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新型农村合作医疗制度中的制度供给
与农民满意度分析 

———基于湖北省Z村和X村的调查
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(华中农业大学 马克思主义学院,湖北 武汉４３００７０)

摘　要　新型农村合作医疗制度运行的效果,取决于农民对制度运行的客观评价,为了确保制度的可持续

发展,必须重视农民的满意度调查.基于湖北省两个村庄的问卷调查数据,运用制度供给理论,实证分析制度供

给对农民满意度的作用,厘清新型农村合作医疗制度运行中的制度供给现状和制度供给对农民满意度的作用机

理.结果表明:此项制度存在供给不足与期望差距的状况,制度供给对农民的满意度有着显著的作用,其中筹资

机制供给对农民的满意度作用最为明显,部门服务供给、医疗服务供给、报销水平供给次之.由此提出建议:制
度的设计者应当提高补助资金和报销水平的标准,规范制度执行者的行为,提升医疗机构的服务质量,以此来提

升农民对制度运行效果的满意度,促进新农合制度的可持续发展.
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　　新型农村合作医疗制度,简称“新农合”,是指由

政府组织、引导、支持,农民自愿参加,个人、集体和

政府多方筹资,以大病统筹为主的农民医疗互助共

济制度.自２００３年在部分地区试点以来,农民的满

意度成为许多学者研究的重点.学者们从制度运行

的总体效果[１]、补偿方案[２]、医疗费用报销制度[３]、
医疗机构行为[４]、制度公平性[５]等角度来分析农民

的满意度.相关文献表明,影响农民满意度的因素

涉及许多方面,主要包括反映参合农民的人口学特

征的变量,例如年龄、收入水平、家庭规模、受教育程

度、自评健康状况等[６Ｇ８];反映医疗卫生服务可及性

与可得性的变量,例如医疗机构行为规范程度、价格

合理程度、服务质量、就医的便捷度与距离等[９Ｇ１２];
反映新农合报销水平的变量,例如报销比例、报销范

围、起付线、封顶线等[１３];反映部门服务行为的变

量,例如经办机构的效率、基层政府的宣传工作与政

策执行力、监管部门的成效、农民对管理机构的信任

程度等[１４Ｇ１５];反映农民的知晓程度和认可程度的变

量,例如是否了解新农合筹资情况、补偿比例和金

额、报销程序,是否知道当地有什么部门管理新农合

基金等[１６Ｇ１７].总体上说,这些学者在研究新农合的

运行效果和农民的满意度上产生了丰硕的成果,但
是,目前大多数的研究文献仅局限于研究满意度,其
相关分析也没有较为细致地研究区域内新农合的运

行效果,明显存在着效果考察目标抽象、单一的情

况.同时,运用相关视角来分析运行效果和满意度

的文献很有限,使其具体分析缺乏一定的理论支持,
削弱了其结果的信服力.鉴于此,文章试图从制度

供给的视角,设计出具体的、可操作的考察维度来分

析新农合的运行情况和农民的满意度,并试图分析

制度供给对农民满意度的作用.
新制度主义认为:“制度是一系列被制定出来的

规则、守法程序和行为的道德伦理规范,它旨在约束

追求主体福利或效用最大化利益的个人行为.”[１８]
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制度供给直接回应制度需求,是由制度的非均衡而

