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新农合筹资标准与医疗费用之关系的实证研究
———基于２００４—２０１３年国家统计数据

李全利

（广西民族大学 管理学院，广西 南宁 ５３０００６）

［摘　要］自新农合制度实施以来，我国农村人均医疗费用和国家医疗费用总支出都在不断增加，
新农合筹资标准的提升所带来的参合农民医疗服务增多在一定程度上也促使了医疗费用的上涨。

基于２００４—２０１３年新农合筹资标准和国家医疗费用总支出数据，利用 Ｓｐｓｓ２１．０统计分析软件对
其进行分析可知，新农合筹资标准对于国家医疗费用总支出是有影响的，新农合筹资标准设定在

１９３．６７元左右最为合适。为控制国家医疗费用的不合理增长，在新农合制度的推广过程中，政府
对参合农民的补贴应隐性化；同时改革新农合的待遇补助制度，实现由“大病统筹为主”到“门诊＋
大病风险共担”的转变；建立社区、乡镇、县级医院之间双向转诊制度，合理分配农村基层的医疗卫

生资源。
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　　医疗卫生事业是国家民生建设的重要组成部
分，随着医疗卫生事业的不断发展，医疗卫生费用不

断上涨，无论是政府卫生支出、社会卫生支出还是个

人卫生支出，都呈现持续增长态势。这一态势不仅

出现在城市，也出现在农村。自２００３年新型农村合
作医疗（简称“新农合”）实施以来，农村人均医疗费

用支出呈飞速增长之势。２０１３年，农村医疗卫生费
用支出达１２４７．４４亿元，是２００４年的４倍多。［１］刘
飞跃［２］从新农合筹资政策的公平性出发，提出新农

合筹资标准应该动态化，但并没有给出新农合具体

的筹资标准；肖琳娜［３］指出新农合筹资标准应该适

度调整，但对新农合的筹资标准在多大程度上影响

国家医疗费用未进行测量。新农合筹资标准与国家

医疗卫生费用总支出之间有什么关系，新农合的缴

费标准又该如何确定，这些都是决定当前我国农村

医疗卫生事业发展的关键所在。此外，新农合筹资

标准需要调整、国家医疗费用的攀升需要遏制，但是

如何调整、怎么遏制也是当前亟需解决的问题。本

文拟用Ｓｐｓｓ２１．０统计分析软件，对新农合筹资标准
与国家医疗费用之间的关系进行分析，进而建立数

学模型以测量新农合合理的筹资标准，以期为我国

农村医疗卫生服务事业的健康发展提供有益参考。

　　一、新农合与农村医疗卫生费用

状况

　　新农合是目前我国农村主要的医疗保障制度，
农民缴费是农村医疗卫生费用的主要来源。新农合

是相对于旧农合而言的，其“新”主要体现在其筹集

机制有了政府的参与，除了农民缴费外，政府还给予

适当补助，参保是自愿的，政府不强制，不具有合作

医疗的性质。虽然新农合不是集体性的合作医疗，

但其筹资、监管、运营都由国家负责。所以，新农合

在本质上是一种国家医疗，是具有国家公办性质的

农村医疗保障制度，相比旧农合更具优越性。新农

合自２００３年实施以来，其筹资标准（含政府补贴）
由２００４年的５０．３６元提高到２０１３年的３７０．５９元，



第４期 李全利：新农合筹资标准与医疗费用之关系的实证研究———基于２００４—２０１３年国家统计数据

增长了６倍多（见表１）。

表１　２００４—２０１３年新农合筹资标准和
国家医疗卫生费用支出情况

年份
新农合筹资

标准（元）

农村人均医疗

费用支出（元）

国家医疗卫生

总支出（亿元）

２００４ ５０．３６ ３０１．６１ ７５９０．２９
２００５ ４２．０９ ３１５．８３ ８６５９．９１
２００６ ５２．１０ ３６１．８９ ９８４３．３４
２００７ ５８．９５ ３５８．１１ １１５７３．９７
２００８ ９６．３０ ４５５．１９ １４５３５．４０
２００９ １１３．１４ ５６１．９９ １７５４１．９２
２０１０ １５６．６０ ６６６．３０ １９９８０．３９
２０１１ ２４６．２１ ８７９．４４ ２４３４５．９１
２０１２ ３０８．５０ １０６４．８３ ２８１１９．００
２０１３ ３７０．５９ １２７４．４４ ３１６６８．９５

