XX县新型农村合作医疗基线调查实施方案

一、调查的目的

基线调查，是启动新型农村合作医疗制度的一项基础工作。通过基线调查，掌握攸县社会经济发展水平、医疗卫生服务机构的服务现状、农民住院患病情况及所住院级别和医药费用等综合信息，为制定我县新型农村合作医疗试点工作政策和补偿方案提供客观依据。

二、调查的主要内容

（一）农民每年医疗服务的需要

1、农民年患病人次数、患病率。

2、农民年需住院人次数、需住院率。

（二）农民每年医疗服务的利用

1、农民年就诊次数及就诊医疗机构分布。

2、农民年患病未诊次数、未诊率及未诊原因。

3、农民年住院次数、住院原因及住院医疗机构分布。

4、农民年需住院未住院次数、未住院率及未住院原因。

（三）农民参加新型农村合作医疗的意向

1、农民参加合作医疗的参合率。

2、农民参加合作医疗的参保方式。

3、农民参加合作医疗的个人出资金额及缴费方式。

（四）医疗服务的费用

1、不同层次医疗机构的门诊费用水平。

2、不同层次医疗机构的住院费用水平。

3、农民人均年门诊费用、住院费用以及医疗总费用。

三、调查的主要方法

根据基线调查的内容，设计基线调查用表（见附件）。基调人员采用数据抄录和实地调查相结合的方式，完成各调查表数据的收集工作。

1、《入户调查表》（表一）：分组到基调乡镇村组，采用入户询问式取得数据。

2、《门诊费用调查表》（表二）：到基调医疗机构采用数据抄录法取得数据。

每个样本村卫生室，各调查50名当天或近期门诊病人的费用；每个样本乡镇卫生院和中心卫生院，各调查100名当天或近期门诊病人的费用；县级医院的门诊费用，利用上年度年终财务报表及今年一季度财务报表分析取得数据。

3、《住院费用调查表》（表三）：到基调医疗机构采用数据抄录法取得数据。

每个样本乡镇卫生院和中心卫生院，从调查之日起，各往前抽取100人次的出院病历，核算出每出院人次的住院费用，并分项作好记录；县级医院抽取病历数不少于上年度出院病历量的10%，所抽取病历应按照住院病人分布比例照顾到不同的科别。

县以上医院的住院费用调查，到省、市卫生部门取得数据。

4、《2005年*县医疗机构基本情况表》（表四）、《2005年*县基本情况表》（表五）：调查人员到相关部门单位取得数据。

四、组织实施

（一）合理抽样。

1、基调乡镇村组。

根据2005年*县乡镇综合分类情况，按层次各抽取一个乡镇，每个乡镇从中抽取3个村，每村抽取3个组，每组抽取30户农户。

2、基调医疗机构。

（1）县级医疗机构。根据省市有关要求，抽取4所县级医疗机构。

（2）乡镇医疗机构。按区域分布情况，抽取3所中心卫生院，4所卫生院。

（3）村级医疗机构。抽取基调村所在地的9所村卫生室。

（4）营利性医疗机构。在县城范围内抽取1所私立医院。

基调单位名单见附表六。

（二）调查安排

1、组织培训。县卫生局新型农村合作医疗筹备领导小组办公室负责组织调查人员培训。

2、基线调查（8月16日－31日）。

入户调查（8月16日-24日）。筹备办4人，核算站1人，基调乡镇3人，以村为单位开展入户调查。

医疗机构调查（8月25日-27日）。筹备办4人，核算站4人，分组完成调查工作。

基线调查完成后，调查员将基线调查资料分项整理，交筹备办公室审核。

（三）数据录入汇总与分析（8月28日-9月8日）。筹备小组负责基线调查资料的审核、汇总与录入工作。采用泰阳农村合作医疗费用测算软件进行数据处理，并进行费用测算；根据费用测算结果，完成基线调查情况汇报与费用测算分析报告。

