３类疾病未纳入研究。５

种重大疾病采用主要诊断符合相应ＩＣＤ１０编码的方

式确定（表１），共提取６７７２名患者的１６６０余条住

院记录，然后将个人基本情况、就诊基础数据、费用

及报销情况等信息纳入分析。

表１　５种疾病主要诊断的ＩＣＤ１０编码

名称　　　 ＩＣＤ１０编码

白血病 Ｃ９０＼Ｃ９１＼Ｃ９２＼Ｃ９３＼Ｃ９４＼Ｃ９５

先心病 Ｑ２１＼Ｑ２２＼Ｑ２３＼Ｑ２５

乳腺癌 Ｃ５０

宫颈癌 Ｃ５３

重性精神病 Ｆ２０＼Ｆ２２＼Ｆ２５＼Ｆ３０＼Ｆ３１＼Ｆ７９

１２研究方法
１２１相关概念界定

大病患者：就诊患者的主要诊断对应的 ＩＣＤ１０
编码符合疾病编码范围，其中“主要诊断”以健康威

胁最大、消耗医疗资源最多以及影响住院时间最长

为确定原则。

大病保障政策覆盖率：新农合大病补偿政策对

就诊患者的覆盖情况，其中被政策覆盖的患者人数

来源于各地统计的报销人数；患者人数是当地全年

就诊患者中符合“大病患者”定义的总人数。

大病政策覆盖率 ＝ 获得大病报销患者人次数
同期大病患者就诊总人次数

×１００％
大病患者年度实际补偿比：新农合对大病患者

年度发生的门诊或住院治疗费用的实际补偿情况，

年度费用包括年内符合新农合大病范畴的门诊或住

院治疗费用，不包括大病患者因其他疾病发生的费

用。患者年度内实际的新农合补偿金额与其门诊或

住院总费用之比即为大病患者年度实际补偿比。

大病患者年度补偿比例＝


ｎ
ｉ＝１
实际补偿费用ｉ


ｎ
ｉ＝１
实际门诊（住院）总费用ｉ

×１００％

其中ｉ为年度内患者门诊或住院次数。
１２２资料处理方法

运用ＳＰＳＳ１３０软件，采用均数、中位数、率等指
标分地区、病种进行描述性分析。

２结果

２１北京市和海南省新农合大病保障工作的基本

情况

２０１２年北京市和海南参合人数分别为２６７４２万
人和４８７４８万人；参合率分别为１００００％和９８６５％；
北京市人均筹资水平６４０元，是海南省的２１７倍。

０３
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２０１２年北京市新农合大病保障政策规定：９大
类病种范围内不包含耐多药结核和艾滋病机会性感

染这两类传染病，先心病和白血病没有明确的疾病

分类及年龄限制；患者需满足参合、定点就医以及符

合大病范围等三项条件方可获得补偿；补偿政策与

新农合普通患者相同，仍然延续按项目付费并设起

付线和封顶线，政策内的补偿比提高至７０％。

表２　２０１２年北京市和海南省新农合大病保障工作情况

指标 北京市 海南省

参合人数（万人） ２６７４２ ４８７４８
参合率（％） １００００ ９８６５
人均筹资水平（元） ６４０００ ２９５００
大病政策覆盖病种 ９种 ２０种

大病报销政策资格

限制

患病符合重大疾

病规定范围；在统

筹区县所规定的

新农合定点医疗

机构救治

在北京基础上的额外限制

补偿条件：采取非方案规

定的治疗方法；因强化维

持（白血病除外）等治疗

再次住院发生的医药费

用；在一个参合年度内因

同一疾病再次住院治疗；

重性精神病患者因非精神

疾病门诊或住院治疗

报销费用范围 １新农合政策范围
内补偿比≥７０％；
２住院起付线、封
顶线按照统筹区

域现行政策执行

１全程住院医药费用按
分类病种实行限价标准分

级定比例支付，不设起

付线；

２限价标准分级定比例
支付，参合农民按限价内

实际费用分级定比例支

付，超出限价标准的费用

由定点医院和参合患者按

１∶１比例承担；
３参合患者超出限价标
准费用的自付 ５０％部分
可按新农合统筹补偿方案

规定报销支付

注：北京市的９个病种分别为恶性肿瘤、终末期肾病（肾透析）、重性
精神病、Ｉ型糖尿病、先天性心脏病、白血病、血友病、再生障碍性贫
血、重大器官移植；海南省的２０个病种分别是：白血病（包括：儿童急
性淋巴细胞白血病和急性早幼粒细胞白血病）、先心病（对儿童先心

