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又是一个秋高气爽、硕果累累的十月。恰逢新中国六
十华诞，盛世强国，蒸蒸日上，庆典隆重，举国欢腾；又
迎十一全运泉城举行，健儿齐聚，英姿勃发，民心振奋，
人人欢颜。

再经山东省公共经济与公共政策研究基地学术委员会
认真甄选，山东大学应用经济学博士后流动站的杨国涛博
士的专著 《中国西部农村贫困的演进与分布研究》入选
《中国公共经济与公共政策研究报告》（第三辑），解垩博
士等人的 《城乡卫生医疗服务均等化研究》、《城乡基础设
施均等化供给研究》、《经济增长视野下的中国财政分权实
证研究》和 《新型农村合作医疗统筹补偿方案研究》等4
本专著纳入 《公共经济与公共政策齐鲁文库》系列出版。
这是研究基地成立之后的第三批研究成果。与前两批成果
相比，这些专著同样具有研究选题的前沿性、研究方法的
规范性、学术观点的创新性等共性，特别值得提及的是，
在研究问题的选择上，结合中国当下轰轰烈烈实践着的改
革与发展进程和突出矛盾，这些年轻学者不仅密切关注关
乎中国经济增长的问题 （如财政分权与经济增长），而且
更为关注关乎中国社会公平的问题 （如西部农村贫困问
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题，城乡卫生医疗服务均等化，城乡基础设施均等化）；
在研究方法上，不仅进行了较为深入的规范的理论分析和
实证的计量分析，而且更加注重深入基层实地调查，通过
入户访谈和问卷调查方式掌握第一手资料，进行统计分
析，来得更加勤奋扎实；在研究结论上，更加贴近中国实
际，更加接近政策，更加务实具体。这些无疑都令人欣
喜、令人鼓舞！

光阴如梭，转眼之间研究基地即将迈入第四个年头。
回首三年，多学科师生同心同德，共筑平台，收获颇丰。
主要收获有三：一是人才培养，探索了一种富有特色的研
究生培养模式，即利用一个平台实现跨学科、跨领域、与
科学研究紧密结合的人才培养，全面实行研究生 “双导
师”制，着力增加研究生的 “五种经历” （10％以上的同
学拥有第二校园经历，10％以上的同学拥有海外学习经
历，100％的同学拥有专业实习或社会调查、社会实践经
历，100％的同学拥有参与课题研究的经历，100％的同学
拥有参加全国性或国际学术会议进行学术交流的经历），
扎实进行研究方法与学术规范的指导；二是科学研究，探
索着一条多学科增进交流、增加了解、增进合作的路子，
即设立交叉研究基金鼓励合作研究，多学科师生共同讨论
公共政策问题和方法运用问题，开拓国际交流与合作途
径，产生了包括 《公共经济与公共政策齐鲁文库》、《中国
公共经济与公共政策研究报告》和 《山东大学公共经济与
公共政策研究报告 （WorkingPaper）》在内的一系列成果，
繁荣学术，资政谏言；三是扶持新人，在基地的平台上锻
炼成长，一批30多岁的青年才俊思维活跃，羽翼渐丰，
势头强劲。

再次衷心感谢经济科学出版社的吕萍副总编和中国财
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经出版社的赖伟文副总编及赵力女士。您们的鼎力相助使
两个研究系列的高质量编辑出版成为可能。衷心感谢专业
读者的积极回应和热心讨论，您们的关心关注是我们前行
的动力之一。

谨为序。

樊丽明
2009年10月26日于山东大学
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研究背景
截至2008年6月底，全国31个省份已全部实施了新型农村合

作医疗，一个符合国情、具有中国特色的农村基本医疗保障制度已
经初步建立起来。实践证明，宏观政策环境和财政支持是合作医疗
制度建立和发展的必要基础，而一旦政策和资金到位，其保障作用
的关键在于补偿。尤其是在筹资水平有限的情况下，科学、合理和
可操作的补偿方案既是实现保障作用的有效手段，又可保证基金安
全运行，使制度能够可持续发展。2008年新型农村合作医疗筹资
水平有了较大幅度提高，在此背景下，研究补偿方案的设计和调
整，以用好新增资金，使广大农民更多地享受到政府增加补助而带
来的实惠就显得尤为重要。

