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［摘要］ 目的: 了解 2008 ～ 2015 年间辽宁省新型农村合作医疗住院补偿和门诊统筹补偿的整体变化趋势和公平性

情况，以及各级医疗机构间补偿的差异，为辽宁省城乡医保并轨工作提供数据参考和政策建议。方法: 运用 SPSS 20． 0 软

件对数据进行描述和分析，采用集中指数分析补偿公平性。结果: 2008 ～ 2015 年间辽宁省新型农村合作医疗住院和门诊

统筹的补偿人次、医疗费用、医疗费用补偿、补偿比总体上都呈增长趋势，补偿集中指数均小于 0. 1。8 年间住院补偿人次

和住院补偿金额集中在县级医疗机构，住院费用集中在县外医疗机构，门诊统筹人次、费用、补偿金额均集中在基层医疗

机构。结论: 辽宁省新型农村合作医疗费用补偿政策总体来看实施效果较好，但仍存在医疗费用增长过快、实际补偿比较

低、基层医疗机构住院人次较少等问题，城乡医保统筹政策实施后应加强对这些问题的重视。
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Analyzing the Medical Cost Compensation from New Rural Cooperative Medical System in Liaoning Province from
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Abstract Objective To study the change trend and equity of inpatient and outpatient medical cost compensation from New

Rural Cooperative Medical System ( NRCMS) from 2008 to 2015，and provide references for its improvement． Method Data was
described and analyzed with software of SPSS 20. 0． And the equity of compensation was analyzed with concentration index． Re-
sults The person － time，medical cost，compensation and compensation ratio of hospitalization and outpatient kept increasing from
2008 to 2015． And the concentration index of compensation was less than 0. 1． In the past 8 years，the number and amount of hos-
pitalization compensation concentrated on county hospitals． The hospitalization cost concentrated on medical institutions out of the
county． And the number，cost and compensation of outpatient concentrated on primary medical institutions． Conclusion The imple-
mentation of NRCMS compensation policy was well in Liaoning Province． But some problems still existed，such as over － speed in-
creasing medical cost，lower compensation ratio and less inpatients in primary medical institutions，which needs to be improved．
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国务院在 2016 年 1 月发布的《国务院关于整合城乡居民

基本医疗保险制度的意见》中提出统筹城乡居民医疗保险制度

的政策。到 2016 年底，全国已有 22 个省份完成了城乡医保整

合，并明确将城乡居民医保管理体制归于人社部门［1］。截止

2017 年 5 月，全国已有 24 个省市区对城乡医保统筹进行了总

体部署规划或全面实现了整合［2］。费用补偿情况是评价新农

合运行状况的重要指标，关系到参合农民的受益程度和新农合

制度是否可持续发展［3］，补偿结果的公平性是评价新农合制度

的重要依据。
本文以辽宁省为例，通过对 2008 ～ 2015 年辽宁省新农合

费用补偿人次、次均医疗费用、次均补偿金额、自付费用占农民

人均纯收入比重和补偿集中指数等指标进行分析，了解新农合

费用补偿整体变化趋势和公平性情况，以及各级医疗机构间费

用补偿的差异，为辽宁省城乡医保整合工作提供数据参考和政

策建议。
1 数据来源与研究方法

1. 1 数据来源。本研究所使用数据主要来源于辽宁省新农合信

息网络数据库，包括 2008 ～ 2015 年辽宁省新农合住院和门诊统

筹补偿人次、医疗费用总额、补偿金额、参合地区农民人均纯收

入等数据。相关背景资料来源于辽宁省政府网站及相关文献。
1. 2 研究方法。
1. 2. 1 统计学方法。运用 SPSS 20. 0 软件建立数据库，对数据

进行录入和处理，并进行描述性分析。
2. 2. 2 集中指数法。本文运用集中指数( CI) 来测量省内各城

市间新农合补偿的公平性。集中指数是根据洛伦兹曲线和基

尼系数的思想来评价健康公平性的统计指标。进行实证研究

时，由于数据形式不同，集中指数的计算公式也不同。较权威

的集中指数计算方法为卡瓦尔 ( 1997 ) 提出的算法。对于分组

数据，计算公式如下:

CI = ( P1L2 － P2L1 ) + ( P2L3 － P3L2 ) + … + ( Pn －1 Ln －
PnLn － 1 ) ( 1)

其中 Pn 为第 n 组按照农民人均纯收入由低到高排列后的

参合人口累计率，Ln 为第 n 组补偿金额的累计率［4］。集中指数

的取值在 － 1 ～ 1 之间，绝对值越接近 0，表示越公平。且集中
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指数能够反映不公平的方向，若取值为负，表示补偿额集中在