触发的,“由于现行制度安排和制度结构的净效益小

于另一种可供选择的制度安排和制度结构,也就是

出现了一个新的赢利机会,人们为了捕捉这种新的

赢利机会,就会欲意和力图改变原有的制度安排和

制度结构,选择和建立一种新的更有效的制度”[１９].
同时,诺斯构建了制度供给的理论框架,其分析思路

为:相对要素价格的变化和个人偏好的改变会诱使

外部利益的出现,从而形成制度变迁(供给)的需求

动力,而效用标准的改变(缘于利益结构的调整)、社
会意识形态的变化以及文化的影响会促进个人偏好

的移动,帮助形成制度供给的义理动力[１８].个人对

制度偏好与回应直接促使制度供给的改变,以追求

一种新的赢利机会,从而达到制度的均衡发展.同

样,制度供给的质量也影响着受众体的行为选择.
在新农合制度运行中,农民基于自身的实际需求作

出的对制度供给的评价,直接关系到制度供给的重

新分配,以满足农民真实的需要,实现制度供给和农

民利益共赢的局面.
总之,虽然当前学者分别对新农合中农民的满

意度、制度供给进行了大量的理论与经验研究,但
是,从制度供给的角度来分析农民对新农合运行效

果评价的研究十分有限.在这种研究背景下,借鉴

当前相关研究成果,运用制度供给理论,并结合当前

新农合运行的实际效果,试图从筹资机制供给、报销

水平供给、医疗服务供给以及部门服务供给４个维

度来具体地分析农民对制度运行效果的客观评价.
在研究设计中,筹资机制供给指各级政府的补助资

金和农民参合的费用;报销水平供给主要指制度设

计给予农民在看病过程中的减轻经济负担的政策性

补偿,包括报销比例、报销范围、报销起付线和报销

封顶线的设定等;医疗服务供给主要指国家所提供

的农民在定点医疗机构所享有的基本医疗服务,包
括定点医疗机构的设备、技术水平、服务态度等;部
门服务供给主要指相关部门在具体的实施制度过程

中提供的政策性服务,包括政府的宣传力度、监督部

门的时效以及地方政府的执行力等.

　　一、数据来源与样本基本特征

　　所有数据资料来源于“农村社会保障制度的伦

理问题研究”课题组２０１４年９－１０月在湖北省开展

的调查.选取湖北省为调查区域的原因是:第一,湖
北省属于我国中部农业大省,经济发展在全国处于

中等水平,农民参合规模大,他们的生活现状及参合

情况大致能够反映全国农民参合的基本状况.２０１３
年底,湖北省农村人口２６３７．９万,占全省人口的

４５．４９％,农村居民人均纯收入８８６７元.第二,自

２００３年以来,湖北省新农合制度的实施遵循了制度

试点、推广和普遍建立的一般性规则,新农合制度在

该省的运行状况大致能够反映出该项制度在全国建

立和完善过程中的共性,因而选取的调查区域具有

一定代表性.
调查采取的抽样过程是:按照湖北省各地区经

济发展水平高低,采取分层抽样方式选取经济水平

处于中等发展水平的２个县(市、区)作为抽样单位.
在２个样本县(市、区)中,采用随机抽样方式各选取

１个乡镇,然后在所抽取的各乡镇中再随机抽取１个

村作为研究区域.本文选取湖北省荆门市 Z村和

随州市X村作为研究个案.Z村隶属于湖北省荆门

市子陵铺镇,该村 ２０１３ 年参加新农合人数到达

３３００多人,参合率达到９８．７％,全村共有５个医疗

机构,其中镇中心医院也在村中,农民就医较为方

便.２０１３年,村民人均纯收入为１０２００元,村庄人

均纯收入处于全省中等水平以上.X村隶属于湖北

省随州市淅河镇,该村２０１３年参加新农合人数达到

４２００多人,参合率达到９６．４％,全村共有３个医疗

机构.２０１３年,村民人均纯收入为８９７１元,与全省

农村居民人均纯收入较为接近.同时,这两个村庄

新农合制度实施和运行情况已经较为成熟,这就为

围绕参合农民对新农合制度的满意度调查提供了良

好的现实基础.调查采用随机抽样的方法在这两个

村庄进行,在一定程度上保证了调查样本的代表性.
本次调查内容主要包括农民的基本情况,农民的满

意度,农民对筹资机制供给、报销水平供给、医疗服

务供给以及部门服务供给的基本看法等.在村干部

及相关人员的协助下采用调查员与参合农民一对一

当场填答问卷并回收的方式进行,共发放问卷５００
份(Z村２００份,X村３００份),回收有效问卷４６８份

(Z村１７８份,X村２９０份),问卷有效率为９３．６％.
受访者的基本特征见表１.

