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商业保险公司参与经办新农合的效果分析

于保荣１　张小娟２

１对外经济贸易大学保险学院　北京　１０００２９
２中国医学科学院医学信息研究所　北京　１０００２０

【摘　要】目的：为商业保险公司经办新农合对经办成本、基金和患者的管理等产生的影响提供证据。方
法：收集了商业保险公司参与经办新农合（商保模式）最广泛的两省所有区县２００９—２０１２年新农合报表数据；
现场收集了部分县新农合运行的全部费用及全部经办人员信息。商保模式与政府经办的县按照１：２进行匹
配，逐年对比经办数据。结果：商保模式的经办费用更高、经办人员更多。商保模式的筹资比例更高、补偿比

例更低、住院率更高、基金结余更多。患者和医保基金流向城市医院的情况，两省表现出相反的结果。讨论：

（１）商保模式下，政府依然会设置新农合管理办公室，也就需要一定的人员和经费，因而该模式的经办成本更
高。从侧面反映了新农合经办人力和经费的不足。（２）商保模式下，筹资水平高、住院实际补偿比例低、基金
结余高，可能反映了商业保险公司的管理工作更细致到位，但这仅仅是一种可能的解释。（３）两省患者县外就
医比例和资金流向呈现不同结果，可能反映了不同保险公司经办能力的差异。（４）商业保险公司参与新农合
经办的程度有限，无法有效激励其行为。

【关键词】新型农村合作医疗制度；商业保险公司；经办成本；效果
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　　二战以后，西方国家受凯恩斯主义和福利国家
观念的影响，政府规模和职能持续扩张，高度集权下

的低效率、公共资源浪费、制度僵化、冗员充斥等问

题层出不穷。在传统公共管理体制捉襟见肘的情况

下，新的公共管理模式被提出，并在后来的几十年被

广泛应用于各类公共事业服务中。［１］新公共管理的

具体涵义最早由 Ｈｏｏｄ（１９９１）［２］提出，认为新公共管
理就是试图在公共部门广泛引入市场竞争机制，通

过契约的方式让更多的私营部门参与公共服务的提

供，提高服务供给的质量和效率，实现成本的节省。

新公共管理目前已被许多国家和行业采用，如教育、

住房、公共卫生。我国卫生领域也在探索利用新公

共管理理论，如政府购买公共卫生服务，商业保险公

司参与新农合经办。

２０１２年５月，原卫生部、保监会、财政部和国
务院医改办联合制定下发了《关于商业保险机构

参与新型农村合作医疗经办服务的指导意见》。

这一政策的出台表明国家对商业保险机构参与新

农合经办服务是鼓励和支持的，希望借助商业保

险的力量促进新农合的发展，整合社会资源，打破

垄断、促进竞争，提高医疗保险的管理效率。［３］同

时也有利于政府从既是政策制定者又是实施者、

监督者这样一种尴尬境地中解放出来，实现政府

职能的转换。［４］

但是，政府购买服务的方式对我国来说还是新

生事物，政府和社会对该问题不管在理论上还是实

践上既不成熟也不完善。政府在购买商业保险服务

过程中可能存在一些问题，如商业保险参与新农合

经办服务缺乏持续的激励机制，参保人员信息安全，

商业保险公司能力不足等。商业保险公司参与经办

新农合，依照保险公司对新农合基金的收支结余是

否可以分配，曾经有过不同的模式。后来，政府统一

政策，规定商业保险公司不能获取新农合基金的结

余，也不用承担基金赤字的风险，地方政府承担基金

的全部风险。新农合基金由地方政府基金管理中心

运作，商业保险公司的运行费用来自地方政府预算。

本文主要分析商业保险公司经办新农合是否会影响

新农合经办的成本，对基金和患者的管理是否有所

差异。

１资料和方法

１１资料来源
选取商业保险公司参与经办新农合的县（区）

最多的两个省（江苏省和河南省），收集２个省的各
区县２００９—２０１２年新农合报表数据。江苏省和河
南省分别有９１和１６２个县（区），其中江苏省有１５
个县（区）商业保险公司参与经办新农合，河南省