五、工作要求

1、新型农村合作医疗基线调查质量，事关新型农村合作医疗试点工作的良好开局和制定科学合理的补偿方案，事关新型农村合作医疗制度试点工作的稳妥推进和可持续发展。县卫生局新型农村合作医疗筹备领导小组负责基线调查的具体实施。各相关单位应高度重视，积极配合调查小组开展工作。

2、为保证调查工作的质量和延续性，抽调的工作人员必须服从安排，中途不能随意调换。

3、调查期间，各项调查资料应由专人管理，在调查结束后经筹备小组办公室审查合格后，归档管理。

*县人民政府办公室

转发《*县卫生局关于做好新型农村合作医疗基线调查工作的通知》的通知

各乡、镇政府：

　　《*县卫生局关于做好新型农村合作医疗基线调查工作的通知》已经县政府研究同意，现转发给你们，望结合本乡镇实际，切实抓好新型农村合作医疗基线调查工作。

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二〇〇六年一月二十四日

*县卫生局

关于做好新型农村合作医疗基线调查工作的通知

各乡、镇政府：

　　按照市政府要求，我县将于今年启动实施新型农村合作医疗工作，为了更加科学、合理地制定新型农村合作医疗实施方案，根据2006年1月15日县政府常务会议精神，决定在全县开展新型农村合作医疗基线调查工作。现将有关事宜通知如下：

    一、由各乡镇分别组织合作医疗基线调查工作。每个乡镇按经济水平高、中、低将所辖村分为3类，在每类中各抽取1个村，每个村按照户籍簿的排序随机抽取30户，每乡镇共抽取90户进行调查。

　　二、具体调查内容见附表一、附表二。

　　三、各乡镇抽调的调查人员应具备较高的业务素质和调查能力，工作认真负责。

　　四、由各乡镇组织对调查人员进行培训，通过培训使调查人员基本了解建立新型农村合作医疗制度和进行基线调查的目的、意义及有关规定，掌握开展调查工作的基本要求和方法。

　　五、调查工作必须实事求是、客观准确，严格随机抽样，杜绝人为因素干扰。

　　六、调查采取入户的方式进行，要把《致全县农民的一封信》发放到每一个调查户，并把新型农村合作医疗的有关政策、规定向农民解释清楚，调查中要避免诱导性提问。

　　七、要认真填写调查表，填写的记录必须客观真实、准确无误。

　　八、调查结束后要对附表一的调查结果进行汇总。汇总时必须认真细致、一丝不苟，保证汇总数据的真实、准确。

　　九、各乡镇调查表及汇总结果于2006年2月10日前报县卫生局新型农村合作医疗管理中心（联系电话：********）。经管理中心对全县基线调查情况进行汇总后报县政府。

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二〇〇六年一月二十日

推行新型农村合作医疗制度

提高农民健康水平　减轻因病带来的经济负担

－－致全县农民的一封信

全县广大农民朋友：

　　你们好！

　　党和国家高度重视农民的身体健康和医疗保障工作，近几年来，国家和省、市相继制定了建立新型农村合作医疗的实施意见和管理办法，现行的新型农村合作医疗制度是在政府组织、引导、支持下，农民自愿参加，个人、集体和政府多方筹资，以大病统筹为主的互助合作制度。实行新型农村合作医疗，通过互助共济，共同抵御疾病风险，可有效减轻农民因病带来的经济负担，缓解因病致贫、因病返贫状况，对提高农民健康水平，促进农村经济发展具有重要意义，是真正维护群众利益、利国利民的大事好事。

　　新型农村合作医疗参加对象：凡不享受公费劳保医疗、医疗保险的本县常住在册户口农民均可参加合作医疗。

新型农村合作医疗筹资方式：实行个人缴费、集体扶持和政府资助相结合的筹资机制。参加新型农村合作医疗的农民，以家庭为单位交纳统筹资金每人每年10元；各级政府财政资助每人每年20元。