　　注：资料来源于中华人民共和国统计局网站。

我国的医疗卫生费用是随着改革开放及国家相

应医疗保障制度的建立而迅速增加的，其增长受到

自然因素和制度因素的影响。通常情况下，医疗费

用的自然增长与经济发展、人口老龄化、人类疾病种

类的增加、医疗技术进步等因素相关；医疗费用的制

度性增长则是由国家的法律政策走向和相关制度设

计如医疗补贴、药价调整等所直接导致的或者间接

诱发的。［４］过去的农村医疗是以集体为单位的合作

性医疗，在制度设计上，以集体补助为主，医疗费用

支付方式采取后付制，造成医疗资源的浪费和医疗

费用的增长。［５］当前的新农合如果基金筹集原则、

筹资标准和支付手段不恰当，同样也会诱发医疗保

险基金收支不平衡等问题。而医疗保险基金收入

少、医疗费用开支大，必然会加重国家财政负担。

目前我国新农合采用的是以个人缴费为主、国

家给予补贴、集体给予补助的筹资机制，这容易使参

合农民误以为自己享有的医疗资金很多，认为除了

自己缴纳外还有政府的补助，从而诱发其过度医疗。

此外，新农合参合的自愿性原则和大病统筹的宗旨，

能在很大程度上激励身体素质差、经常患重大疾病

的农民积极参合，而身体素质较好和外出务工的农

民则不愿意参合，这就造成了制度参与的逆向化选

择。新农合的筹资标准不恰当、农民参保后不能顺

利退出、个人账户不透明等，都会使新农合面临像旧

农合那样解体的危险。同时，国家财政对新农合的

补助标准又经常变化，目前的标准是否合理还得验

证。［６］面对日益严重的医疗卫生费用支出压力，如

何确定一个科学合理的新农合筹资标准，是政府卫

生管理部门面临的一个难题。

　　二、新农合筹资标准与国家医疗费

用之间的关系

　　在不考虑医疗费用增长的自然因素和制度因素
的情况下，探究新农合筹资标准与国家医疗费用之

间的关系，不但需要搜集具体的数据，还要借助相关

的统计分析工具。下面，我们以２００４—２０１３年的新
农合筹资标准和国家医疗费用支出数据为基础，利

用Ｓｐｓｓ２１．０统计分析软件，通过建立回归模型对新
农合筹资标准与国家医疗费用支出之间的关系进行

分析。新农合基金支出是农村医疗费用支出的主要

组成部分，而农村医疗费用支出是国家医疗费用总

支出的主要组成部分。因此，我们首先分析农村人

均医疗费用支出与国家医疗费用总支出的相互关

系；其次，通过回归模型分析新农合筹资标准对农村

医疗费用支出的影响系数；最后，探究新农合筹资标

准与国家医疗费用总支出之间的关系。

１．农村人均医疗费用支出与国家医疗费用总支
出之间的关系

我们首先要研究农村人均医疗费用支出对国家

医疗费用总支出的影响程度，以及能不能与国家医

疗费用总支出构成线性关系。下面我们利用 Ｓｐｓｓ
统计分析中的二因素简单分析基本原理对二者进行

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数的检验。Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数公式
如下：

ｒ＝
∑
ｎ

ｉ＝１
（ｘｉ－珋ｘ）（ｙｉ－珋ｙ）

∑
ｎ

ｉ＝１
（ｘｉ－珋ｘ）

２∑
ｎ

ｉ＝１
（ｘｉ－珋ｙ）槡

２

　　其中，ｉ表示年份（取值为 １～１０，分别表示
２００４—２０１３年），ｘｉ表示第ｉ年农村的人均医疗费用
支出；珋ｘ表示２００４—２０１３年农村人均医疗费用支出
的平均数，ｙｉ表示第 ｉ年国家医疗费用总支出；珋ｙ表
示 ２００４—２０１３年国家医疗费用总支出平均数。
２００４—２０１３年农村人均医疗费用支出与国家医疗
费用总支出的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９８７，接近１，这
说明二者之间密切相关。同时，农村人均医疗费用

支出与国家医疗费用总支出在 ０．０１的显著水平
（双尾）上呈显著相关，因此，可以对农村人均医疗

费用支出与国家医疗费用总支出做回归分析。

农村人均医疗费用支出与国家医疗费用总支出

之间的相关性可以通过建立如下简单的一元线性回

归模型作进一步的分析：

·９０１·
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国家医疗费用总支出 Ｐａ＝ｆ（农村人均医疗费
用支出Ｐβ） （Ⅰ）