２００９和２０１０年有２５个县（区）、而２０１１和２０１２年
有４１个县（区）参与经办新农合。除报表数据外，
通过现场调研收集２０１０年青岛市和江苏省部分县
新农合运行的全部费用数据及参与新农合经办的

人员信息。

１２研究方法
为了分析商业保险公司和政府机构经办新农合

的效果差异，采用配对的方式进行比较研究。每一

个商业保险公司参与经办新农合的县（干预组）由２
个政府机构经办的县（对照组）来配对，这两个政府

机构经办新农合的县是与商业保险公司经办县经济

社会发展水平最接近的（利用区号配对）。２００９—
２０１２年每年进行一次比较。

１３相关定义
住院补偿受益率 ＝当年参合人员住院补偿人

次／当年参合人数×１００％；
当年基金结余率 ＝（当年基金总额 －当年基金

支出）／当年基金总额×１００％；

４６



中国卫生政策研究２０１８年８月第１１卷第８期

累计基金结余率 ＝（基金总额 －当年基金支
出）／当年基金总额×１００％。

２结果

２１运行成本
江苏省２００９—２０１２年和河南省２００９—２０１０年，

政府经办模式下每参合人口政府支出的经办费用更

高，江苏省差距较小，河南省差距较大；而河南省

２０１１—２０１２年情况相反（表１）。

表１中的经办费用来自于官方提供的新农合报
表数据，这部分费用没有纳入商业保险公司经办新

农合的签约费用，而这是很重要的一部分费用。为

此通过现场调研获取２０１０年江苏省和青岛市的１２
个县（区）商业保险公司经办的签约费用。从两种模

式的对比来看，商业保险公司经办模式下政府支出

（包括商业保险公司签约费用）每参合人口平均５２５
元，高于政府经办模式下２４９元的水平。

表１　２００９—２０１２年每参合人口政府支出经办费用（不含商保公司签约费用，单位：元）

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

江苏－政府经办 ２００ ３３８ ２４６ ４６９ ２６４ ４４１ ３６７ ７２０
江苏－商保经办 １７２ １７２ ２１１ ２１９ ２１１ ２２６ ２２１ １５５
河南－政府经办 ２６０ ５６６ ２０４ １８９ １８０ １５９ １８０ １４８
河南－商保经办 １００ １１１ ０９５ １１３ ２３９ ２６４ ２５７ ２８７

２００９—２０１２年两省政府经办模式下，新农合经
办的实有人数和编内人数更多（表２、表３）（江苏省
商保经办模式下编内人数更多）。政府经办模式下，

实有人数明显大于编内人数，编外经办人员明显增

加。但是这些数据基于新农合报表数据，商业保险

公司经办新农合的人员、各医院、乡镇卫生院负责经

办新农合的人员没有纳入分析。

表２　２００９—２０１２年江苏省每万参合人口新农合经办人数（人）
２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

编内人数 政府经办 ００９ ００５ ０１１ ００８ ０１１ ００８ ０１１ ００８
商保经办 ０１３ ０１０ ０１２ ０１０ ０２０ ０２７ ０１５ ０１０

实有人数 政府经办 ０３４ ０９３ ０４１ １２５ ０４４ １３５ ０３８ ０８４
商保经办 ０２４ ０３０ ０２８ ０３２ ０３０ ０３３ ０１６ ０１０

表３　２００９—２０１２年河南省每万参合人口新农合经办人数（人）
２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