统筹补偿方案对制度目标的实现至关重要，现有研究中存在的
主要问题是：缺乏一套系统的补偿方案设计理论；未将目前四种统
筹模式进行综合比较，未将起付线、补偿比和封顶线综合起来进行
比较；未见应用模型法和损失分布法等较为精确的精算方法进行补
偿方案的测算；对于补偿方案尚处在定性评价阶段，缺乏专门针对
补偿方案优劣的量化比较；补偿方案如何调整未有系统、精确的
研究。

研究目的
本研究的总体目标是从理论和实证两个方面、宏观和微观两个

层次对新农合统筹补偿方案进行全面系统的探讨，根据理论体系和
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优化模式并在综合评价的基础上对现有方案进行调整和完善，为新
农合制度的健康持续发展提供借鉴。具体研究目的包括：建立系统
的新型农村合作医疗补偿方案设计理论；探讨新型农村合作医疗统
筹补偿方案的优化模式；建立一个量化和可操作的新型农村合作医
疗补偿方案评价指标体系；研究新型农村合作医疗补偿方案的调整
和完善过程。

研究方法
本研究资料主要来源于文献复习、专家咨询、自填问卷和现场

调查。自填问卷法主要用来获取全国新农合样本县的集合资料，以
分析目前较理想的统筹模式和住院补偿方案类型，根据地理区域
分布和经济发展水平的不同，共抽取150个样本县。现场调查法
主要用来获取具体方案设计和调整的相关数据，按照典型抽样的
原则，选择山东省章丘市和平阴县作为调查样本，两县 （市）共
抽取2160户农村居民，实际调查7607人。专家咨询法主要用来
确定新型农村合作医疗补偿方案评价指标及其权重系数，共咨询了

20名专家。资料分析方法主要包括描述性统计分析、单因素统计
推断、广义线性回归和PanelData模型、多因素Logistic回归、多
元线性回归和结构方程模型、损失分布模型、综合指数法、主成分
分析 和 聚 类 分 析 等，分 析 软 件 为 SPSS130、SAS81、

EVIEWS50。
主要研究结果和发现

1新农合补偿方案设计的理论研究：补偿方案的设计应遵循
可行性原则、量入为出与保障适度原则、重点突出原则、引导患者
合理分流原则、相对稳定与适时变动原则；住院补偿方案主要应关
注起付线、补偿比、封顶线和诊疗及药品目录；补偿方案的设计，
应当在有免赔额的保险、共同保险和限额保险混合保险模型理论基
础上进行讨论，主要是考虑需方怎样受益，并不单单是求资金收支
平衡。

2新农合统筹补偿方案对住院服务利用、费用和受益的影响：
（1）统筹补偿方案对住院服务利用和费用的影响：门诊家庭账户地
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区参合农民住院率较低，递增的起付线和县级补偿比最高地区参合
农民住院率较高，年住院率的主要影响因素是农民人均纯收入、统
筹模式和住院补偿方案类型；县级和乡级医疗机构是参合农民住院
的主要机构，门诊统筹和家庭账户地区的参合病人在县内住院的比
例较高，递增的起付线和递减的补偿比同时设置时，在乡级住院比
例最高，在县外最低，且两者之间的差距最大；对不同统筹模式而
言，只补住院地区的次均住院费用最高 （平均4377元），门诊统
筹地区最低 （平均2987元），对不同住院补偿方案类型而言，相
等的起付线和相等的补偿比地区次均住院费用最高 （平均3185
元），递增的起付线和递减的补偿比地区最低 （平均1948元），次
均住院费用的主要影响因素是农业人口所占比例、农民人均纯收
入、统筹模式和住院补偿方案类型。（2）统筹补偿方案对参合农民
受益的影响：对不同统筹模式而言，门诊统筹地区的住院参合农民
受益比例最高 （平均87％），只补住院地区最低 （平均70％），对
不同住院补偿方案类型而言，各级相等的起付线和补偿比地区住院
参合农民受益比例较高 （平均86％），参合农民住院受益比例的主
要影响因素是农民人均纯收入、人均筹资额、统筹模式和住院补偿
方案类型；家庭账户地区住院实际补偿比最高 （平均29％），只补
住院地区最低 （平均25％），递增的起付线和递减的补偿比同时设
置时，住院实际补偿比最高，住院实际补偿比的主要影响因素是农
民人均纯收入、人均筹资额、统筹模式和住院补偿方案类型；对不
同统筹模式而言，只补住院地区的次均住院自付费用最高 （平均

