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摘要  农村社会保障体系是我国社会保障体系的重要组成部分 ,是建设社会主义新农村的需要。农村新型医疗合作体系建设在整个新
农村社会保障体系构建中占有举足轻重的作用。通过对现阶段江苏的合作医疗体系运作情况的分析,揭示了深化医疗合作体系建设中
存在的问题 ,结合江苏省省情提出应对策略。
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Construction of Cooperating Medical systemin countryside of Jiangsu withthe view of the new countryside
LUO Ren-linet al  ( Depart ment of Economic Management ,Huaian Teachers College ,Huaian,Jiangsu 223300)
Abstract  The social security systemof the rural area is ani mportant part of the whole society security construction,whichis inthe bad need of building
the newcountryside .The new-type of cooperating medical method plays a great role i nthe social security systemof the rural area .After the further investi-
gation of Jiangsu new-type of cooperating medical method ,we can point out the existing problems and put forward some realistic suggestions attached to the
Jiangsu specific conditions .
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  经过多年的发展, 江苏人民生活水平总体上已达到小

康,但这种小康是低水平、不全面、不平衡的小康, 差距主要

在农村, 尤其是农村社会事业发展严重滞后。农民享受的医

疗卫生水平低是其中突出的问题, 因病致贫、因病返贫的问

题相当突出。江苏省按照科学发展观的要求,将建立农村医

疗保障提上重要的议事日程。江苏省于2003 年根据《中共中

央、国务院关于进一步加强农村卫生工作的决定》, 制定了

《省政府关于在全省建立新型农村合作医疗制度的实施意

见》,2003 年在全省10 个县( 市、区) 进行试点,2004 年全面展

开。这几年省财政对农村合作医疗的投入大幅增加,2003 年

江苏省刚实行新型合作医疗时, 省财政投入5 400 万元,2006

年已达7 .3 亿元 ,增加了10 多倍, 江苏省在农村新型合作医

疗方面取得了显著成绩。

1  江苏省农村合作医疗的做法和经验

1 .1 参保对象广泛, 保障范围扩大  新型农村合作医疗参

加的对象主要是当地农村居民, 但有些地区的参保对象更加

广泛。如昆山、宜兴等市将未纳入城镇职工医疗保险的县城

所在地的城镇居民、农村小城镇居民和因失业等因素不再享

受城镇职工医疗保险的农村常住人口也纳入新型农村合作

医疗的参保对象, 从而构成了完整的医疗保障体系。农村新

型合作医疗的范围以大病为主, 部分地区实行大病统筹和门

诊费用补助相结合。

1 .2 多方筹集基金, 筹资标准多样  新型农村合作医疗基

金实行政府、集体和个人共同负担的原则, 全省大部分地区

实行县级统筹( 少数实行县、乡两级统筹) , 各级政府投入较

大, 政府承担了较多的责任。其中 ,对省财政转移支付县和

革命老区由省财政按实际参加人数给予每人每年10 元的补

助;市、县、乡财政给予不低于每人每年10 元的补助, 个人交

纳不低于10 元, 有些经济发达的地区要求村给予相应的资

助; 对财政转移支付县以外的地方 ,市、县、乡财政以县为主 ,

给予不低于每人每年15 元的补助, 个人缴纳不低于15 元。
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在筹资标准方面 , 由于苏南、苏中、苏北经济发展水平不一 ,

各地筹资标准因地区而异, 最高为昆山, 每人每年为200 元 ,

最低为30 元。

1 .3 加强监督检查, 基金管理规范  为了做好新型农村合

作医疗基金管理工作, 在医保基金管理上, 各地做了如下工

作: 一是按照省政府的要求建立了农村合作医疗管理办公室

( 简称合管办) , 有编制, 经费纳入财政预算。二是各地根据

省财政厅会同有关部门制定的《江苏省新型农村合作医疗基

金管理办法》, 健全基金管理制度, 实现基金收支分离、管用

分开、封闭运行。三是加强基金使用的监督。各地都要求农

村合作医疗经办机构定期向农村合作医疗管理委员会汇报

基金的收支、使用情况, 每季度向社会公布基金的使用情况。

县级政府还成立了由农民代表参加的合作医疗监督委员会 ,

定期检查、监督合作医疗基金的使用和管理情况。与此同

时, 各地还强化部门监督管理职责, 财政部门建立医保基金

专户, 确保医保基金专款专用; 审计机构每年对经办机构合

作医疗基金收支、管理情况进行审计。

1 .4 费用报销规定多样  在费用报销标准上, 各地规定了

不同的起付线、封顶线及分段累计报销比例; 在费用报销管

理上,有些地方实行现场结报, 实行网络化管理 , 方便快捷 ;