受访者的基本特征为:受访者中男女比例相对

均衡,大部分受访者年龄在 ２５~５９ 岁之间 (占

７１．４％),受 教 育 程 度 主 要 为 初 中 及 以 下 (占

６３．５％),大部分受访者为普通群众(占８６．１％),家
庭规模一般都在４人及以上(占７１．４％),所从事的

职业以务农和务工为主(占６５．２％),健康状况以良

０９
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表１　受访者基本特征的描述

类型 选项 频数 占比/％

性别
男 ２３９ ５１．１

女 ２２９ ４８．９

年龄

２５岁以下 ４２ ９．０

２５~３９岁 ９４ ２０．１

４０~５９岁 ２４０ ５１．３

６０岁以上 ９２ １９．６

文化程度

小学及以下 １１６ ２４．８

初中 １８１ ３８．７

高中/中专 １３３ ２８．４

大专以上 ３８ ８．１

政治面貌

中共党员 ５５ １１．８

共青团员 ９ １．９

民主党派 １ ０．２

普通群众 ４０３ ８６．１

家庭规模

１人 ２ ０．４

２人 ２３ ４．９

３人 １０９ ２３．３

４人 １５４ ３２．９

５人及以上 １８０ ３８．５

从事职业

在家务农 １７４ ３７．２

村镇干部及教师 ４４ ９．４

务工 １３１ ２８．０

个体户 ８９ １９．０

其他 ３０ ６．４

自评健康状况

很好 ２１ ４．５

好 １５２ ３２．５

一般 １９３ ４１．２

较差 ８０ １７．１

差 ２２ ４．７

人均纯收入/元

３０００以下 ６８ １４．５

３０００~６０００ １３８ ２９．５

６００１~１００００ １３１ ２８．５

１０００１~２００００ ６７ １４．３

２００００以上 ６４ １３．７

好为主,人均纯收入属于中等水平.