编内人数 政府经办 １０５ １０９ １１６ １１６ １１８ １１８ ０８８ ０６６
商保经办 ０４５ ０４４ ０５４ ０４０ ０７３ ０４１ ０６８ ０４２

实有人数 政府经办 １０３ ０７６ １０５ ０８０ １０５ ０８１ ０８５ ０５６
商保经办 ０７４ ０５２ ０８３ ０４８ ０９２ ０４４ ０８８ ０４５

因为官方报表数据未包括商业保险公司经办人

员及分散在医院、乡镇卫生院的新农合经办人员，通

过现场调研收集了青岛市和江苏省部分县所有参与

新农合经办的人员数。数据显示，商业保险公司经

办模式下每万人口新农合经办人员数为０８人，大
于政府经办模式下的０６人。

２２筹资、补偿和结余
２２１筹资

两省两种经办模式下筹资标准基本持平，略

有差距，如江苏省商业保险公司经办的县筹资标

准更高；河南省 ２０１１—２０１２年商业保险公司经
办的县筹资标准更高，２００９—２０１０年情况相反
（表 ４）。
２２２补偿

商业保险公司经办模式下新农合住院实际补偿

比更低，大约低１～４个百分点（表５）；而住院补偿受
益率更高，大约高１～２５个百分点（表６）。
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表４　２００９—２０１２年新农合筹资标准（元）

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

江苏－政府经办 １３６ ４５ １８４ ７１ ２６２ ４４ ３３４ ５６
江苏－商保经办 １５４ ６７ １９７ ７６ ２７０ ６４ ３４２ ７９
河南－政府经办 １１０ ２３ １５７ １８ ２３１ １ ２９５ １３
河南－商保经办 １０６ １１ １５１ ２ ２４３ ２３ ３０３ ２６

表５　２００９—２０１２年住院实际补偿比 （％）

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

江苏－政府经办 ４２５ ５３８ ４５５４ ３６５ ５２４２ ４７８ ５５３２ ５６９
江苏－商保经办 ４１２２ ４４６ ４４８９ ２０１ ４８４２ ４１９ ５２８４ ４３８
河南－政府经办 ３８４７ ４３９ ３９６３ ４６７ ４５９ ７０１ ５２４ ３８５
河南－商保经办 ３６１１ ５５ ３５２ ６９６ ４１４７ ５９５ ４９４４ ５１１

表６　２００９—２０１２年新农合住院补偿受益率（％）

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

江苏－政府经办 ５４３ １１１ ６２２ １１０ ７００ １２３ ８３８ １４３
江苏－商保经办 ６５９ ２２１ ７１７ １８０ ７８６ ２２１ ９５５ ２７０
河南－政府经办 ６５９ １３６ ７２１ １２０ ７５４ １２７ ９２６ １７８
河南－商保经办 ６７７ ２７４ ９６３ ４９３ ７６４ １８４ ９５５ １８２

２２３基金结余
２００９—２０１１年商业保险公司经办模式下当年基

金结余率更高，而２０１２年情况相反（表７）。

表７　２００９—２０１２年新农合当年结余率（％）

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

江苏－政府经办 ０３９ ３８６ ９０２ ２４０
江苏－商保经办 ４９７ ５６２ １０６０ ０３１
河南－政府经办 ５１８ １４９９ ２５９３ ４７４
河南－商保经办 １２９５ １５９５ ２７０９ －１０６

表８　２００９—２０１２年江苏省新农合

患者住院服务利用流向构成（％）

县外医院 县级医院 乡镇卫生院

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

２００９－政府经办 ２０８２ ２０２１ ３５５３ １３１２ ４３６５ １５２４

２００９－商保经办 １７７０ １１７８ ３８６７ １２４７ ４３６３ １２００

２０１０－政府经办 ２１８４ ２０７８ ３６５８ １３９７ ４１５８ １４２４

２０１０－商保经办 １８２１ １３４８ ４０３９ １５７１ ４１４０ １３３６

２０１１－政府经办 ２２２１ ２１１２ ３８４２ １５４６ ３９３７ １５６８

２０１１－商保经办 １９００ １４４３ ４２１９ １５４１ ３８８０ １４１６

２０１２－政府经办 ２１９２ ２１８６ ４１１３ １５６７ ３６９５ １５００

２０１２－商保经办 １８４４ １５５０ ４２９７ １５９７ ３８５８ １３３１

２３患者流向管理和基金流向
２３１患者流向管理

江苏省商业保险公司经办模式下，流向县外医

疗机构的患者更少，差距在３个百分点左右（表８）；
而河南省情况相反，差距更大，３～８个百分点之间
（表９）。两省政府经办模式下流向乡镇卫生院的患
者比例更高，江苏省差距较小，约１个百分点，而河
南省差距较大，约２～５个百分点。