　　新型农村合作医疗医药费用报销补偿办法：参加者在实施年度内，在各级定点医疗机构就医看病门诊医药费用按一定比例报销，尤其是大病高额的住院医药费用可享受较高比例报销。

新型农村合作医疗资金管理：实行严格规范管理，由县新型农村合作医疗管理中心按照以收定支、收支平衡和公开、公平、公正的原则，单独建帐、专户储存、专款专用，定期向社会公布收支、使用情况，接受社会监督。

　　如果您参加合作医疗，医疗有保障，身体得健康。最后，让我们积极行动起来，共同发展新型农村合作医疗，互助共济，共铸健康长城。

　　祝：您和您的家人幸福、安康！！！

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　*县卫生局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二〇〇六年一月
*省农村居民对新型农村合作医疗的意愿调查

    新型农村合作医疗是惠及我国亿万农民的一项新制度，其目的是减轻农民看病经济负担，提高农民健康水平，对促进农村经济发展和稳定社会具有重要义意。农民是否积极参与是新型农村合作医疗制度建立的关键。中央领导一直强调要坚持农民自愿参加的原则，绝对不允许强迫农民参加，各级地方政府不得下指标、下任务。浙江省实行新型农村合作医疗试点工作近1年，了解广大农民对合作医疗的认知、态度和意愿，对试点工作的进一步开展具有至关重要的作用。现将对试点县和非试点县农户入户调查的情况报告如下。
 

    1 资料来源与方法
 

    1.1 研究对象
 

    采用整群分层抽样的方法，抽取新型农村合作医疗试点县秀洲和开化县，一个非试点县常山县开展问卷调查，每个县抽取6个乡镇，每个镇抽取3个村，共6681户农村居民。
 

    1.2 调查方法
 

    调查采用浙江省卫生厅、卫生部专家指导组统一设计的“新型农村合作医疗实施情况调查表”，由经过培训的防保医生担任调查员入户调查，内容包括农民对新型合作医疗的认识和态度、要求、支付意愿等。每户由户主作为主要调查对象来回答有关调查内容。问卷回收率100％。
 

    1.3 数据处理方法
 

    调查表数据采用EpiData5.0数据库汇总，Statatransfer7.0软件转换，SPSS软件进行统计分析。
 

    2 结果
 

    2.1 一般情况
 

    本次调查回收问卷6681份，有效问卷为5965份，有效率为89%。在有效的5965户中，被调查家庭平均4口人（最多13口人，最少1口人）；被调查者中，男性户主占73.7%，女性户主占26.3%。户主平均年龄为48岁（最大的89岁，最小的24岁）。
 

    2.2 农民对日常生活最担扰的三件事
 

    对“你对日常生活最担扰的三件事情”问题的调查，从15个选项中选择最多的依次是：物价上涨、养老问题、担心看病导致倾家荡产。
 

    2.3 农民对新型合作医疗的认知
 

    农民对新型农村合作医疗的认知情况见表1，可见多数人是知道的。
 

表1           调查农民对新型合作医疗的认知
	对新型合作医疗的认知
	人数
	构成（%）

	知   道
	4021
	67.4

	知道，但不是非常了解
	1670
	28.0

	不知道
	274
	4.6

	合   计
	5965
	100.0


 

    2.4 农民对新型合作医疗的态度
 

    在所有被调查者中，已经参加新型合作医疗的占82.0%，见表2。参加者对合作医疗的态度，见表3，感觉“非常好”和“好”的占68.3%，表示继续参加的占83.97%，其中，低保户对合作医疗“感觉好”的占95.4%，选择“继续参加”的占94.4%。未参加者对合作医疗的态度，见表4，有半数弄不清楚合作医疗，仅有三分之一的人表示愿意参加。对当年未获补偿认为不合算的，86.7%的农民对这种认识持否定态度，见表5。
 