3292元），门诊统筹地区最低 （平均2165元），对不同住院补偿
方案类型而言，相等的起付线和相等的补偿比地区次均住院自付费
用最高 （平均2858元），递增的起付线和递减的补偿比地区最低
（平均1617元）。（3）住院和门诊统筹模式、住院补偿方案按医疗
机构级别由低到高将递增的起付线和递减的补偿比同时设置应作为
方案优化的方向。

3新型农村合作医疗的损失分布研究： （1）住院服务利用和
费用的风险因素分析：经济因素是影响住院服务利用最重要的因
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素，健康状况和年龄也是重要的影响因素；影响住院费用的因素包
括参合农民基本特征和本次住院的疾病特征，医疗机构特征以及住
院治疗过程，住院治疗过程和治疗方式是最终影响医疗费用的关
键。（2）损失分布拟合：从住院次数分布的拟合结果看，负二项分
布拟合效果最好，PoissonPoisson分布次之，Poisson分布最差；
从次均住院费用分布的拟合结果看，Burr分布拟合效果最好，Pa
reto分布次之，对数正态分布和 Weibull分布较差。（3）损失分布
预测：2007年实际分布曲线和预测分布曲线几乎是重合的，K－S
检验得出P＞005，因此结合费用增长系数，可以用前一年的实际
损失分布预测后一年的损失分布。

4新型农村合作医疗补偿方案评价：本研究所建立的评价指
标体系中，12项终选指标都在专家咨询法确定的指标范围内，均
来自常规工作，可行性较好。专家咨询法确定指标及其权重，专家
积极性高 （专家积极系数两轮分别为95％和100％），专家权威程
度高 （权威系数在085以上），意见协调性好 （第二轮协调系数在

0445507803之间），建立的指标体系是比较合理的。通过测评，
得出指标体系具有良好的信度和效度，具备了应用于实践的基本
条件。

5新型农村合作医疗补偿方案的调整：根据农民的选择意愿、
章丘和平阴的实情以及新农合的发展趋势，将两县的统筹模式均调
整为住院和门诊统筹模式。根据2008年损失分布模型将章丘乡级、
县级和县外的住院起付线依次定为50、200、600元，平阴依次定为

150、200、500元，这样可保证各级机构有98％左右的住院参合农民
可以得到补偿；章丘和平阴2008年的住院封顶线分别为36000元和

31000元；根据优化模式和损失分布模型，2008年两县的住院补
偿比例均按费用段的两段递增式和按医疗机构级别的递减式设置。

政策建议
（1）建议各地逐步淡化家庭账户，向住院加门诊统筹模式转

变，应确保用于门诊补偿的基金比例不低于20％；（2）各地应向按
医疗机构级别由低到高实行递增的起付线和递减的补偿比，按费用
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段两段递增式的方案转变；（3）建立和完善新型农村合作医疗管理
信息系统，通过信息化管理，积累宝贵的经验数据；（4）通过一系
列量化指标，规范医院和医生的行为，或是通过与医院的费用结算
方式，甚至直接介入病人的治疗过程来控制费用，实施完善合理的
支付方式应是新型农村合作医疗运行中控制医疗费用风险的突破点
和关键点；（5）各地应综合考虑地方经济增长率、物价消费指数、
农民人均收入和医疗费用增长系数等，不断提高政府和农民个人的
筹资水平，建立合理增长的筹资机制。