大多数地方先由农民支付住院费用,然后持相关证明、票据、

资料到镇合管所及市合管办办理相关手续, 再经公示后实现

费用报销; 在费用报销上实行逐级转诊制, 对在不同级别医

院的医疗费实行不同报销标准。一般规定 ,在乡( 镇) 卫生院

就诊的 ,可按规定的报销比例进行补偿; 经批准转到县( 市)

医疗和外地医院就医的,按规定报销报销比例的80 % 、70 % 。

1 .5 引入商业保险机构参与管理  江阴、泰兴等地在医保

基金的运作上分别与中国太平洋人寿保险公司和中国人寿

保险公司进行合作, 利用他们的网络和经验进行新型合作医

疗基金管理,提高了管理水平。

2  农村合作医疗保险方面存在的问题

2 .1  缺乏有效的筹资机制 江苏省新型农村合作医疗的筹

资一般采取个人、集体和财政三方投入的形式。在经济发达

地区, 财政和集体的投入都能到位,在经济比较困难的地区 ,

县、乡的财政投入很难到位。有些采取向银行借款的方式筹
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集财政投入,有些地方将应由乡( 镇) 承担的新型农村合作医

疗补助金摊派给乡镇卫生院承担; 对个人的筹资, 农民参保

的积极性不高, 在收费形式上又主要采取乡村医生和村干部

上门收取的形式, 收费难度大。

2 .2 补偿水平低, 受益面小  由于江苏省主要实行大病统

筹,参保人员只有住院才能得到补偿, 导致受益面小。另外 ,

农民普遍反映报销的比例偏低, 一般只能达到医疗总费用的

20 %左右,不能解决农民“因病致贫”的问题。造成报销比例

偏低的主要因素: 一是省卫生厅制定的《江苏省新型农村合

作医疗基本药物目录》和《江苏省乡村医生基本用药目录》规

定的可报销目录品种太单调、范围太小, 导致很大一部分用

药不在报销范围, 影响农民受益。二是县级以上医院实际使

用的药品不在上述药品目录中的更多, 从而降低了报销比

例。三是在当初制定实施细则时, 由于害怕医保基金不够

用,为防止出险而将报销比例定得较低。补偿水平低的结果

是医保基金结余较多和农民参保积极性的下降。

2 .3 转诊制度规定不合理 为合理使用卫生资源、节省医

疗成本, 规定转诊制度是正确的。但目前实行的在不同级别

医院就医报销比例不同的规定是不合理的 ,其结果: 一是由

于乡镇卫生院是自收自支的事业单位, 很容易出现为追求经

济效益而贻误病情的情况;二是由于在县级医院可报销药品

目录比乡镇医院广, 导致在乡镇看病花钱多、效果差 ,影响农

民的切身利益。

2 .4  保护主义的倾向 由于江苏省推行的新型农村合作医

疗由卫生主管部门负主要责任, 而卫生主管部门一手托着参

保人员, 一手托着卫生院, 在政策制定中不可避免地出现保

护主义倾向。此外 , 除苏南少数地区之外, 江苏大部分地区

医疗费用的结报, 仍以人工审核来完成, 加大了经办机构工

作人员的工作量, 影响了工作效率。

3  完善“病有所医”的农村新型合作医疗制度的对策分析

3 .1 加强宣传教育, 提高农村居民参加合作医疗的积极性

 新型农村合作医疗实行大病统筹为主, 大病统筹的基本

原理, 就是在一定时期内 ,多数人帮少数人, 用以缓解大病给

个人带来的灾难。新型农村合作医疗保障制度尤其是大病

社会医疗保险制度的建立意味着农民必须从传统意识转化

为社会保障意识, 农民的心理、生活习惯及价值取向等方面

都要发生变化。各级政府、相关职能部门要采取多种形式 ,

广泛地宣传农村社会保障制度的意义, 以提高农村居民参加

合作医疗的积极性。

3 .2 建立稳定的筹资机制,提高筹资水平

3 .2 .1 实行政府资助资金的制度化。各级政府都要建立新

型农村合作医疗专项基金, 明确资金来源和资助水平, 列入

财政预算, 确保兑现,形成制度 ,并保证财政用于新型农村合