表2                农民参加合作医疗情况
	是否参加新型合作医疗
	人数
	构成（%）

	参  加
	4891
	82.0

	未参加
	1074
	18.0

	合   计
	5965
	100.0


 

表3                    已经参加新型合作医疗农民的态度
	参加新型合作医疗
	能否完全解除为看病

倾家荡产的担忧
	参加了新型合作医疗

感觉如何
	是否继续参加

新型合作医疗
	合

计

	
	能
	不能
	弄不

清楚
	非常好
	好
	一般
	不大好
	不

好
	会
	不会
	不确定
	

	人数（人）
	2001
	1634
	1256
	204
	3139
	1412
	111
	25
	4107
	128
	656
	4891

	构成（%）
	40.92
	33.40
	25.68
	4.18
	64.18
	28.87
	2.26
	0.51
	83.97
	2.61
	13.42
	100.0


 

表4                尚未参加新型合作医疗农民的态度
	未参加

新型合作医疗
	目前新型合作医疗

能否满足其要求
	如果没有医疗保障，是否愿意参加新型合作医疗
	合计

	
	能
	不能
	弄不清楚
	愿意
	不愿意
	不清楚
	

	人数（人）
	164
	313
	597
	339
	362
	373
	1074

	构成（%）
	15.3
	29.1
	55.6
	31.6
	33.7
	34.7
	100.0


 

表5          农民对当年未获补偿认为不合算的比例
	县别
	认可率（%）
	未获补偿将不参保率（%）

	
	是
	否
	不清楚
	

	秀洲
	7.8
	87.2
	5.1
	2.2

	开化
	4.6
	91.7
	3.7
	2.8

	对照
	13.2
	79.4
	7.4
	6.8

	合计
	8.1
	86.7
	5.2
	5.9


 

    2.5 农民对新型合作医疗的支付意愿
 

    调查农民对现有缴费水平的态度，表示能承受、对生活无影响的占84.1%。见表5。调查农民参加合作医疗的支付意愿，已参加者与未参加者均以20~25元/人/年为主，分别为51.72%、41.75%，见表6。
 

表6            农民对新型合作医疗现有缴费水平的态度
	对缴费水平的态度
	人  数
	构成（%）

	不能承受
	352
	5.9

	能承受，但对生活有影响
	597
	10.0

	能承受，对生活无影响
	5016
	84.1

	合   计
	5965
	100.0


 

表7         农民对新型合作医疗支付意愿测试
	缴费水平（元/年）
	参加新型合作医疗
	未参加新型合作医疗

	
	人数
	构成（%）
	人数
	构成（%）

	0～
	7
	0.15
	31
	2.88

	5～
	24
	0.49
	113
	10.50

	10～
	310
	6.32
	256
	23.88

	15～
	10
	0.21
	8
	0.75

	20～
	2530
	51.72
	448
	41.75

	25～
	230
	4.70
	23
	2.13

	30～
	644
	13.17
	48
	4.50

	40～
	856
	17.50
	103
	9.63

	60～
	54
	1.11
	5
	0.50

	100～
	213
	4.36
	34
	3.13

	200～
	13
	0.26
	4
	0.38

	合   计
	4891
	100.00
	1074
	100.00


 

    2.6 调查乡镇、村级干部以了解村民对合作医疗的态度
 

    在试点县和非试点县分别抽取了6个乡镇，每个乡镇又抽取了6个村。我们对18个乡镇、54个村的干部进行了调查，对“对假如没有上级统一要求，你乡或村的合作医疗能否办起来”这一问题，58.3%认为办不起来；对“依你的感觉，村民对合作医疗的态度”问题，认为“满意”和“尚可”的占83.2%，见表7。对村民个人合作医疗费用的收缴方式，93%的乡镇和村都采取乡村干部统一上门收取，对“假如让村民主动自愿缴纳合作医疗费用”，认为“难度较大”和“有难度”的占73.5%，见表8。
 