创新与不足
本研究的创新之处包括：（1）研究思路的创新：针对新型农村

合作医疗补偿方案的特点和内容，将理论与实证相结合、宏观和微
观相结合、整体把握和局部探讨相结合，构建了一个从补偿方案设
计的理论探讨、不同统筹补偿方案的综合比较、损失分布研究和预
测、补偿方案的综合评价到补偿方案调整优化的系统完整的逻辑思
维框架。（2）研究视野的创新：首次将四种统筹模式和五种住院补
偿方案类型分别进行了综合比较，找出了较理想的统筹模式和住院
补偿方案类型，视野更为全面。 （3）研究方法的创新：首次利用

PanelData模型分析不同统筹补偿方案对参合农民住院服务利用、
费用和受益的影响；首次利用结构方程模型分析了参合农民住院费
用的影响因素；首次利用损失分布法对新型农村合作医疗补偿方案
进行设计和调整。

本研究的不足之处为：因受资料和研究重点的限制，在方案测
算中未考虑保险因子；新型农村合作医疗从2003年才开始试点，
政策和管理措施尚处于不断完善中，影响了预测精度。

关键词
新型农村合作医疗；统筹补偿方案；损失分布；评价；调整
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Background
ByJune2008，31provinceshaveimplementedNewRuralCo

operativeMedicalSystem，andsoaruralprimaryhealthinsurance
systemthatisinconsonantwiththesituationofChinaandinChi
nesenationalstyle，hasalreadytakenshapeinitiallyThepractice
hasprovedthatthemacroscopicpolicyenvironmentandthefinan
cialsupportweretheessentialfoundationofCooperativeMedical
Systembuildinganddeveloping；andoncethepolicyandfundwere
available，itssafeguardfunctionskeyliedinthereimburse
mentEspeciallyunderthesituationoflimitedfunding，thescien
tific，reasonableandoperablereimbursementplanmayensuresafe

guardfunctioneffective，andalsoguaranteefundoperatingsafely，

whichwillpromotethesystemtodevelopsustainablyIn2008，the
fundinglevelofNewRuralCooperativeMedicalSystemhasbeen
raisedsignificantly，andinthiscontext，thestudyonreimburse
mentplansdesignandadjustment，tousetheadditionalfundwell
andmakethefarmersenjoymorebenefitthatisbroughtbythein
creasingsubsidyofthegovernment，appearsparticularlyimpor
tant

Thereimbursementplanisveryimportanttoachievethe
systemsgoals，themainproblemsintheexistingstudiesarethe
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followings：lackingasetofsystematicreimbursementplandesign
theory；notcomprehensivelycomparingfourkindsofreimburse
mentpatternsinpresent，notsynthesizingdeductible，coinsurance
andceilingtocompare；notusingmorepreciseactuarymethods
suchasModelMethodandLossDistributionApproachtocalculate
thereimbursementplan；stilloccupyingthequalitativeappraisal
stageregardingthereimbursementplan，andlackingquantification
comparison；notsystematicallyandpreciselystudyinghowthere
imbursementplanadjusts

Aims
Thisstudysoverallgoalistototallyandsystematicallydiscuss

thereimbursementplanfromtwoaspectsoftheoryanddemonstra
tionandfromtwolevelsofmacroscopyandmicroscopy，inorderto

providereferenceforNRCMSsconsummationandsustainablede
velopmentTheconcretestudyaimsinclude：establishingsystemat
icalreimbursementplandesigntheoryofNRCMS；discussingthe
optimizedpatternofNRCMSsreimbursementplan；establishinga

quantifiableandoperableevaluationindexsystemofNRCMSsre
imbursementplan；studyingtheadjustmentandconsummation

procedureofNRCMSsreimbursementplan
Methodology
Thedatachieflycomesfromliteraturereview，expertconsul