　　二、研究变量的选取与因子分析

　　１．变量选取

(１)因变量的选取.农民对新农合运行效果的

评价,反映出农民基于自身实际需求而对制度作出

的客观评价.本次调查在考察农民对新农合运行效

果的评价中,设计出“A１:您对新农合运行效果的总

体满意程度怎么样?”题项(以下简称“农民满意

度”),并依次设计出“很不满意”“不太满意”“一般”
“比较满意”和“非常满意”５项答案选项,将这５个

答案选项按照李克特量表方法依次赋值为１分、２
分、３分、４分、５分.分值越高,表明农民对新农合

运行效果的满意度越高.根据样本的统计,２．５％的

人感到“很不满意”,１０．５％的人感到“不太满意”,

１９．７％的人感到“一般”,４９．１％的人感到“比较满

意”,１８．２％的人感到“非常满意”;A１题项的均值为

３．７０,标准差为０．９７.这表明大部分农民对新农合

运行效果持肯定的态度(包括“一般”“比较满意”和
“非常满意”)的农民占总调查人数的８７．０％,但是仍

然存在２３．０％的农民对制度运行持否定的态度(包
括“很不满意”“不太满意”),说明制度运行的效果并

不能很好地满足他们的实际需求.
(２)自变量的选取.新农合中制度供给主要侧

重于新农合覆盖面和保障范围、筹资和支付制度等

目标的实现程度,基层医疗卫生资源配置和服务提

供的可及性与可得性,以及制度提供者和管理者服

务能力的分析.借鉴制度供给理论的相关内容,并
根据当前新农合运行的实际效果,从筹资机制供给、
报销水平供给、医疗服务供给以及执行部门服务

供给４个方面来设计自变量的题项,并依次设计

出“很不满意”“不太满意”“一般”“比较满意”和
“非常满意”５项答案选项,将这５个答案选项按

照李克特量表方法依次赋值为１分、２分、３分、４
分、５分.分值越高,表明农民对新农合的满意度

越高.各自变量的具体题项及其描述性统计分

析结果见表２.
表２　反映自变量的具体题项及其描述性统计分析结果

操作性题项 得分均值 标准差

参合费用越来越高X１ ３．２１ １．０９５

各级财政补贴资金过低 X２ ３．０１ １．０４５

报销比例过低X３ ２．４９ ０．８９６

报销范围过窄X４ ２．４４ ０．８９２

设计的起付线过高X５ ２．６７ ０．９２０

设计的封顶线过低X６ ２．７４ ０．８７３

医疗机构人员技术水平太差X７ ２．７９ ０．８８９

医疗机构设备太差X８ ２．８１ ０．９３２

医疗机构工作人员服务态度太差X９ ３．０２ ０．９０１

监督部门不起作用X１０ ２．６７ ０．９８７

宣传工作不到位X１１ ２．９７ ０．８８５

地方政府不能很好地贯彻中央政策X１２ ２．８８ ０．８６８

１９
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　　２．制度供给变量的信度和因子分析

(１)信度分析.信度是对问卷量表可信度的检

验,一般以统计系数值来衡量同一量表各项目的内

部一致性程度.Cronbach’sα值在０．７到０．９之间

为高信度值,０．５是最小可以接受的范围.本研究

信度值严格按照统计标准进行测量与取舍.通过对

制度供给量表的可信度进行分析,其总体的 CronＧ
bach’sα值为０．８９６,测量的所有指标Cronbach’sα
值也均大于０．８,表明制度供给量表的内部一致性较

好,具有适用性.
(２)因子分析.对反映制度供给的１２个题项进

行因子分析,适宜性检验的结果显示样本合适性测

度 KMO值为０．８３４,巴特利特球度检验统计值的显

著性水平均为０．０００,表明所采取的量表适宜做因子

分析.其研究方法采用正交旋转主成分分析法来提

取因子,从制度供给的量表中抽取４个因子① ,累积

方差贡献率为７８．０９６％,具体结果见表３.