病规定的病种范围：房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、肺动脉

瓣狭窄、先天性法鲁氏四联症；１４岁以上儿童先心病无特殊病种限
制）、乳腺癌、宫颈癌、重性精神病、终末期肾病、耐多药肺结核、艾滋

病机会性感染、肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、慢性粒细胞白血

病、急性心肌梗塞、脑梗塞、血友病、Ｉ型糖尿病、甲状腺机能亢进、唇
腭裂。

２０１２年海南省新农合大病保障政策规定了２０

种重大疾病，其中白血病限定为“儿童急性淋巴细胞

白血病”和“儿童急性早幼粒细胞白血病”，对慢性粒

细胞白血病没有年龄限制；儿童先心病仅限于“房间

隔缺损”、“室间隔缺损”、“动脉导管未闭”、“肺动脉

瓣狭窄”和“先天性法鲁氏四联症”，１４岁以上儿童
先心病无特殊限制。海南省补偿基本资格要求与北

京类似，但是对因“非规定内治疗方案”、“强化维持

治疗”、“同病程再次手术”以及“精神病患者非精神

疾病门诊或住院”等造成的费用不予报销。费用报

销按分类病种实行限价标准分级定比例支付，不设

起付线，超出部分医院和患者按照１∶１比例承担，患
者承担部分可按新农合统筹补偿方案规定报销支付

（表２）。

２２大病患者一般情况
北京市５类大病中诊疗人次数较多的是乳腺癌

和重性精神病，分别为３１４６人次和１７７１人次；其次
是白血病７４６人次；先心病诊疗人次数最少，仅为３８
人次。除先心病和重型精神病以外，患者年人均住

院次数均在２次以上，儿童白血病最多，达到 ５．３６
次。海南省与北京市类似，重性精神病诊疗人次最

多，为７７３０人次，其次为乳腺癌，为１３０２人次，儿童
白血病患者共诊疗２１４人次，数量最少。海南省除
先心病外，年人均住院次数均在２次以上，白血病最
多，为３１４次（表３）。

表３　２０１２年两省份５类大病患者一般情况

病种

北京 海南

人次数
年人均

住院次数
人次数

年人均

住院次数

先心病 ３８ １０６ ３８９ １０７
　其中：儿童先心病 １２ １０９ ２６４ １０６
白血病 ７４６ ３６２ － －－
　其中：儿童白血病 ５９ ５３６ ２１４ ３１４
乳腺癌 ３１４６ ３２２ １３０２ ２６４
宫颈癌 ３３０ ２１０ ６５６ ２０５
重性精神疾病 １７７１ １８６ ７７３０ ２６４

２３大病保障政策实际覆盖
北京市获得补偿的乳腺癌患者数量最多，为

１１５４人，儿童两病补偿人数最少，均不足１０例；海南
省获得补偿的重性精神病和乳腺癌的患者数量超过

６００人，宫颈癌和先心病为２８０人左右，白血病最少，
为１４８人。北京市和海南省５种大的政策覆盖情况
类似，先心病是覆盖率最高的病种，超过了７０％，白
血病的覆盖率超过了６０％；而北京市宫颈癌的政策
覆盖率达到７０２１％；两地的重性精神病均是政策覆
盖较低的病种，其余疾病的政策覆盖均在４０％左右
（表４）。
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表４　２０１２年北京市和海南省５类大病患者的
实际政策覆盖情况

病种

北京 海南

补偿人数

（人）

政策覆盖率

（％）
补偿人数

（人）

政策覆盖率

（％）

先心病 ９ ８１８２ ２８３ ７２７５
白血病 ７ ６３６４ １４８ ６９１６
乳腺癌 １１５４ ３６６８ ６２５ ４８００
宫颈癌 ２３１ ７０２１ ２８２ ４２９０
重性精神疾病 ４８６ ５１０５ ６５９ ２２５１

注：由于数据可得性，北京先心病和白血病数据仅指儿童。

２４大病患者人均住院总费用及实际补偿
２０１２年，５类大病中，北京市和海南省人均费

用最高的均为先心病患者，分别为 ３１９万元和
３１６万元；其次是重性精神病、白血病、宫颈癌和
乳腺癌，均超过了１０万元。以省为单位的患者住
院费用实际补偿比多集中在了４０％ ～６０％之间，北
京市儿童先心病和重型精神病的实际补偿比在