tancy，selfadministeredquestionnaireandfieldsurveyTheself
administeredquestionnaireismainlyusedtogainthepoolinginfor
mationofthenationalsamplecountiesimplementingNRCMStoan
alyzeatpresenttheidealreimbursementplanpattern，andaccord
ingtothedifferenceofgeographicregionandeconomicdevelopment
level，wealtogetherextract150samplecountiesThefieldsurvey
ismainlyusedtogainthedataonplandesignandadjustment，and
accordingtotheprincipleoftypicalsampling，wechooseZhangQiu
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andPingYinCountyasthesamples，wherewealtogetherextract
2160familiesofcountrysideresidents，and7607personsTheex

pertconsultancyismainlyusedtodeterminetheevaluationindex
anditsweightcoefficientofNRCMSsreimbursementplan，andwe
havealtogetherconsulted20expertsThedataanalysismethods
mainlyincludedescriptivestatisticalanalysis，singlefactorstatisti
calinference，GeneralizedLinearRegression，PanelDataModel，

MultifactorLogistic Regression，Multiple Linear Regression，

StructuralEquationModel，LossDistributionModel，Synthetical
IndexMethod，PrincipalComponentsAnalysis，ClusterAnalysis
andsoon，andtheanalysissoftwaresincludeSPSS130，SAS81
andEVIEWS50

MainResultsAndFindings
1TheoreticalstudyonreimbursementplandesignofNRCMS：The

reimbursementplansdesignshouldfollowtheprinciplessuchasfeasibili
ty，decidingexpenditureonthebasisofincomeandmoderately
safeguarding，keyprominent，guidingthepatienttodisperserea
sonably，relativestabilizationandattherightmomentchanging
reasonablyHospitalizedreimbursementplanmainlyshouldpayat
tentiontodeductible，coinsurance，ceilingandDirectoryofDrugs
andDirectoryofDiagnosisandTreatmentItemsThereimburse
mentplansdesignshouldbediscussedonthefoundationofmixed
insurancetheory，whichistheinsurancehavingdeductible，theco
insuranceandtheceiling，andmainlyconsiderhowtheconsumerto

profit，butnotsolelystriveforthefundtobreakeven
2TheeffectofNRCMSsreimbursementplantohospitaliza

tionrate，expenseandbenefit：（1）TheeffectofNRCMSsreim
bursementplantohospitalizationrateandexpense：Thehospitali
zationrateoffarmersattendingNRCMSislowerintheareawhere
outpatientreimbursementfundisfamilyaccount，andthatishigher
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whereinpatientreimbursementplanisthatdeductibleisrisingand
coinsuranceatcountylevelisthehighestThemajorinfluencing
factorsofhospitalizationrateincluderuralpercapitanetincome，

reimbursement pattern and hospitalized reimbursement plan
typeCountyandtownshipmedicalinstitutionsarethemainones
wherethefarmersattendingNRCMSarehospitalizedThepropor
tionofhospitalizinginthecountyishigherintheareawhereoutpa
tientreimbursementfundisunifiedplanningorfamilyaccountThe

proportionofhospitalizingishighestattownshiplevelandislowest
outsidethecounty，andthegapbetweenthemisbiggestwhenris
ingdeductibleanddegressivecoinsurancearesetsimultaneous
lyTheaverageexpensepertimeishighest（average4377Yuan）

wherethefundisonlyusedtocompensatehospitalization，whileit
islowest（average2987Yuan）whereoutpatientreimbursement
fundisunifiedplanning；theaverageexpensepertimeishighest
（average3185Yuan）whenequaldeductibleandequalcoinsurance
aresetsimultaneously，whileitislowest（average1948Yuan）when
risingdeductibleanddegressivecoinsurancearesetsimultaneously；the
majorinfluencingfactorsoftheaverageexpensepertimeincludethepro

portionoffarmers，ruralpercapitanetincome，reimbursementpattern
andhospitalized reimbursement plan type （2）The effect of
NRCMSsreimbursementplantobenefitoffarmersattending
NRCM：theproportionoffarmersinhospitalcompensatedishigh
est（average87％）whereoutpatientreimbursementfundisunified

planning，whileitislowest（average70％）wherethefundisonly
usedtocompensatehospitalization；theproportionoffarmersin
hospitalcompensatedishighest（average86％）whenequaldeduct
ibleandequalcoinsurancearesetsimultaneously；themajorinflu
encingfactorsoftheproportionoffarmersinhospitalcompensated
includeruralpercapitanetincome，percapitaamountoffunds