作医疗的支出随着经济发展、财政收入的增加而不断提高。

就目前情况而言, 要安排好各级财政补助资金 ,省财政要按

规定安排好专项补助金,对经济欠发达地区建立新型农村合

作医疗进行支持; 市、县、乡( 镇) 财政要认真落实配套补助资

金, 全额纳入财政预算。

3 .2 .2 对个人或家庭的缴费实行一定的强制。新型合作医

疗本质上是一种保障能力相对较低的、带有中国农村传统特

色的社会医疗保险, 对于这样的医疗保险制度 ,应带有一定

的强制性。从实际收费过程看, 筹资工作如果按照国家倡导

的自愿原则, 就会出现穷的交不起、富的不愿交、中间的左右

徘徊的局面, 资金筹集无法保障。从政策规定看,《中共中

央、国务院关于进一步加强农村卫生工作的决定》中指出, 农

民为参加合作医疗而履行缴费义务不能视为增加农民负担。

为此, 现政策规定的自愿性原则应作适当修改 ,使参保个人

缴费具有一定程度的强制性, 并规定由财政部门负责征收。

3 .2 .3 要畅通社会募集资金支持新型农村合作医疗的渠

道。按照办法规定鼓励社会各界捐款的和集体成员组织的

资助补充新型农村合作医疗基金, 从目前情况看, 该筹资渠

道尚不畅通,效果不明显。各相关部门应加大这方面的筹资

力度, 多作一些公益性的广告宣传或组织一些大型募捐资助

活动, 并形成制度化。

3 .2 .4 提高筹资水平。新型农村合作医疗补偿水平低 , 根

本原因是筹资水平低。为了提高补偿水平, 必须相应提高筹

资水平, 以解决农民因患大病而出现的因病致贫问题。考虑

新型农村合作医疗主要补助大病 ,合作医疗基金筹资水平应

保持在农民保健医疗支出1/ 2 左右为宜。考虑到江苏省的

实际情况,苏南地区筹资水平每人每年可在100 元以上 , 苏

中地区可在70 元左右,苏北地区可在50 元左右。

3 .3 完善保障模式, 合理补偿医疗费用  为了调动农民参

保的积极性 ,在新型农村合医疗制度的起步阶段, 应建立以

大病统筹为主、兼顾小额费用补助的保障模式。

3 .3 .1 本着“以收定支、略有结余”的原则, 解决补偿水平低

的问题。应合理确定住院医疗费用的起付线、封顶线和补助

比例, 并根据实际情况及时调整, 既要防止因报销标准定得

过紧造成资金沉淀, 影响参保农民受益 ,又要防止因放得太

松发生透支现象。

3 .3 .2 放宽用药目录。为提高农村居民参加合作医疗的积

极性, 提高补偿水平,应结合农村实际适当放宽《基本药物目

录》,增加品种, 并给地方更大的自主权, 以满足地方治疗的

需要。

3 .3 .3  完善逐级转诊制度。在制定新型农村合作医疗制度

时, 各地都制定了逐级转诊规定, 并对不同级别医疗就诊的

给予不同的报销标准, 级别越高, 报销标准越低。这种规定

是不合理的。各县( 市) 级卫生行政主管部门应明确农村合

作医疗定点医疗机构, 参保人员可在任一定点医疗机构就

诊。确需转诊定点医疗机构以外的医院就医时, 由定点医院

出具证明,凡经批准转诊治疗的报销医疗费用与定点医疗机

构一视同仁。另外 , 对进城务工的农民工在外地看病的 , 允

许在当地医保定点医院就诊, 按规定比例报销。

3 .4 明确责任, 医疗救助与合作医疗分离 医疗救助的对

象是“五保”户、享受最低生活保障的家庭及因患大病造成生

活困难又无自救能力的其他农村家庭。目前,各地普遍将医

疗救助和合作医疗合二为一, 一种形式是“五保”户和最低生

活保障对象无需缴费即可加入合作医疗,第二种形式是从合

作医疗基金中划出一块专门建立大病医疗救助基金。这两

种方式都不妥,医疗救助应属于政府行为 ,由政府单独建立
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省时间,提高检索效率, 可用抽查法; 若检索课题涉及的范围