从表４中的因子载荷矩阵结果可以看出,变量

X３~X６在因子１上具有较高的载荷值,并主要反

映新农合报销水平的情况,可以将因子１命名为报

销水平供给因子;变量 X７~X９在因子２上具有较

高的载荷值,并主要反映了定点医疗机构的服务情

况,可以将因子２命名为医疗服务供给因子;变量

X１０~X１２在因子３上具有较高的载荷值,并主要反

映了各级部门在执行新农合制度中的服务行为,可
以将因子３命名为部门服务供给因子;变量 X１~
X２在因子４上具有较高的载荷值,并主要反映了制

度供给中资金的组成部分,可以将因子４命名为筹

资机制供给因子.将这４个因子的分值分别乘以其

正交旋转后的解释比例,然后将其相加,得出制度供

给值的计算公式为:制度供给＝０．２２３５３×报销水平

供 给 因 子 ＋０．２０４ ２１× 医 疗 服 务 供 给 因

子＋０．１８６６０×部门服务供给因子＋０．１６６６１×筹资

表３　因子特征值和方差解释比例

因子
未经正交旋转

特征值 解释比例/％ 累计解释比例/％

正交旋转后

特征值 解释比例/％ 累计解释比例/％

因子１ ５．６１６ ４６．８００ ４６．８００ ２．６８２ ２２．３５３ ２２．３５３

因子２ １．６６６ １３．８８７ ６０．６８７ ２．４５１ ２０．４２１ ４２．７７４

因子３ １．１２０ ９．３３４ ７０．０２２ ２．２３９ １８．６６０ ６１．４３４

因子４ ０．９６９ ８．０７４ ７８．０９６ １．９９９ １６．６６１ ７８．０９６

表４　因子载荷矩阵

变量代码
成分

因子１ 因子２ 因子３ 因子４

X１ ０．１６７ ０．１８０ ０．２０５ ０．８３２

X２ ０．２５８ ０．２４１ ０．２３８ ０．７９５

X３ ０．６９０ ０．１１５ ０．１２２ ０．４４６

X４ ０．７６４ ０．１２７ ０．０９６ ０．３９５

X５ ０．８２９ ０．０９９ ０．１６８ ０．１１５

X６ ０．８３４ ０．１６９ ０．１８３ －０．０３５

X７ ０．１４０ ０．８４６ ０．２１２ ０．２４７

X８ ０．１４１ ０．８６６ ０．１６９ ０．２３３

X９ ０．１３５ ０．８１２ ０．２１０ ０．０３５

X１０ ０．１６６ ０．３０６ ０．６７８ ０．３８４

X１１ ０．１７９ ０．２００ ０．８５７ ０．１７３

X１２ ０．１７２ ０．１８４ ０．８６２ ０．１０４

机制供给因子.

　　三、制度供给的现状:供给不足与期
望差距

　　通过分析参合农民对新农合制度供给中的报销

水平供给、医疗服务供给、部门服务供给以及筹资机

制供给现状的评价,可以看出当前制度供给中的报

销水平供给、医疗服务供给、部门服务供给和筹资机

制供给存在较为明显的供给不足,农民的满意度较

低,与他们的真实期望存在较大的差距.

１．报销水平供给明显不足,保障效果弱,与农民

现实的报销需求差距较大

问卷调查的结果显示,对“报销比例过低”“报销

范围过窄”“设计的起付线过高”“设计的封顶线过

低”的基本看法为基本同意(包括“非常同意”“比较

同意”“一般”;下同)的农民所占比例分别为８５．０％、

２９
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８６．９％、８１．６％、８１．２％,得分均值分别为２．４９分、

２．４４分、２．６７分、２．７４分.分析这些比例和得分值,
可以看出,报销水平供给存在明显不足的状况,参合

农民对反映报销水平供给的各个变量的满意度较

低,这与农民真实期望存在较为明显的差距.在调

查过程中,一些参合农民会普遍反映“看病过程中能

够报销的比例过低,设有一定数额的起付线,让一些

小额的看病费用达不到报销的要求”“定点医院在开

药的时候,并不是根据病人的实际情况开药,而是给

一些价格低、效果差的廉价药,很多药都不在报销的

范围里”“对于较重的病情,由于费用高,受到封顶线

的限制,实际能够报销的费用往往占总费用的比例

很小”的情况.显然,农民所反映的实际报销比例

低、一些药品和慢性病不在报销的范围里、规定报销

的起付线和日封顶线、大病的实际报销在总费用中

占的比例很小的现状表明新农合制度的实际报销水

平供给明显不足,与农民的实际需求存在一定的差

距,导致农民对报销水平供给持较为明显的不满意

态度.

２．医疗服务供给初见成效,仍与农民对医疗机

构服务水平的期望存在差距

问卷调查的结果显示,对“定点医疗机构医疗人

员的技术水平太差”“定点医疗机构的技术设备太

差”“定点医疗机构工作人员的服务态度太差”的基

本看法为基本同意的农民所占比例分别为７４．６％、

６９．４％、７９．７％,得分均值分别为２．７９分、２．８１分、

３．０２分.通过对以上比例和得分值的分析,可以看

出参合农民对当前定点医疗机构的技术水平、技术

设备以及服务态度持基本否定的态度,满意度较低.
虽然在调查的过程中一部分参合农民反映“新农合

实施以来,当地的医疗服务还是得到了一定程度地

提高,比如新增加了一些医疗器材、医生的医疗水平

也有很大的提高、最近几年医学院的大学生到农村

的现象也变多了”等情况.但是,大部分人仍然认为

当前城乡在平等的医疗服务方面的差距还是比较明

显的,农村地区的医疗服务供给还是远远的跟不上

农民的实际需求.由于农村经济发展相对滞后、医
疗价格膨胀、人口老龄化以及农民医疗保健消费偏

好增加,导致医疗保健支出增长,参合农民的医疗有

效需求将增加,农民急需获得制度上的医疗服务

保障.当前的新农合制度在医疗服务供给方面

虽初见成效,但面对农民日益增长的医疗服务需

求,显然 还 是 与 农 民 真 实 期 望 存 在 较 为 明 显 的

差距.