收入较低的人群中，反之表示集中在收入较高的人群中［5］。
2 结果

2. 1 医疗费用补偿变化趋势。如表 1 所示，2008 ～ 2015 年间，

辽宁省住院补偿人次总体呈增长趋势，在 2013 年达到最大值，

之后有所下降。次均住院补偿金额、次均住院费用在 8 年间也

都持续增长。住院补偿比在 8 年间总体呈增长趋势，2013 年达

到峰值后稍有下降。

表 1 2008 ～ 2015 年辽宁省参合农民住院费用及补偿情况

年份 住院补偿人次
住院费用

总费用( 万元) 次均住院费用( 元)

住院补偿金额

补偿金额( 万元) 次均补偿金额( 元)
住院补偿比( % )

2008 1015039 335997. 2 3310. 2 128767. 7 1268. 6 38. 3

2009 1144290 427900. 3 3739. 4 179924. 4 1572. 4 42. 0

2010 1279630 538964. 5 4211. 9 225235. 0 1760. 2 41. 8

2011 1415386 673547. 1 4758. 8 302815. 8 2139. 5 45. 0

2012 1714440 866115. 4 5051. 9 429604. 3 2505. 8 49. 6

2013 1943295 1041463. 1 5359. 3 537863. 5 2767. 8 51. 6

2014 1903355 1170328. 5 6148. 8 589960. 4 3099. 6 50. 4

2015 1898308 1276762. 3 6725. 8 629853. 5 3318. 0 49. 3

表 2 2008 ～ 2015 年辽宁省参合农民门诊统筹费用及补偿情况

年份 门诊统筹补偿人次
门诊统筹费用

总费用( 万元) 次均住院费用( 元)

门诊统筹补偿金额

补偿金额( 万元) 次均补偿金额( 元)
门诊统筹补偿比( % )

2008 6884298 54602. 5 79. 3 18175. 3 26. 4 33. 3

2009 8834547 92332. 5 104. 5 27065. 2 30. 6 29. 3

2010 11743565 133876. 4 114. 0 40796. 5 34. 7 30. 5

2011 14341217 152761. 5 106. 5 54870. 2 38. 3 35. 9

2012 19510142 213096. 6 109. 2 87465. 4 44. 8 41. 0

2013 21824708 240292. 8 110. 1 102717. 9 47. 1 42. 7

2014 25011035 277249. 3 110. 9 121799. 8 48. 7 43. 9

2015 25926047 298041. 5 115. 0 137026. 9 52. 9 46. 0

由表 2 可见，2008 ～ 2015 年间，辽宁省门诊统筹补偿人次、
门诊统筹费用、补偿金额和补偿比都呈持续增长趋势。
2. 2 自付费用变化趋势。本文将参合农民的次均医疗费用占

农民纯收入的比例，与次均自付费用占农民纯收入的比例进行

对比，来体现补偿前后农民的经济负担变化情况。如表 3 所

示，次均住院费用占收入比重与次均自付住院费用占收入比重

都呈下降趋势，且二者均在 2013 年达到最小值，之后略有回

升。8 年间补偿前后自付费用所占比例的差值均在 20%以上。

表 3 2008 ～ 2015 年辽宁省新农合补偿前后住院费用对比情况

年份
参合地区上年

农民人均纯收入( 元)
次均住院费用

( 元)
次均自付住院费用

( 元)
次均住院费用

占收入比例( % )
次均自付住院费用
占收入比例( % )

2008 5924. 0 3310. 2 2041. 6 55. 9 34. 5

2009 6830. 4 3739. 4 2167. 1 54. 7 31. 7

2010 7856. 2 4211. 9 2451. 7 53. 6 31. 2

2011 8638. 0 4758. 8 2619. 3 55. 1 30. 3

2012 10460. 2 5051. 9 2546. 1 48. 3 24. 3

2013 11502. 5 5359. 3 2591. 5 46. 6 22. 5

2014 12943. 0 6148. 8 3049. 2 47. 5 23. 6

2015 13855. 1 6725. 8 3407. 8 48. 5 24. 6

表 4 2008 ～ 2015 年辽宁省新农合补偿前后门诊费用对比情况

年份
参合地区上年

农民人均纯收入( 元)
次均门诊费用

( 元)
次均自付门诊费用

( 元)
次均门诊费用

占收入比例( % )
次均自付门诊费用
占收入比例( % )

2008 5924. 0 79. 3 52. 9 1. 3 0. 9
2009 6830. 4 104. 5 73. 9 1. 5 1. 1
2010 7856. 2 114. 0 79. 3 1. 5 1. 1
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2011 8638. 0 106. 5 68. 3 1. 2 0. 8