把自变量农村人均医疗费用支出 Ｐβ代入模型
（Ⅰ）方程后，可得即模型摘要（见表２）。该模型摘
要描述的就是该方程的拟合情况，表２给出了相关
系数的取值（Ｒ）、相关系数的平方即可决系数、调整
后的可决系数和标准估计误差。可决系数是自变量

所能解释的方差在总方差中所占的百分比，其取值

介于０～１之间，越接近 １，说明模型的效果越好。
由表２可知，可决系数 Ｒ２等于０．９７４，取值接近１，
说明该模型的拟合效果较好。

表２　模型（Ⅰ）摘要
模型 Ｒ Ｒ２ 调整后的Ｒ２ 标准估计误差
（Ⅰ） ０．９８７ａ ０．９７４ ０．９７１ ５８．６６０

　　注：模型自变量（常量）ａ为２００４—２０１３年国家医疗费
用总支出／亿元。

对模型（Ⅰ）进行方差分析，结果见表３。由表
３可知，Ｆ统计量等于２９８．６１５，ｓｉｇ值小于显著水平
０．０５，表明该模型是有统计学意义的，即农村人均医
疗费用支出与国家医疗费用总支出之间的线性关系

是显著的。

表３　回归模型（Ⅰ）方差分析Ａｎｏｖａｂ

模型（Ⅰ） 平方和 ｄｆ 均方 Ｆ ｓｉｇ
回归 １０２７５５８．７６４ １ １０２７５５８．７６４２９８．６１５０．０００
残差 ２７５２８．６５０ ８ ３４４１．０８１
总计 １０５５０８７．４４ ９

　　注：预测变量（常量）ａ为２００４—２０１３年国家医疗费用
总支出／亿元，因变量ｂ为２００４—２０１３年农村人均医疗费用
支出／元。

模型（Ⅰ）回归系数分析见表４。由表４可知，
一元回归模型常数项为－６９．８１８，显著不为０，说明
这一常数项在该模型中是有实际意义的，回归系数

为００４０，是自变量对因变量的实际影响系数。由
此可得出该模型的一次回归方程如下：

Ｐα ＝０．０４０×ｎ（Ｐβ－６９．８１８） ①

表４　模型（Ⅰ）回归系数分析ａ量表
模型（Ⅰ） 非标准化系数 标准系数 ｔ ｓｉｇ
常量 －６９．８１８ ０．９８７ －１．５７９０．１５３

国家医疗费用总支出 ０．０４０ ０．００２ １７．２８００．０００

　　注：预测变量ａ为２００４—２０１３年国家医疗费用总支出／亿元。

其中，Ｐα表示国家医疗费用总支出，Ｐβ表示
农村人均医疗费用支出，ｎ表示参加新农合的人口
数量。农村人均医疗费用支出与国家医疗费用总

支出之间的相关系数为０．０４０，即农村人均医疗费
支出每增加 １元，国家医疗费用总支出就会增加
０．０４０亿元，这表明农村医疗费用支出对国家医疗
费用总支出具有重要影响。所以，要减轻国家的

医疗费用负担就必须减少农村人均医疗费用开

支。新农合制度作为农村最重要的医疗保障项

目，是农村医疗服务支出的主要组成部分，农村人

均医疗费用支出除了国家财政补助部分以外，还

有很大一部分是来自于农民的个人缴费。所以，

农民的缴费率会不会影响农村人均医疗费用支

出，以及新农合筹资标准多少才合适，是下一步需

要我们解决的问题。

２．新农合筹资标准与农村人均医疗费用支出之
间的关系

要分析新农合筹资标准与农村人均医疗费用支

出之间的关系，确定新农合的合理筹资标准，必须首

先分析新农合筹资标准与农村人均医疗费用支出有

没有相关性，然后再考虑能否进行二者之间的回归

分析。本文选取２００４—２０１３年农村人均医疗费用
支出与新农合人均筹资标准两个变量作为分析因

子，其中农村人均医疗费用支出为因变量，人均筹资

标准为自变量。

方法同上，首先对２００４—２０１３年新农合筹资标
准与农村人均医疗费用开支之间的相关性进行检验

分析，结果表明，新农合筹资标准与农村人均医疗费

用支出的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数值高达０．９９８，接近１，说
明两者之间存在明显的相关性；同时相伴概率 Ｐ值
明显小于显著水平０．０１，这进一步说明二者存在着
高度正线性相关关系。因此可对二者进行如下线性