３．部门服务供给流于形式,职责意识欠缺,与农

民对政府职责的期望存在差距

问卷调查的结果显示,对“监督部门不起作用”
“宣传工作不到位”“地方政府不能很好地贯彻中央

政策”的基本看法为基本同意的农民所占比例分别

为７９．７％、７２．６％、７７．８％,得分均值分别为２．６７分、

２．９７分、２．８８分.分析这些比例和得分值,可以看

出参合农民对相关执行部门的服务供给状况持基本

否定的态度,存在表面形式化倾向严重的情况,不能

很好地履行各自的职责,责任意识虚化.在调查的

过程中,了解到一些农民的真实想法:“村里的干部

只是在每年收取参合费用的时候才会主动向农民讲

解制度相关的内容”“对不正当的行为的检举,往往

得不到回应,总是不了了之”“基层官员根本不会主

动去向农民讲解制度相关的内容,对国家制度的执

行往往停留在表面工作上”等.通过对农民真实想

法的了解,可以看出当前部门基本服务供给存在明

显空虚化的状况:基层执行者在执行国家政策时仅

仅停留在表面的行政命令上,流于表面形式的表达,
缺乏对政策实质性内容及规范的讲解和宣传;监管

部门形同虚设,职责意识缺失,并不能及时地处理和

解决农民反映的真实情况,甚至对反映制度运行中

出现的不正当行为视而不见或者简单敷衍;地方政

府往往会基于当地的特殊的治理结构,将中央的政

策作出符合“地方特色”的改变,出现将政策“扭曲变

形”的情况,甚至出现与医疗机构套取国家补助资金

的现象.

４．筹资机制供给失衡,参合成本越来越高,与农

民对政府资助水平的期望存在差距

问卷调查的结果显示,对“参合费用越来越高”
“各级财政补贴资金过低”的基本看法为基本同意的

农民所占比例分别为５７．７％、６６．９％,得分均值分别

为３．２１分、３．０１分.分析这些比例和得分均值,可
以看出参合农民对参合费用和补助资金持基本满意

的态度,农民的参合积极也比较高.在调查的过程

中,部分农民道出了自己的切身体会:“在农民看来

一年交几十块钱的参合费用,还是比较划算,哪里不

花这点钱呀”“现在比较以前好多了,看病还能多多

少少有点报销,各级财政的补助资金还是比较高的”
等等,这与改革开放以来人们日益增长的经济水平
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有着密切的关系.但是,一些家庭经济收入比较薄

弱的农民也会提到“这一年年地涨,怕再这样下去就

交不起了”“这一年一个人好几十,我家好几口人,加
起来能有好几百,顶得上我家里一个月的日常开支

了”“虽说是有各级财政的补助,但是还是觉得政府

的投入力度有点小”等情况.通过分析和比较这两

类人的真实想法,可以看出由于经济基础的不同,农
民对于筹资机制供给的态度往往也会存在差异.但

鉴于新农合的宗旨是为了使农民“有病可医”,改善

“因病致贫、因病返贫”的问题,其重点是改善农村地

区家庭经济困难农户的基础医疗卫生的状况,他们

的真实想法才是制度设计的着力点和关注点.每年

逐增的参合费用,使得农民为抵御疾病风险而付出

的代价越来越高,不断冲击他们的心理防线,甚至在

一定程度上激发其不满情绪.而我国的新型合作医

疗试点在全国范围内的开展时间不是很长,若是在

原有基础上再提高缴费率,过分强调农民的责任承

担,反而使这项制度的吸引力降低,推行困难[１３].
农民急切希望各级财政能够加大补助资金的投入,
缩小农民真实付出与期望回报之间的差距.