５０％以上，其余病种均在５０％以下；海南省的总体
补偿情况好于北京市，５种大病的实际补偿比均在
５０％以上，其中重性精神病达到了７１８９％。从不
同病种的补偿比来看，北京市和海南省重性精神病

患者的实际补偿比最高，其余 ４类疾病相对较低
（表５）。

表５　２０１２年５类大病患者住院总费用及实际补偿情况

病种

北京 海南

人均

费用

（万元）

补偿比

（％）

患者自

付费用

（万元）

人均

费用

（万元）

补偿比

（％）

患者自

付费用

（万元）

先心病 ３１９ ４１４１ １３２ ３１６ ５９３１ １８７
　其中：儿童先心病 ２３９ ５１９７ １２４ ３０３ ５６９１ １７２
白血病 １７５ ４５８８ ０８０ １３１ ５２３７ ０６９
　其中：儿童白血病 ０７９ ４３３１ ０３４ － － －
乳腺癌 １０２ ４９５４ ０５１ １０１ ５４３２ ０５５
宫颈癌 １３８ ４６７０ ０６４ １５５ ５３３９ ０８３
重性精神疾病 １８６ ５８１６ ０７８ １１１ ７１８９ ０３１

　　从患者费用补偿比的分布来看，北京市５种大
病患者住院费用的实际补偿比主要集中在了４０％ ～
５９％之间；４５１％的重性精神病患者住院费用实际
补偿比超过６０％，而只有不足３０％的宫颈癌、乳腺癌
和白血病患者达到此补偿水平；实际补偿比达到

６０％的先心病患者不足１０％，仍有４１７％的患者其
实际补偿比低于４０％。海南省５５４％的重性精神病
患者和１７６％的先心病患者实际补偿比达到了国家

要求的７０％以上的水平；其余３种大病患者的实际
补偿比多集中在４０％ ～５９％之间；仍然有超过２０％
的儿童白血病患者实际补偿比低于４０％（图１）。

图１　北京市和海南省５类大病患者实际
补偿比分布情况

３讨论

３１新农合大病保障政策的覆盖在病种和区域间均
存在差异

２０１０年新农合大病保障工作启动时，只涵盖儿
童先心病和儿童白血病保障，２０１１年以省为单位全
面推开，２０１２年儿童两病的政策覆盖已达到较高水
平。而其余３类大病于２０１１年开始试点，２０１２年全
面推开，因此其政策覆盖率相对较低。由于两省份

对大病保障的具体实施时间和病种亚分类选择的不

同，导致了区域间政策覆盖率存在较大差异。此外，

北京市和海南省新农合大病保障的具体实施方案的

本质差别是两地政策覆盖率不同的重要原因：海南

省与全国大多数省市类似，采取按病种限额付费，患

者的疾病诊断应符合当地规定的疾病分类、在定点
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医疗机构就医、医院采用了规定的治疗手段且没有

超过当地规定的诊疗金额等条件均满足后方可获得

大病补偿；北京市仍然是在按项目付费的基础上提

高大病患者可报销项目的报销比例，同时设立起付

线和封顶线。因为没有治疗方案和限额费用的限

制，理论上北京市大病患者的政策覆盖应该更高，研

究结果也印证了这一点。

３２新农合大病保障政策对减轻患者费用负担作用
明显，但部分病种患者经济负担仍然较重

重大疾病具有总额高和报销目录外费用高等特

点，因此在传统新农合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［８９］。根据国

家卫计委关于２０１２年新农合运行情况的通报，共有
９９万名患者被纳入了新农合重大疾病救治保障范围
并获得相应的补偿，投入了超过５０亿的补偿资金。
本研究测算得到２０１２年两省份参合大病患者实际
补偿比基本达到了２０１２年参合农民实际住院补偿
比５５％的水平。因此，该政策的实施对于提高大病
患者的保障待遇，减轻医疗负担作用显著。但由于

两地大病补偿方式的不同，北京市实行按项目付费，

其患者的实际补偿比明显低于实行按病种付费的海

南省。同时，部分疾病的患者自付费用较高，经济负

担仍然较重。２０１２年北京市先心病患者平均自付费
用达到了１３万，海南省先心病和宫颈癌自付费用
分别为１７万和０８万元，而２０１２年北京和海南两
地的农村居民年人均纯收入分别为 １６万和 ０７
万［１０１１］，患者仅用于治疗此类疾病的自付费用已经