较小、主题概念专指度较高 ,用分段法既可达到较全面系统

地检得所需文献 ,又可提高检索效率。

在检索手段上,视课题要求, 可采取计算机检索, 手工检

索,或计算机检索为主、手工检索为辅, 或手工检索为主、机

检为辅。

2 .2 .4 选择检索途径, 确定检索标识。在分析研究信息检

索提问、确定检索范围、选定检索工具和方法后,就可实施信

息检索。检索时采用何种检索途径, 应根据检索工具所提供

的检索途径、检索课题的要求以及已掌握的检索线索来确定

检索途径。首先, 要根据检索工具所提供的检索途径来选

择, 有的检索工具有限的索引种类本身就限定了检索途径而

无从选择。如《全国报刊索引》( 科技版) 只能使用目次表提

供的分类途径而别无他法。其次, 要根据检索课题的具体要

求来定, 当课题所需文献范围较广, 应选用族性检索功能较

强的分类途径较好; 而当所需文献范围较窄、较专深具体时 ,

应选用特性检索功能较强的主题途径为宜。再次,还要充分

利用已知的线索来确定途径, 如已知某些著者或已知专利号

或分子式等 ,可采用相应的著者途径、专利号途径或分子式

途径进行检索,并以此为起点, 先查到一批有关文献 ,通过对

这批文献的分析, 再选用其他途径检索, 往往能收到较好的

检索效果。

检索标识的确定, 直接影响检索效果。确定检索标识 ,

必须以相应的分类表、标题词表、叙词表等作为选择依据, 采

用关键词作检索标识时 ,尽可能把有关的词考虑周全, 以免

漏检。并适当把检索概念“放大”, 扩大检索范围、增加检索

的广度而使精度分散, 同时要充分利用参照系统, 以提高查

全率和查准率。

2 .2 .5 查找文献线索, 获取原文。应用检索工具实施检索

后, 获得的检索结果即为文献线索, 在获取信息线索时要仔

细阅读, 判断所检出的信息是否符合检索的要求, 不仅看篇

名, 还要阅读整个著录格式, 进行综合分析。如检出的文献

信息符合要求, 则需要记录原始文献信息材料的有用特征 ,

如篇名、作者及工作单位、信息出处等 ,以便查找原文。

获取原始文献是检索过程的最后一步, 它是根据所查到

的文献线索查找原文收藏单位, 再联系借阅和复制。查找原

文收藏单位应由近及远。先查找本单位、本地区各文献收藏

单位的馆藏目录, 若无收藏 ,可利用检索工具正文著录款目

中提供的收藏单位及其索取号或查找外地有关单位的书本

式馆藏目录或有关的联合目录, 经馆际互借或委托复制来获

取。除此之外,还可根据文献条目中提供的著者姓名及其单

位名称和地址, 向著者索取 ,或根据文献条目中的出版发行

事项向出版发行机构购买。通过联机方式查得的文献还可

用联机订购获得原文。

3  结语

总之, 中文农业信息资源检索是一种逻辑思考与推理的

过程,掌握了这些技巧, 既能减少检索的盲目性、偶然性 , 提

高针对性、目的性, 提高检索效率, 又能达到高效、迅速、准

确、无重大遗漏地查获所需文献之目的。
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医疗救助基金实施救助。江苏省已下发《江苏省农村医疗救

助实施办法》的通知,明确规定了医疗救助对象和标准、医疗

救助服务、医疗救助审批、医疗救助基金筹集和管理等内容。

3 .5 加强管理,提高效率

3 .5 .1 加强对定点卫生机构的管理。对定点卫生机构实行

管理是各国普遍的做法。一是引入竞争机制,确定定点医疗

机构, 并实行定期评审, 凡是影响合作医疗工作开展的定点

服务机构取消其定点资格; 二是狠抓制度落实 ,规范定点服

务机构的行为。定点服务机构必须严格执行《江苏省新型合

成医疗基本药物目录》的各项规定。定点服务机构对参加合

作医疗的病人必须做到合理检查、合理用药、合理收费与合

理转院。

3 .5 .2 加强对合作医疗基金的监督管理。要严格执行已有

的对合作医疗基金管理的各项规定, 加强对合作医疗基金筹

集、使用情况的监督, 确保资金正常规范运作。合作医疗经

办机构, 包括委托商业保险公司经办业务的, 一律不得从基

金中提取任何管理费用,确保所筹集的农村合作医疗基金全

部用于农民的医疗补助。

3 .5 .3  加强信息化建设。为了方便结报、提高办事效率, 必

须加强新型农村合作医疗管理运行系统信息化建设, 以解决

好两大难题, 即一是费用报销实行电脑自动审核,克服人为、

关系等因素的干扰; 二是农民看病报销可以即看即报, 不需

要农民垫付报销费用 ,提高工作效率。
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