2012 10460. 2 109. 2 64. 4 1. 0 0. 6

2013 11502. 5 110. 1 63. 0 1. 0 0. 6

2014 12943. 0 110. 9 62. 2 0. 9 0. 5

2015 13855. 1 115. 0 62. 1 0. 8 0. 4

由表 4 可知，2008 ～ 2015 年间，次均住院费用占收入比重

呈曲折下降趋势。次均自付住院费用占收入比重在前两年略

有上升，之后连续下降。
2. 3 补偿公平性情况。
2. 3. 1 省内各城市补偿情况。2008 ～ 2015 年间省内各城市住

院补偿占总补偿的比重变化不大，均为沈阳占比最大，本溪占

比最小。其中沈阳占比在 10. 6% ～ 15. 6% 间波动，本溪占比在

2. 1% ～ 2. 7%间波动，与地区经济发展水平成正比。各城市住

院补偿均在 2010 ～ 2013 年间增速较快，其他时间段增速平稳。
2008 ～ 2015 年间省内各城市门诊统筹补偿占总补偿的比

重变化明显，总体来看朝阳、铁岭占比最大，盘锦占比最小。铁

岭自 2010 后占比一直最大，鞍山、锦州、阜新占比逐年上升，沈

阳、大连、本溪、辽阳占比在 8 年间呈下降趋势。
2. 3. 2 补偿集中指数变化情况。按照前文所述的集中指数计

算方法，先将辽宁省 14 个城市分别按照每一年农民人均纯收

入由小到大依次排序，计算出排序后每个城市的参合人口累计

率和补偿累计率，代入公式( 1) ，求得该年度辽宁省新农合费用

补偿的集中指数。
如表 5 所示，2008 ～ 2015 年间辽宁省新农合住院补偿集中

指数和门诊统筹补偿集中指数均小于 0. 1，且门诊统筹补偿自

2009 年起都小于 0。

表 5 2008 ～ 2015 年辽宁省新农合补偿集中指数( CI) 变化情况

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

住院补偿 CI 0. 06 0. 07 0. 06 0. 02 0. 06 0. 06 0. 04 0. 05

门诊统筹补偿 CI 0. 04 － 0. 05 － 0. 14 － 0. 13 － 0. 16 － 0. 15 － 0. 11 － 0. 11

2. 4 各级医疗机构医疗费用补偿情况。
2. 4. 1 住院补偿情况。住院补偿人次方面，三级医疗机构在 8
年间总体均呈上升趋势。2010 年之前乡级医疗机构住院补偿