公共经济与公共政策齐鲁文库


ABSTRACT

5　　　　

raised，reimbursementpatternandhospitalizedreimbursementplan
typeTheactualcompensatedproportionishighest（average29％）

whereoutpatientreimbursementfundisfamilyaccount，whileitis
lowest（average25％）wherethefundisonlyusedtocompensate
hospitalization；theactualcompensatedproportionishighestwhen
risingdeductibleanddegressivecoinsurancearesetsimultaneously；

themajorinfluencingfactorsoftheactualcompensatedproportion
includeruralpercapitanetincome，percapitaamountoffunds
raised，reimbursementpatternandhospitalizedreimbursementplan
typeTheaverageexpensepaidbyhimselfpertimeishighest（av
erage3292Yuan）wherethefundisonlyusedtocompensatehospi
talization，whileitislowest（average2165Yuan）whereoutpa
tientreimbursementfundisunifiedplanning；Theaverageexpense

paidbyhimselfpertimeishighest（average2858Yuan）whene

qualdeductibleandequalcoinsurancearesetsimultaneously，while
itislowest（average1617Yuan）whenrisingdeductibleandde

gressivecoinsurancearesetsimultaneously （3）Thedirectionof

projectoptimizationisthatinpatientandoutpatientreimbursement
fundbothareunifiedplanning，andrisingdeductibleanddegressive
coinsurancearesetsimultaneouslyinthehospitalizedreimburse
mentplan
3LossDistributionstudyonNRCMS：（1）Theriskfactora

nalysisofhospitalizationrateandexpense：theeconomicfactoris
themostimportantoneinfluencinghospitalizationrate，andhealth
conditionandagearealsotheimportantinfluencingfactorsThein
fluencingfactorsofhospitalexpenseincludethebasicfeatureofthe
farmer，thediseasecharacteristic，thefeatureofmedicalinstitu
tionandthetreatmentprocessinhospital，amongwhichthetreat
mentprocessandthetreatmentwayinhospitalarekeysaffecting
themedicalexpensefinally （2）LossDistributionfitting：fromthe
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fittingresultofthenumberofadmissiondistribution，thefittingeffectof
NegativeBinomialDistributionisbest，PoissonPoissonDistributionis
next，andPoissonDistributionisworstFromthefittingresultof
theaverageexpensedistribution，thefittingeffectofBurrDistribu
tionisbest，ParetoDistributionisnext，andLognormalDistribu
tionandWeibullDistributionareworse （3）ForecastingLossDis
tribution：theactualdistributioncurveandtheforecastdistribution
curveof2007arenearlyoverlapping，andK－Sexaminationob
tainsP＞005，socombiningtheincreasingcoefficientoftheex

pense，wecanforecastLossDistributionofthelatteryearbyusing
actualLossDistributionoftheprecedingyear

4EvaluationonreimbursementplanofNRCMS：Intheeval
uationindicatorsystem，12indicatorschosenfinallyareinthe
rangeofexpertconsultancy，andallcomefromtheregularwork，

andthefeasibilityisgoodTheindicatorsandtheirweightingare
determinedbyexpertconsultancy，andtheenthusiasmofexpertsis
high（expertPositiveCoefficientintworoundsrespectivelyis95％
and100％），theauthoritativedegreeofexpertsishigh（Authorita
tiveCoefficientisabove085），andthecoordinationofopinionsis

good（CoordinatedCoefficientinthesecondroundisbetween
04455－07803），sotheindicatorsystemisreasonableThrough
theassessment，theindicatorsystemhasgoodreliabilityandvalidi
ty，andhasbasicconditiontomakeitbeutilizedinthepractice