　　四、制度供给对农民满意度的作用

分析

　　为了了解制度供给的诸因子对农民满意度的作

用状况,以农民满意度作为因变量,以报销水平供

给、医疗服务供给、筹资机制供给、部门服务供给为

自变量进行逐步多元回归分析,回归分析的结果见

表５.
表５　制度供给诸因子对农民满意度作用的逐步多元回归结果

自变量 决定系数R２ F 值 非标准化回归系数 标准化回归系数(b) t Sig．

截距 － － ３．６９９ － ９７．５９７ ０．０００

筹资机制因子 ０．０８８ ４４．７１２ ０．２８７ ０．２９６ ７．５５８ ０．０００

部门服务因子 ０．１５８ ３９．１５９ ０．２５８ ０．２６６ ６．８００ ０．０００

医疗服务因子 ０．２２５ ４０．０３８ ０．２５１ ０．２５９ ６．６０４ ０．０００

报销水平因子 ０．２９０ ４２．４３１ ０．２４７ ０．２５５ ６．５１４ ０．０００

　　从表５可以看出,制度供给诸因子均对农民满

意度具有显著的影响,按照产生影响的大小依次为

筹资机制因子、部门服务因子、医疗服务因子、报销

水平因子,其解释变异量分别为８．８％、７．０％、６．７％
和６．５％,联合解释变异量为２９．０％.从其标准化回

归系数来看,回归模型中诸因子的β值均为正数,说
明其对农民的满意度均为正向影响.此外,最终得

到的回归模型整体显著性检验的 F 值为４２．４３１
(P＝０．０００),表明筹资机制因子、部门服务因子、医
疗服务因子、报销水平因子这４个因子在总体上具

有显著的线性关系.从标准化系数来看,筹资机制

供给对农民的满意度的影响最大,且呈正相关;部门

服务供给对农民的满意度的影响次之,呈正相关;医
疗服务供给对农民的满意度的影响再次之,呈正相

关;报销水平供给对农民的满意度的影响最弱,亦呈

正相关.
通过对上述研究结果的分析,可以看出制度供

给的诸因子对农民满意度具有显著的促进作用.可

能的原因是:农民的经济理性是引致这一结果发生

的关键性因素.农民作为理性的经济人,其行为最

终目的是追求利益效用最大化.筹资机制的均衡发

展,意味着缩小了农民的真实付出与期望回报之间

的差距,农民能够从中获得较大的回报.在此基础

上,农民作为理性的经济人,能够积极地参与新农

合,并给予筹资机制供给正向的评价,从而提升了新

农合中农民的满意程度.部门服务的真实表达,标
志着制度的执行者与农民之间形成了信息对等的关

系,使得农民所获利益具有了确定性,风险程度也得

到了大大地降低.基于此,农民能够积极地参与新

农合,并支持基层执行者的工作,同时,农民自身的

实际想法和需求也会得到满足,也会对部门服务供

给持肯定的态度,从而提升了新农合中农民的满意

度.医疗服务的有效增加,意味着农民日益增长的

医疗服务需求能够在一定程度上得到满足,农民切

实地获得了较高质量的医疗保障.在此基础上,农
民也愿意选择参加新农合,并能够对定点医疗机构

的服务质量和态度给予肯定的回答,这在一定程度

上也会提升新农合中的农民满意程度.报销水平的

逐步提高,意味着农民自费比例的逐渐降低,农民的

医疗负担在一定程度上得以减轻.基于此,农民一

般都会选择新农合,也会对报销水平供给持肯定的

态度,同样,这在一定程度上也会提升新农合中农民

４９
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的满意程度.