表９　２００９—２０１２年河南省新农合

患者住院服务利用流向构成（％）

县外医院 县级医院 乡镇卫生院

均数 标准差 均数 标准差 均数 标准差

２００９－政府经办 ２７８７ １８６４ ３５５７ １９６８ ３６５６ １４５５

２００９－商保经办 ３５５６ ２５８８ ３３３９ １９６３ ３１０５ １９６１

２０１０－政府经办 ３１５３ ２０８７ ３６４０ ２０５３ ３２０６ １２６１

２０１０－商保经办 ３９０５ ２３６７ ３１６０ １６２８ ２９３６ １８５７

２０１１－政府经办 ３４０８ ２３７３ ３７３９ ２０８６ ２８５３ １２８８

２０１１－商保经办 ３７３７ ２３６９ ３６０１ ２０５２ ２６６２ １５５９

２０１２－政府经办 ３１４２ ２２７２ ３８３１ ２０６５ ３０２７ １４１２

２０１２－商保经办 ３８９０ ２４１６ ３５１４ ２１３１ ２５９６ １５６９

２３２基金流向
江苏省商业保险公司经办模式下，流向县外

医疗机构的基金更少，差距在 １～５个百分点；河
南省情况相反，差距 １～１１个百分点。政府经办
模式下，两省流向乡镇卫生院的资金比例更高

（表 １０）。
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表１０　２００９—２０１２年江苏省流向各层级医疗机构的新农合基金构成（％）

江苏省 河南省

县外医院 县级医院 乡镇卫生院 县外医院 县级医院 乡镇卫生院

２００９－政府经办 ３０２３ ４０６１ ２８２１ ３９６７ ３４９６ ２２１５
２００９－商保经办 ２８２９ ４１９５ ２７９７ ４０８９ ２９６９ ２１０４
２０１０－政府经办 ２８７６ ４１６６ ２９５０ ４１４８ ３５３１ １７０３
２０１０－商保经办 ２７２９ ４４０３ ２５０８ ４９３０ ２８８５ １４９４
２０１１－政府经办 ２９９８ ４５３１ ２２６５ ４７５０ ３３５７ １１５９
２０１１－商保经办 ２６８５ ４６８６ ２１１７ ４９２４ ２９５５ １５０７
２０１２－政府经办 ２９０４ ４４５８ ２５６０ ４６０４ ３５７５ １２５３
２０１２－商保经办 ２４４１ ４８２５ ２５７２ ５７１０ ２７７８ １１９３

３讨论

３１新农合经办成本
商业保险公司经办模式下，具体的筹资、审核、

报销等经办工作通过购买服务的方式由商业保险公

司承担，新农合管理办公室仍需负责筹资标准和补

偿政策的制定以及监管等任务，因此各县依然会设

置新农合管理办公室，也就需要一定的人员和经费。

从数据分析看出，如果不计算购买商业保险公司服

务的费用，政府经办模式下每参合人口政府支出的

经费更高；但如果纳入购买商业保险公司服务的费

用，商业保险公司经办模式下每参合人口政府支出

的经费更高。经办人员方面，如果不计算商业保险

公司及分散在各医院和乡镇卫生院的经办人员，政

府经办模式下经办人员更多；但如果纳入商保公司

和医疗机构的经办人员，商业保险公司模式下经办

人员更多。

可以从几个角度分析这个结果：一是政府经办模

式下，新农合经办人员数量不足，每万参合人口经办人

员不足１人，而国际上医疗保险经办人员人均服务
２０００～３０００参保人员，新农合经办人员平均服务对
象是其５倍以上，远超国际标准，经办任务繁重，监管
力量不足。二是经办人员除数量不足外，专职工作人