回归分析：

农村人均医疗费用支出 Ｐβ＝ｆ（新农合筹资标
准Ｐδ） （Ⅱ）

将新农合筹资标准与农村人均医疗费用支出两

个自变量代入简单一元线性模型（Ⅱ）后，可得其模
型摘要（见表５）。由表５可知，两者的相关系数取
值Ｒ等于０．９９８，相关系数的平方即可决系数Ｒ２等
于０．９９５，介于０～１之间，接近１，而且模型调整后
的标准估计误差仅为２５．５４０５０，相对较小，这表明
该模型的拟合效果较好。

表５　模型（Ⅱ）摘要
模型 Ｒ Ｒ２ 调整后的Ｒ２标准估计误差
（Ⅱ） ０．９９８ａ ０．９９５ ０．９９４ ２５．５４０５０

　　注：预测变量（常量）ａ为２００４—２０１３年农村人均医疗
费用支出／元。
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对模型（Ⅱ）进行方差分析，结果见表６。由表
６可知，新农合筹资标准与农村人均医疗费用支出
两变量之间的Ｆ统计量等于１６０９．４４５，ｓｉｇ值明显
小于显著水平 ０．０５，表明该模型是有统计学意义
的，即新农合筹资标准与农村人均医疗费用支出之

间的线性关系是显著的，所以可以进行下一步的回

归系数求值分析。

表６　回归模型（Ⅱ）方差分析Ａｎｏｖａｂ

模型（Ⅱ） 平方和 ｄｆ 均方 Ｆ ｓｉｇ
回归 １０４９８６８．８７５ １ １０４９８６８．８７５１６０９．４４５０．０００
残差 ５２１８．５３９ ８ ６５２．３１７
总计 １０５５０８７．４１４ ９

　　注：预测变量（常量）ａ为２００４—２０１３年农村人均医疗
费用支出／元，因变量 ｂ为 ２００４—２０１３年新农合筹资标
准／元。

模型（Ⅱ）回归系数求值分析见表７。由表７可
知，新农合筹资标准与农村人均医疗费用支出之间

所构成的一元回归模型常数项为１９３．６７１，回归系
数估计值为２．８７８，故可得到二者之间的回归方程
如下：

Ｐβ ＝２．８７８×Ｐδ＋１９３．６７１ ②
　　其中，Ｐβ表示农村人均医疗费用支出，Ｐδ表示
新农合筹资标准，ｎ表示新农合参合人口数。可见，
新农合筹资标准每增加１元，农村人均医疗费用支
出就会增加２．８７８元，这说明新农合筹资标准提升
会带来农村人均医疗费用支出的增加。所以，降低

新农合筹资标准会减少农村人均医疗费用支出。

表７　模型（Ⅱ）回归系数分析ａ量表
模型（Ⅱ） 非标准化系数 标准系数 ｔ ｓｉｇ
常量 １９３．６７１ １３．４２７１４．４２４ ０．０００

新农合筹资标准 ２．８７８ ０．０７２４０．１１８ ０．０００

　　注：因变量 ａ为 ２００４—２０１３年农村人均医疗费用支
出／元。

另外，常数项１９３．６７１是一个固定值，这个常数
项不受农民缴费多少的影响，这就意味着新农合的

人均补助标准（政府或集体）定在１９３．６７元最为科
学，不宜过高，也不宜过低。《医药卫生体制五项重

点改革—２０１１年度主要工作安排》明确提出，２０１１
年政府对新农合和城镇居民医保补助标准均由上一

年的每人每年１２０元提高至２００元。２０１４年４月
２５日，国家财政部、卫生计生委、人社部发布了《关
于提高２０１４年新型农村合作医疗和城镇居民基本
医疗保险筹资标准的通知》，将２０１４年新型农村合