人次数最多，2010 ～ 2015 年间主要集中于县级医疗机构。住

院费用总额方面，县外医疗机构和县级医疗机构在 8 年间均有

明显涨幅，且集中于县外医疗机构。住院补偿金额方面，三级

医疗机构在 8 年间整体呈增长趋势，且集中于县级医疗机构。
住院补偿比方面，各级医疗机构 8 年间的变动方向基本一致，

总体仍呈上升趋势，且 8 年间乡级医疗机构的住院补偿比最

大，其次是县级医疗机构，县外医疗机构的住院补偿比最小。
2. 4. 2 门诊统筹补偿情况。8 年间基层医疗机构的门诊统筹

补偿人次数、医疗费用、补偿金额以及补偿比均高于非基层医

疗机构，且二者都持续增长。在补偿人次方面，基层医疗机构

由 595. 8 万人增长到 2050. 1 万人，非基层医疗机构由 92. 6 万

人增长到 542. 5 万人; 在门诊费用方面，基层医疗机构由 3. 9 亿

元增长到 16. 5 亿元，非基层医疗机构由 1. 6 亿元增长到 13. 3
亿元; 在补偿金额方面，基层医疗机构由 1. 4 亿元增长到 8. 6 亿

元，非基层医疗机构由 0. 4 亿元增长到 5. 1 亿元; 在补偿比方

面，基层医疗机构由 35. 8% 增长到 52. 4%，非基层医疗机构由

27. 2%增长到 38. 1%。
3 讨论

3. 1 辽宁省新农合补偿总体情况。辽宁省新农合住院补偿人

次和门诊统筹补偿人次、补偿金额、以及补偿比在 8 年间总体

上均呈上涨趋势，说明新农合的覆盖范围不断扩大，保障能力

不断增强，住院补偿集中指数和门诊统筹补偿集中指数在 8 年

间均小于 0. 1，说明补偿金额在收入不同的参合者中的分布较

为均衡，公平性较强，可能是由于辽宁省 14 个城市间经济发展

水平差异不大，医疗卫生资源的分布也较为均衡［6］。
但仍存在一些问题: 在补偿金额方面，次均住院补偿金额

和次均 门 诊 统 筹 补 偿 金 额 8 年 间 分 别 增 长 了 161. 6% 和

100. 2%，同时，次均住院费用和次均门诊费用在 8 年间也分别

增长了 103. 2%和 45. 0%，补偿的增长实际上有很大一部分被

医疗费用的增长所抵消，使得参合农民实际得到的补偿受到了

一定限制［7］; 在补偿比方面，2015 年辽宁省新农合实际住院补

偿比和门诊统筹补偿比分别达到了 49. 3%和 46. 0%，但仍低于

国家卫计委政策规定的 75%和 50%［8］。庄巧娜［9］在研究中发

现，补偿范围外费用占比较大会导致实际补偿比降低，本文实

际补偿比较低的原因也不排除这种情况; 在自付费用方面，

2015 年 新 农 合 住 院 补 偿 比 和 门 诊 补 偿 比 分 别 为 49. 3% 和

46. 0%，从另一方面也说明了参合农民仍要支付超过 50% 的医

疗费用，医疗负担仍较大。国际上普遍认为 20% ～ 25% 为较适

宜的医疗费用自付比例，因而自付费用仍有降低的空间［10］。
3. 2 辽宁省各级医疗机构间的新农合补偿情况。住院补偿人

次主要集中于县级医疗机构，说明辽宁省分级诊疗工作取得了

一定成效，将参合农民的住院需求大部分留在了县内。但是乡

级医疗机构住院人次远小于县级，可能是由于乡级医疗机构承

接住院患者的能力不够，患者对乡级医疗机构的医疗水平不信

任导致的［11］。
住院费用仍集中在县外医疗机构。但从补偿人次看，县外

医疗机构的住院补偿人次最少，说明县外医疗机构医疗费用较

高的原因不是住院人群集中，而可能是由于县外医疗机构疑难

重症患者较多，医疗技术和设备先进，从而造成医疗成本较高，

使得住院费用较高。
住院补偿金额主要流向县内医疗机构，与住院补偿人次流

向变化趋势相同。2015 年各级医疗机构补偿比分别为 71. 8%、
56. 9%和 38. 2%，差值拉开了距离，对推动分级诊疗起到了一

定作用。
2008 ～ 2015 年间，基层医疗机构和非基层医疗机构在门诊

统筹补偿人次、医疗费用、补偿金额方面均持续增长，且基层医

疗机构均大于非基层医疗机构，说明近年来 ( 下转第 208 页)
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的服务态度、医疗技术水平、卫生服务机构的环境条件、获取医

疗服务的方便程度、慢性病服务的效果等 5 个因素都是患者满

意度的影响因素。
两种不同的结果都显示，卫生机构的服务环境条件、管理

人员的态度是影响农村慢性病患者总体满意度的最总要因素。
因此，农村医疗机构必须从硬件和软件两个方面改善卫生机构

的环境条件，同时通过监管、培训等方式提高慢性病健康管理

服务人员的技术水平［12］，改善其服务态度。
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( 上接第 204 页) 国家对基层医疗机构的门诊统筹投入力度较

大，门诊统筹分级诊疗工作实施效果较好。
4 结论与建议

2008 ～ 2015 年间辽宁省新农合费用补偿政策总体来看实

施效果较好，公平性较强，分级诊疗工作也取得了一定成效，但

仍存在医疗费用增长过快、实际补偿比低于政策补偿比、基层

医疗机构住院人次较少等问题。对此提出以下建议，为辽宁省

城乡医保整合政策提供参考:

4. 1 通过多种方式，控制医疗费用过快增长。陈晟等［12］的研

究提出，可通过多种支付方式相结合的混合支付方式，来控制

医疗费用。此外，加强新农合经办机构的监管力度也是控制医

疗费用增长的重要手段［13］。
4. 2 扩大新农合药品和诊疗目录范围，降低补偿范围外的自

付费用，提高实际补偿比。目前的药品和诊疗补偿目录范围仍

较小，应提高对基本药物的补偿比例，将更多的慢性病和居民

常见病纳入补偿范畴［14］。此外，一些不能报销的费用，如自费

检查和自费药品等，也应适度降低，以提高参合农民的受益

程度。
4. 3 通过加强基层医疗机构建设、提升基层服务能力等措施

强化分级诊疗。上述研究中证实辽宁省新农合医疗费用仍集

中在县外医院，因此，应通过加强对基层医疗机构的补贴，改善

医疗机构的硬件设施，同时加强对其医务人员的培训，提高基

层服务能力，引导参合农民到基层医疗机构就医，合理利用医

疗资源［15］。
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