表8              乡镇/村级干部对村民参加合作医疗的认识
	调查对象
	总例数（人）
	假如没有上级统一要求，你乡/村合作医疗能否办起来（人）
	依你的感觉，村民对合作医疗的态度（人）

	
	
	同样办起来
	办不起来
	说不清楚
	满意
	尚可
	不满意
	未填

	乡级干部
	18
	1
	7
	10
	2
	9
	3
	4

	村级干部
	54
	5
	35
	14
	12
	37
	2
	3

	合计
	72
	6
	42
	24
	14
	46
	5
	7

	构成比（%）
	100
	8.3
	58.3
	33.3
	19.4
	63.8
	6.9
	9.7


 

表9           乡镇、村级干部对村民合作医疗费用缴纳方式的态度
	调查对象
	总例数（人）
	采取统一收费方式的乡/村数（个）
	有没有村民拖欠个人费费用的乡/村数（个）
	假如让村民主动自愿交纳合作医疗费用，你认为有无难度（人）

	
	
	
	有
	没有
	难度较大
	有难度
	没有难度

	乡级干部
	18
	17
	5
	11
	0
	16
	0

	村级干部
	54
	50
	17
	37
	12
	25
	17

	合计
	72
	67
	22
	48
	12
	41
	17

	构成比（%）
	100
	93
	30.5
	66.6
	16.6
	56.9
	23.6


 

    3  讨论与建议
 

    农民群众是否积极参与是新型农村合作医疗制度成败的关键，了解农民对合作医疗的想法，对我们开展这项工作具有重要意义。对以上调查，我们的分析如下：
 

    3.1 新型农村合作医疗制度的建立有群众基础，农民有积极参与的愿望
 

    上述结果表明，大多数农民对新型农村合作医疗是有所认识的、是欢迎的。首先，农民日常生活中最担扰的三件事中有一件是“担扰看病导致倾家荡产”，说明农民迫切需要医疗健康保障制度，也说明建立合作医疗制度有群众基础。其中，82%农民已经参加合作医疗，94%的农民对目前的筹资水平表示能承受，已参加和尚未参加合作医疗的农民的支付意愿均在20~25元/人/年水平，对当年未获得补偿认为不合算的，仅占少数（8%），表示不再继续参保的只占5.9%，这说明农民并非有人想象的那样“很在乎实惠”的人，他们已经具备一定互助共济意识。其中，低保户对合作医疗的感觉，选“感觉好”和“继续参保”的占95%，一方面，这部分人群更惧怕生病或生大病，另一方面，首次试点低保户的个人出资部分都是由政府支付，这可能是他们表现更勇跃的原因。对乡镇、村干部的调查表明，依他们的感觉，83.2%的村民对合作医疗表示“满意”和“尚可”。
 

    但是，调查结果也显示，农民对合作医疗的认识还没有完全到位。比如，有近三分之一的农民对新型农村合作医疗表示“知道但不太了解”或“不知道”。参加者中有16%的人表示“不再参加”和“不确定”。在尚未参加者中，表示“参加”、“不参加”和“不确定”的各占三分之一。93%的乡镇和村均采取干部挨家挨户到农户家中收费，对改变收费方式，让农民主动自愿缴纳费用的做法，他们认为“难度较大”和“有难度”的占73.5%。这些情况都要求我们需要进一步完善和改进工作方法。我们认为应重点注意以下几方面工作。
 

    3.2 进一步加强新型农村合作医疗宣传教育
 

    影响农民参加合作医疗的因素很多。有历史的原因，合作医疗曾几起几落，“春办秋黄”；有些地方的村干部到农户家中收取合作医疗费用时，农民们表现出极不信任，原因是这些村干部形象不佳，过去“吃喝”给人留下较深的印象；还有些地方政府，过去的一些承诺没有兑现；还有些地方集体资金被挪用、被贪污。这些因素，都给新型农村合作医疗试点工作增加了难度。如何让农民透过现象，真正认识到新型农村合作医疗的作用和意义，使他们自觉自愿地参加，目前可取的办法还是加强宣传教育。加强宣传教育，并不是只针对农民，而是所有相关人员，如基层干部、有关机关工作人员、医疗机构和医务人员。加强宣传教育，要重视宣传方法，讲策略，有重点[1]。要把宣传教育工作做细做扎实。
 