作医疗和城镇居民基本医疗保险筹资标准调整为：

各级财政对新农合和参保居民人均补助标准在

２０１３年的基础上再提高４０元，达到３２０元。［７］补助
标准提高，意味着参合农民所享有的人均医疗基金

增加，这就会刺激参合农民过度医疗。近几年，农村

医疗费用的攀升也表明新农合的政府补助标准过高

会在一定程度上诱发新农合制度的道德风险发生。

３．新农合筹资标准与国家医疗费用总支出之间
的关系

线性回归方程①表明，国家医疗费用总支出会
随着农村人均医疗费用支出的增加而增加，线性回

归方程②表明，农村人均医疗费用支出的增减会随
着新农合筹资标准的高低而呈现正相关的变化规

律。所以如果把农村人均医疗费用支出的线性回归

方程②代入国家医疗费用总支出的线性回归方程
①，就可以得到如下新农合筹资标准与国家医疗费
用总支出之间的复合型一元线性方程：

Ｐα＝０．０４×（２．８７８×Ｐδ＋１９３．６７１）×ｎ－
６１８１８ ③

其中，Ｐα表示国家医疗费用总支出，Ｐδ表示新
农合筹资标准，ｎ表示新农合参合人数。由方程③
可知，新农合筹资标准对于国家医疗费用总支出是

有影响的。所以，在不考虑其他因素的情况下，降低

新农合筹资标准可以减少在农村医疗服务过程中所

发生的逆向选择和道德风险，减少农村人均医疗费

用支出可以减少国家医疗费用总支出。新农合筹资

标准不宜过高，政府或者集体的补助最好控制在

１９３．６７元左右最为合适。同时，我们还可以利用这
一方程评估新农合筹资标准，并可用其预测当新农

合筹资标准达到某一水平时国家所面临的医疗费用

支出压力的大小。所以，这对于我国制订合理的医

疗保障项目规划，做好相关财政支出预算，尤其是农

村公共卫生支出计划将发挥积极作用。

　　三、结论

通过分析２００４—２０１３年的新农合筹资标准与
医疗费用之间的关系，发现目前新农合的筹资标准

并不科学，由此造成的国家医疗费用总支出的不合

理增长等问题。上述研究结论，引发我们要作如下

思考。

其一，在新农合制度的推广过程中，政府对参合

农民的补贴应隐性化。政府补助标准过高会抬升农

村医疗服务价格；新农合筹资标准过高会增加参合

农民的制度受益幻觉，误认为新农合制度补助多或
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者自己所享有的可报销医疗服务多，从而诱发过度

医疗等道德风险的发生。因此，要抑制新农合筹资

标准过高和政府补贴多等因素带来的医疗费用增加

这一现象。由于新农合实行的是以个人缴费为主、

集体补助和政府补贴相结合的筹资原则，所以其资

金来源将呈现多元化发展趋势。从目前的筹资标准

来看，除农民个人缴费外，如果再加上政府的财政补

助，新农合参保标准已经达到每人每年三百多元的

水平，这样的筹资标准远远高于农民自己缴纳的部

分。新农合实质上也具有保险的性质，参合者和医

疗服务提供方其实是一种契约关系，只不过增加了

政府一方的资助。政府财政补助会刺激参合农民过

多的医疗服务消费，直到利用完政府补助及个人缴

费的总体筹资额度。所以，政府对新农合制度的财

政补助应该隐性化，不应把补助资金记入参合农民

的个人医疗基金账户中。另外，还应把政府对新农

合的财政补助资金利用到提升农村医疗卫生机构设

施和降低基层卫生服务的药品价格上来。

其二，改革新农合待遇补助制度，应实现由“大

病统筹为主”到“门诊＋大病风险共担”的转变。大
病统筹原则对农村居民的门诊费用会有一定的约

束，对农民的疾病风险预防机制会形成巨大挑战。

再加上当前新农合的住院报销比例远远高于门诊报

销比例，农民易形成小病不重视、大病去住院的错误

就医倾向。这在很大程度上会造成目前农村医疗机

构床位等卫生资源短缺、药品价格上涨、医疗卫生资

源分配不合理等问题。所以，要改革新农合待遇补

助制度，适当增加门诊报销比例，实行住院费用报销

后付制，真正建立“门诊 ＋大病风险共担”机制，以
增强参合农民的疾病风险预防意识，实现由大额的

农村住院医疗费用向小额的门诊预防转变。

其三，建立农村社区、乡镇、县级医院的双向转

诊制度体系，合理分配农村基层的医疗卫生资源。

医疗卫生资源具有公共性，新农合制度体系范围内

的定点医院所提供的医疗服务也具有公益性。这造

成了部分新农合参合农民对基层医疗资源的过度浪

费倾向。随着过去农村赤脚医生时代的医疗服务供

给形式的消失，不同层次的新农合定点医院所提供

的医疗服务有所不同。具备一定医疗支付能力的农

村居民会倾向于向更高一级的定点医院寻求医疗服

务。这不利于农村医疗卫生资源的合理分配，人为

的过度医疗需求也会刺激医疗服务价格的提高与医

疗费用的增加。我们可以学习发达国家的社区医生

负责制，形成医生对参合农民的一一对应机制，病人

需要转诊时须经过其主治医生的同意和当地最基层

定点医院的授权，以抑制参合农民不合理的过度医

疗需求，规范医疗资源的合理分配，抑制农村医疗费

用的飞速上涨，从而使我国医疗卫生事业健康理性

地发展。
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