基本达到或超过了年度收入，导致农村居民的疾病

经济负担仍然较重。

３３疾病单次诊疗费用高和补偿政策对诊疗次数的
限制是导致部分患者自付费用较高的原因

先心病是典型的年度诊疗次数少但单次诊疗费

用高的疾病，研究结果显示先心病患者的年度住院

基本为１次，但住院费用高达３万元以上。因此，即
使达到了政策规定的７０％实际补偿比，患者仍需负
担大约一万元的自付费用，而在目前实际补偿比未

达到国家要求的情况下，患者经济负担更重。此外，

海南省等实行重大疾病按病种付费的省份，大病实

施方案中除了将儿童白血病全程治疗费用纳入保障

外，其余病种患者一个参合年度内同一种疾病仅享

受一次大病报销，对于因强化维持等治疗再次住院

（或门诊）发生的医药费用，均不列入重大疾病按病

种付费范围，而按新农合统筹地区原补偿方案进行

补偿。对于宫颈癌等年内需多次住院治疗的疾病，

大病补偿外的诊次报销会受到政策范围项目、起付

线以及封顶线的限制，其实际报销比例仍然较低，这

都加重了患者的经济负担。

３４本研究的特点和局限性

首先，本研究利用新农合患者数据，在全面收集

患者诊断及治疗费用信息的基础上，从需方角度对

新农合大病医疗保障政策实施效果进行了定量分

析；其次，在费用测算方面，以患者年度费用作为

测算单位，更加符合新农合患者就诊及报销的规

律，结论较为客观；再次，对于患者自付费用负担的

研究则从另一个角度对大病政策的实施效果进行了

分析。

同时，本研究还存在一定局限性：第一，选取北

京和海南作为典型研究地区，结论的普遍性受到一

定限制；第二，年度费的确定是根据患者在当年住院

的主要诊断，有可能会纳入非对症治疗的费用信息，

降低大病实际报销的比例；第三，本研究无法获得患

大病却未住院患者的信息，研究中可能会高估政策

的覆盖情况。在我国，经济原因是其未住院发生的

主要原因，对于大病尤其如此，这需要在后续研究中

进行校正。

４政策建议

４１提高新农合大病政策覆盖率，缩小地区和病种之

间的差异

随着新农合大病政策覆盖率逐步扩大，不同地

区具体实施方案的差别而引发的医保待遇差异可能

会导致患者对政策理解有偏差，不利于大病保障工

作的长远发展。大病保障应占用新农合资金比例是

一个关键问题，目前各地对于这一问题的理解不

一［１２］，这直接影响各地大病政策实施方案的制定。

因此，应在现有政策的基础上，出台更为明确的工作

指导意见，在考虑各地人口、经济以及卫生发展水平

差异基础上，分层对大病的具体分类和诊疗规程提

出明确要求，并在适当时候确定新农合大病保障的

资金规模与新农合整体筹资规模的关系。
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４２完善新农合大病补偿政策，进一步减轻患者经济
负担

本研究的５类大病中，对先心病和宫颈癌进行补
偿后患者经济负担仍然较重。因此，建议分类对大病

补偿政策进行调整，对于以先心病为代表的单次住院

费用高的疾病，应适当提高补偿水平或设立额外补

助或救助；对于宫颈癌等年度住院次数多且强化治

疗费用高的大病，可适当放宽年度补偿次数限制或

者将疾病治疗规范疗程内的费用都纳入补偿范围。

４３加强重大疾病规范化诊疗管理
从不同病种费用的实际补偿比来看，两个省份

重性精神病患者补偿比均高于其他大病。在各省出

台的大病实施方案中，虽然并未对重型精神病的补

偿政策做出特殊规定，但各地对重性精神病的病种

界定、人群排查、规范化治疗、社区管理等一系列制

度建设较为完善，并建立起了精神疾病信息分类报

告和管理系统。而新农合重大疾病保障正在普遍推

行按病种付费管理，清晰界定病种范围、推行规范化

治疗和建立快速高效的病种登记和报销信息上报系

统正是完善制度的关键所在。因此，重性精神疾病

管理项目的实施一定程度上为该病种推行大病保障

工作奠定了良好的基础。通过进一步加强病种管

理，尤其是进一步完善病种排查和界定、规范化治疗

过程监管以及信息上报系统等制度建设，将有利于

促进大病保障工作取得更好的效果。
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