员缺乏，新农合管理办公室人员大多数是兼职或从医

院或者其他卫生事业单位借调，各医院和乡镇卫生院

的农合办也是各医院的人员，这些人员能力不高，专业

知识不足，流动性大，难以进行有效监管。［５］三是商业

保险公司经办模式下人员和经费支出更多，从侧面

反映政府经办模式下人力和经费的不足。四是商业

保险公司经办新农合的签约费用可能不足以覆盖其

成本，但公司为了获取农村保险市场开发的潜在的

附加效益可能会亏本经营，因此目前的成本可能仍

不足以反映商保公司经办新农合的实际成本。［６］

３２商业保险公司经办模式下，新农合管理工作可能
更细致到位

上面的分析已经提到政府经办新农合人员数量

和专业性均不足，而商业保险公司可能有更充足的

人员和更好的专业性，因此经办工作可能更细致到

位。数据分析显示，商业保险公司经办模式下，筹资

标准更高但住院实际补偿比例相对较低而基金结余

较高，这可能与商业保险对报销的审核更为严格及

新农合办公室人员在将具体经办工作交出后有更

多的时间和精力用于监管，从而能防范个人和医疗

机构套取新农合资金的行为有关。但这仅仅是一

种可能的解释，因为住院实际补偿比例会受到各地

新农合补偿政策的直接影响，也与住院补偿受益率

有关。

３３不同保险公司的经办能力差异较大
数据分析结果显示，江苏省和河南省新农合患

者住院服务利用和资金流向结构并不相同，可能反

映了不同保险公司的经办能力有差异。商业保险公

司经办模式下，江苏省新农合患者住院服务利用和

资金流向县外医疗机构的比例较低，这可能与江苏

省商业保险公司参与经办新农合的历史更久，对业

务更熟悉，经办能力更强有关；当然，也可能与江苏

省的县级医院服务能力更高有关。

３４保险公司参与经办新农合不够深入
本研究中保险公司仅参与新农合经办的具体工

作，不负责盈亏，这与国外保险公司经办健康保险并

不相同，如德国、荷兰基本医疗保险费率和保障内容

由国家统一规定，参保人自由选择基金组织，基金组

织通过服务质量竞争获取参保人，自负盈亏。［７８］我

国商业保险公司参与经办新农合的程度较浅，因为

新农合基金管理的政策规定也限制了商业保险公司

参与的规模和水平。目前新农合基金全部纳入财政
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专户收支两条线管理，基金的盈余只能留在专户内，

所以保险公司经办的获益仅是签约费用，与盈亏无

关，商业保险公司不开发产品，不能涉及资金的投资

运营，参与新农合还仅限于经办业务，不足以有效激

励。［９］另外，一个县只有一个保险公司经办，并无竞

争，这与新公共管理的本质特征“将市场竞争机制引

入公共服务组织的运作中，即实现公共服务的市场

化”［１０］直接相悖，自然不能实现新公共管理的良好

效果。

３５关于研究结果与研究方法
新农合制度的运行成本、基金管理和患者流向，

除去本文研究的因素外，可能还会受到宏观和微观

环境，诸如当地的行政文化、新农合方案的设计、医

疗服务提供能力、居民的就医偏好、交通和经济状况

等的影响，本文研究的指标值差异应该是多方面因

素共同作用的结果。

本研究对商业保险公司参与新农合经办最普遍

的两个省，对所有商业保险公司参与新农合经办的

区县，依照地理、经济与社会发展水平相近的原则

１：２匹配抽样政府经办区县，从研究设计上，尽最大
可能地过滤掉了当地的行政文化、新农合方案的设

计、医疗服务提供能力、居民的就医偏好、交通和经

济状况等因素对结果造成的偏倚（地域相近的区县，

在这些方面的共同性比较大）；同时，在经办成本上，

辅以实地调研的真实成本数据，来甄别商业保险公

司与政府两种经办模式的差异。虽然这种制度比较

的研究有难度，但本文尽了最大可能做到研究设计

的科学性和研究结果的可信性，希望为这个众说纷

纭的主题提供一个科学的证据。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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