5AdjustmentonreimbursementplanofNRCMS：According
tofarmerschoice，ZhangQiuandPingYinsfactsandthedevelop
menttrendofNRCMS，thepatternsoftwocountiesbotharead

justedtoonethatinpatientandoutpatientreimbursementfundisu
nifiedplanningAccordingtothelossdistributionmodelof2008，

thedeductibleattownshiplevel，countylevelandoutsidethecoun
tyinZhangQiuisdecidedas50，200，600Yuaninturn，andin



公共经济与公共政策齐鲁文库


ABSTRACT

7　　　　

PingYinisdecidedas150，200，500Yuaninturn，whichcan

guaranteethatabout98％farmerswhoareinhospitalatanylevel
willobtainthereimbursementTheceilingofZhangQiuandPingY
inin2008isseparately36000and31000YuanAccordingtotheop
timizedpatternandthelossdistributionmodel，in2008thehospi
talizedreimbursementproportionsoftwocountiesbotharesetac
cordingtotwosectionandincreasingtypeonexpenseanddecrea
singtypeonmedicalinstitutiongrade

Recommendations
（1）Eachregionshouldplaydownthefamilyaccountgradual

ly，andtransfertothepatternthattheoutpatientreimbursement
fundisunifiedplanning，andguaranteethattheproportionofout

patientreimbursementfundisnotlowerthan20％；（2）Everyre

gionshouldcarryouttheplanthataccordingtothemedicalinstitu
tiongradetheincreasingdeductibleanddecreasingcoinsuranceare
implementedandaccordingtotheexpensethetwosectionandin
creasingcoinsuranceisimplemented；（3）Theregionshouldestab
lishandperfectthemanagementinformationsystemofNRCMS，

andthroughinformationizationmanagementthepreciousempirical
datacanbeaccumulated； （4）Aseriesofquantificationindicatorsare
usedtostandardizethehospitalanddoctorsbehavior，orthepatternof
settlingaccountsofexpensewiththehospitalisusedtocontrolexpense，

eventhecourseofpatientstreatmentisinvolveddirectly，andtheper
fectandreasonablepaymentpatternisthebreakthroughpointandkey
pointtocontrolthemedicalexpenseriskinNRCMS；（5）Theregion
shouldcomprehensivelyconsidertheprovincialeconomicincrement
rate，thepriceexpenseindex，thefarmerspercapitaincome，the
increasingcoefficientofmedicalexpenseandsoontounceasingly
enhancetheamountoffundraisedofthegovernmentandthefarmer
andestablishthereasonablegrowingmechanismaboutfundraised
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InnovationandInadequacy
Theinnovationincludesthat：（1）Theinnovationofresearch

thought：InviewofthecharacteristicandcontentofNRCMSsre
imbursementplan，theauthorcombinestheorywithdemonstra
tion，macroscopicwithmicroscopicview，andthewholewithpar
tialdiscussion，toconstructacompletelogicalthinkingframe，

whichisfromthetheorydiscussionoftheprojectdesign，thecom

parisonofdifferentreimbursementplans，thestudyofthelossdis
tribution，theevaluationofthereimbursementplantotheadjust
mentandoptimizationofthereimbursementplan （2）Theinnova
tionofresearchview：Forthefirsttimefourkindsofpatternsand
thedifferentreimbursementplansarecomparedsynthetically，and
theidealreimbursementplanisdiscovered，andthefieldofvision
ismorecomprehensive （3）Theinnovationofmethodology：Pan
elDataModelisfirstusedtoanalyzetheeffectofNRCMSreim
bursementplantohospitalizationrate，expenseandbenefit；Struc
turalEquationModelisfirstusedtoanalyzetheriskfactorofhospi
talizedexpense；LossDistributionApproachisfirstusedtodesign
andadjustthereimbursementplanofNRCMS