　　五、结论与启示

　　本文以湖北省荆门市Z村和随州市 X村为调

查区域,以参合农民为研究对象,采用问卷调查法,
分析制度供给的现状及制度供给对农民满意度的作

用,得出了以下研究结论:第一,调查地区新农合制

度的运行效果良好,受益面大,在改善农民的基本健

康状况上起着重要的作用,但此项制度存在着供给

不足与期望差距的问题.第二,制度供给对农民满

意度有着显著的作用,制度供给的水平直接影响着

农民对制度运行效果的评价.第三,筹资机制供给、
部门服务供给、医疗服务供给、报销水平供给等制度

供给对农民的满意度均产生显著的作用.其中筹资

机制供给对农民的满意度作用最为明显,这也符合

被访者所反映的“这参合资金一年年的增长,再这样

下去就交不起了”和“政府这一年年的补助资金增长

的不怎么显著,感觉对我们的帮助不大”现象;部门

服务供给对农民的满意度的影响次之,制度运行过

程有关部门的执行力也会对农民的满意度产生影

响;医疗服务供给对农民的满意度的影响再次之,这
得益于新时期国家对农村基础医疗服务的大大改

善,使得农民能较好地获得基础医疗服务;报销水平

供给对农民的满意度的影响最弱,农民在看病的过

程中对补偿的标准比较看重,这直接关系到农民的

切身利益.
根据以上研究结论,可以得出的政策启示是:新

农合制度的运行不能仅仅只从宏观层次来考察农民

的满意度,也应当通过对具体的制度供给的考虑,满
足农民对制度的真实期望,具体的需要从以下几个

方面入手:第一,国家财政支出应当加大对农村社会

保障资金的投入,提高其在财政支出中的比例,提高

各级政府对新农合补助资金的数额.同时,也应当

加大对农村的扶持力度,为农民的经济收入的增长

提供良好的机遇和环境.第二,规范制度执行部门

的行为,地方政府要彻底的贯彻中央的政策,做到积

极、主动的宣传新农合;经办机构要进一步简化报销

的程序,达到简便快捷的效果;监督部门要切实的履

行手中的职责,规范制度执行者的各种行为.第三,
医疗机构要加强工作人员的服务水平;提高医疗人

员的技术水平,增加专业知识和技能培训;增加新的

医疗器材,提高医疗设备的质量,方便农民的实际需

求.第四,要进一步提高农民看病的报销标准,提高

报销比例、扩大报销范围、降低报销起付线、提升报

销的封顶线,适当地调整当地报销标准.
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AnEmpiricalAnalysisofInstitutionalSupplyTheoryintheNewRural
CooperativeMedicalSystemandDegreesofFarmers’Satisfaction

——— BasedonSurveysinZandXVillagesinHubeiProvince
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(CollegeofMarxism,HuazhongAgriculturalUniversity,Wuhan,Hubei,４３００７０)

Abstract　Theeffectoftheoperationofthenewruralcooperativemedicalsystemdependsonthe
farmers’objectiveevaluationofit．Inordertoinsurethesustainabledevelopmentofthesystem,great
importancemustbeattachedtofarmers’satisfactionsurvey．BasedonstatisticsfromtwovillagesinHuＧ
beiProvince,thispaperattemptstomakeanempiricalanalysisofthefunctionofinstitutionalsupply
theoryonfarmers’satisfactiondegrees,thusfiguringoutthecurrentsituationofinstitutionalsupplyand
howtheinstitutionalsupplyofthenewruralcooperativemedicalcaresystemfunctionsinfarmers’satisＧ
faction．Theresultshowsthatthereisagapbetweensuppliesandexpectation,andinstitutionalsupply
meanssignificantlytofarmers’satisfaction．andthefinancingmechanismsupplyinfluencesfarmers’

satisfactionmost,followedbythedepartmentalservicesupply,themedicalservicesupplyandthereimＧ
bursementlevelrespectively．Therefore,itconcludesthatthesystemdesignersshouldimprovethelevel
ofsubsidyandthereimbursementstandard,regulatetheenforcers’behaviorsandimprovethequalityof
medicalinstitutions’servicetoelevatefarmers’satisfactiondegreesandensurethesustainabledevelopＧ
mentofthesystem．

Keywords　newruralcooperativemedicalsystem;institutionalsupply;farmers’satisfaction;facＧ
toranalysis;expectationgap
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