    3.3 树立形象，规范管理
 

    试点之初，各地都遇到了各种各样的困难，但最大的困难莫过于农民的信任危机。农民的疑虑集中表现为“四担心”：一是担心合作医疗能不能长久；二是担心各项政策能否真正兑现，也即政府说话算不算数；三是担心合作医疗经费会不会被截流、挪用，甚至贪污、私分；四是担心在实施过程中有没有凭关系、走后门，在报销范围和额度上因人而异。与城镇职工基本医疗保险不同，对新型农村合作医疗中央一再强调坚持农民自愿参加的原则，绝对不允许强迫农民参加。试点工作面临严峻的挑战，要让农民消除顾虑，除了宣传教育，那就是主管部门、经办机构要坚持长期地树立良好形象、规范化管理，让老百姓信得过。比如，办事要做到“公开、公正、公平”，报销要及时、方便，合作医疗基金使用要安全，帐目要公开、透明，还有监督管理机制建立等[2]。做到取信于民，让农民真切感受到实惠。只有坚持长期规范管理才能吸引农民、稳步推进新型农村合作医疗制度进行。
 

    3.4 筹资水平的调整要尊重农民的意愿
 

    试点工作近1年，中央和地方都在总结成功经验和存在问题。其中，对存在问题比较有一致看法的是受益面与保障程度之间存在矛盾，其根本原因是筹资水平的问题。新型农村合作医疗制度，对于补偿方案各地区都有一定灵活性和自主性，各地根据地区经济水平不同，有只“保大”的，有“保大”+“保小”的。试点1年来，有些地方存在着迫切调高筹资水平的倾向，期望能扩大受益面、提高报销额，增强吸引力。这些出发点是好的，但必需考虑到地区经济发展状况，以及农民的承受能力和接受程度。本次调查结果显示，农民目前的出资意愿主要集中在年人均20~25元水平。建议在调整方案前，应做好基线调查和民意调查，减少失误。
 

    3.5 坚持政府组织引导、财政资金支持和多渠道集资相集合的原则
 

    为了让农民得到实惠，增强合作医疗的吸引力，关键的还是合作医疗的资金来源。无论是历史的经验，还是试点1年的经验总结，强调坚持政府组织引导、财政资金支持和多渠道集资相集合的原则，是目前稳定筹资机制的基本保证，有利于农民参保队伍的稳定。
 

    3.6 认清建立新型农村合作医疗制度的长期性、艰巨性、复杂性
 

    对城镇来说，看似小小的问题，可对农村就是大问题，比如合作医疗个人出资部分的缴纳方式。试点1年来，多数地区采取的办法是乡村干部挨家挨户到农户家中收取，不仅运行成本高，效率低，无法有效避免拖欠费用现象，长此以往，决不利于合作医疗的持续发展。然而，调查显示，要改变收费方式，让农民主动自愿缴纳费用，73.5%的乡、村干部表示“难度较大”和“有难度”。可见，要让农民对合作医疗有充分的认识，达到观念的转变，自觉自愿参加和主动缴费，以及解决好合作医疗制度建立中遇到的许多问题，如筹资、报销、管理、监督、信息化建设等，非一朝一夕之功。作为一种体制创新，没有成熟的经验和模式，需要在实践中不断探索和完善，在不断总结试点经验的基础上逐步推开，这些问题决定了建立新型农村合作医疗制度不可能一蹴而就，对因难和问题要有足够的认识，既不能操之过急，又不能有畏难情绪[3]。