Theinadequacyincludesthat：Becauseofthelimiteddataand
key，InsuranceFactorisnotconsideredintheplandesign；NRC
MSstartedtomakeexperimentonlyfrom2003，andthemeasures
ofthepolicyandmanagementweregraduallyperfected，whichall
hadaffectedtheforecastprecision

KeyWords　NewRuralCooperativeMedicalSystem；Reimburse
mentplan；LossDistribution；Evaluation；Adjust
ment



公共经济与公共政策齐鲁文库
目　　

录

1　　　　

目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目目 录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录录

第1章　前言 1!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

11　研究背景和意义 1!!!!!!!!!!!!!!!!

12　现有关于新型农村合作医疗统筹补偿
方案的研究 2!!!!!!!!!!!!!!!!!!

13　本书的研究目的和结构安排 5!!!!!!!!!!!

第2章　医疗保险精算研究文献综述 7!!!!!!!!!!!!

21　保险精算的概念和基本原理 7!!!!!!!!!!!

22　医疗保险精算的概念和主要特点 7!!!!!!!!!

23　医疗保险精算方法 8!!!!!!!!!!!!!!!

24　小结 16!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第3章　理论基础与研究方法 18!!!!!!!!!!!!!!

31　理论基础 18!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

32　研究框架和技术路线 28!!!!!!!!!!!!!!

33　资料与方法 29!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第4章　结果与分析 37!!!!!!!!!!!!!!!!!!

41　新型农村合作医疗补偿方案设计的理论研究 37!!!!

42　新型农村合作医疗补偿方案设计的实证研究 51!!!!



公共经济与公共政策齐鲁文库
新型农村合作医疗统筹补偿方案研究

2　　　　

第5章　讨论、结论与建议 142!!!!!!!!!!!!!!!

51　讨论 142!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

52　结论与建议 159!!!!!!!!!!!!!!!!!

53　创新和不足 161!!!!!!!!!!!!!!!!!

参考文献 163!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
附录 174!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
后记 177!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



公共经济与公共政策齐鲁文库


TABLEOFCONTENTS

1　　　　

TABLEOFCONTENTS

ChapterOne　Preface 1!!!!!!!!!!!!!!!!!!

11　Backgroundandsignificance 1!!!!!!!!!!!

12　Theexistingstudyonthereimbursement

planofNRCMS 2!!!!!!!!!!!!!!!!

13　Aimsandcontents 5!!!!!!!!!!!!!!!

ChapterTwo　Literaturereviewonhealthinsurance
actuary 7!!!!!!!!!!!!!!!!!!

21　Theconceptandbasicprincipleof
insuranceactuary 7!!!!!!!!!!!!!!!

22　Theconceptandmainfeatureofhealth
insuranceactuary 7!!!!!!!!!!!!!!!

23　Healthinsuranceactuarymethods 8!!!!!!!!

24　Briefsummary 16!!!!!!!!!!!!!!!!

ChapterThree　Theoreticalprincipleand
methodology 18!!!!!!!!!!!!!!!

31　Theoreticalprinciple 18!!!!!!!!!!!!!!

32　Researchframeworkandtechnologypathway 28!!!

33　Dataandmethodology 29!!!!!!!!!!!!!

ChapterFour　Resultandanalysis 37!!!!!!!!!!!!

41　Theoreticalstudyonreimbursementplan
designofNRCMS 37!!!!!!!!!!!!!!!

42　Empiricalstudyonreimbursementplan
designofNRCMS 51!!!!!!!!!!!!!!!



公共经济与公共政策齐鲁文库
新型农村合作医疗统筹补偿方案研究

2　　　　

ChapterFive　Discussion，Conclusionand
recommendation 142!!!!!!!!!!!!!

51　Discussion 142!!!!!!!!!!!!!!!!!

52　Conclusionandrecommendation 159!!!!!!!!

53　Innovationandinadequacy 161!!!!!!!!!!!

References 163!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Annex 174!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Acknowledgements 177!!!!!!!!!!!!!!!!!!!


