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1　问题提出

国内对农村医疗保障制度管理问题方面的文献内容丰

富，管理学、社会学、政治学方向学者都试图用自身领域

去研究医疗保障制度管理上出现的问题。经过文献整理医

疗保障制度管理问题研究主要涉及对医保管理责任主体与

医保效益转化方面。

1.1医疗保障管理责任主体研究

车路、吴婉宁[1]等学者在精准扶贫的背景下，对农村医

疗保障制度的管理进行研究发现，由于政府未良好履行责

任，农民存在用药风险。农村经济水平低，农民医疗知识

较少，政府对农村药品监管不严，部分药品质量得不到保

证。与此同时部分地区政府未健全特定的监管体系，不能

对药品进行长期监管，进一步加剧了农民使用药物出现的

风险。郎杰燕[2]认为政府对农村医疗保障制度的良性管理和

改革上起着主导作用，缺少政府责任的农村医疗保障制度

是很难运行的。黄英君[3]也同样强调，政府对扩大我国农村

医疗保障制度覆盖率发挥重大作用，由此体现政府在医疗

保障制度管理上发挥责任主体的重要作用。

1.2医疗保障制度管理效益转化研究

国内对农村医疗保障管理问题的研究除了强调目前部分

地区政府责任的重要性，也强调农民医疗保障制度管理效

益转化方面。王坤[4]通过研究现，我国农村医疗保障制度管

理存在未转化成切实的医疗保障效益的问题。同样，王磊

[5]等人研究也发现了这一问题，并认为造成这一问题的原因

主要是农村优质医疗资源缺乏、医疗保障水平较低、保障

病种范围较小,另外政府宣传力度也不够。对此要加大财政

和人才支持力度,对新农合制度的实施加强管理,加强政策

宣传引导。杨妍敏[6]提出，新农合实施过程中存在农民收入

与医疗费用支出的矛盾、政府医疗资金不足等问题，这些

问题导致新农合没有按照预期满足农民医疗保障需求。

梳理学界研究放下，当前对医保管理中出现的问题主要

出现在以上两大方面。着重强调政府未能良好的履职，但

对政府履职不当背后的深层次原因的研究略显不足，如政

府缺乏有效管理。此外在医保施行中政府与农民互动产生

的问题上的研究也同样略显薄弱，如政府与农民信息不对

称等问题。因此本研究在以往研究的基础上综合考虑新时

代下农村医疗保障制度管理过程中存在的主要问题，在借

鉴国内外经验的基础上，分析问题成因，寻求解决问题的

技术路线。

2　新时代农村医疗保障制度管理过程中的主要问题

2.1农村医疗保障制度管理缺乏有效措施

当前中国医疗保障制度的不断深化改革，农村医疗保障

体系进一步健全和完善。但农村医疗保障制度在具体管理

过程中仍缺乏有效的管理与评估，导致出现医疗资源浪费

等问题。在我国，新农合作为农村医疗保障制度的重要组

成部分，是保障农村居民生命健康的基石，但新农合在管

理过程中出现新农合资金滥用和浪费。在一些地区，新农

合管理机构通过虚报医疗费用，开设假医疗机构来套取农

民医疗保障基金对参保农民的报销进行操纵和拖延，严重

损害农民医保权益。造成这一问题的关键在于，新农合监

管体系对新农合管理机构的监管力度不足，以及监管机构

往往与新农合管理机构之间相互勾结，进行利益交换，包
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庇腐败。

2.2农村医疗保障制度管理与农民对医保信息理解不

到位

新时代背景下，农村医疗保障制度不断深化改革，中

央财政支出进一步提高，新农合报销比例上涨、实现异

地报销、低保户、孤儿和重度残疾农村居民可享受减免政

策。大病保险保险和医疗救助，保险种类、救助对象不断

扩大。但依旧存在部分地区农民不想参保以及参保过程中

未得到有效医疗保障。在深入乡村，对M村农民进行访谈发

现，M村居民对当前医保服务范围、医保报销流程、医保报

销比例并不清楚，没有充分掌握当前医保信息。通过文献

归纳发现在我国一些偏远乡镇地区的农民对医疗保障的报

销流程不够熟悉，农民不知道哪些疾病和治疗方法可以获

得报销，报销的比例有多少，需要提交哪些文件，甚至一

些农民带病参保，但最终无法报销。

2.3农村医疗保障制度管理成果未能充分转化为实际医

疗保障效益

农村医疗保障制度旨在为农村居民提供更广泛、更深层

次的医疗保障。但在农村医保制度管理过程中，农村医疗

保障制度未能有效保障农民生命健康。在我国一些乡镇地

区，新农合的报销比例较低，报销流程复杂，导致农民实

际得到的医疗保障效益有限，农民因病就医后，发现新农

合报销的范围有限，一些必要的医疗服务和药品不在报销

范围内，最终仍需自己承担较高的医疗费用。在农民大病

救助上，由于大病救助制度内容对重大疾病定义的限制，

很多农民在遭遇重大疾病时仍面临高额医疗费用。我国大

竹县居民袁某患有鼻咽恶性肿瘤，但因该疾病未被列入大

病保险的报销范围，导致患者无法得到足够的经济支持。

在医疗救助上，当前医疗救助范围主要以特困户、建档立

卡贫困人口、低收入贫困人群为主，其中低收入贫困人群

与因病致贫人口资格无法确切的界定标准，因此低收入群

体与因病致贫家庭往往难以接受医疗救助。

3　新时代农村医疗保障制度管理过程中产生问题的主

要原因

3.1农村医疗保障制度监管体制不完善

当前我国对农村医疗保障制度，实行政府主导下的

分散监管体制。从监管主体上看，医疗保障部门、财政

部门、税务部门、以及审计部门都对农村医疗保障制度

的运行具有一定的监管职权，行成政府主导下的监管权

力分散机制。因此地方政府在监管上居于主导地位，同

时政府也负责地方医保政策制定、医保基金管理、投资

运营等工作。政府身兼多项工作，很难对农村医疗保障

制度等管理进行有效监管，难以最大发挥其监管权力。

同时分散的各具有监管农村医疗保障制度运行工作的部

门，由于各部门承担的职责不同，且行政级别一致，很

难部门之间进行相互监管。因此由于监管体制的监管权

力分散，导致在开展新农合制度过程中出现医疗资源浪

费、医疗腐败等现象。

3.2农民与政府之间存在信息不对称

政府与农民之间关于医保信息获取的不对称，是导致

我国农村居民无法充分理解医保信息的关键原因。农村医

保制度的内容改革与调整，地方政府往往根据中央政府下

传文件指示，第一时间获取最新医保信息。但我国大多数

地区农村居民仅能通过政府大楼张贴文件和同乡村民口中

获取医保制度最新消息，无法及时准确的对医疗保障制度

的调整内容进行获取，如医保最新报销比例、医保疾病报

销范围、医保最新救助对象等信息都无法第一时间获取。

虽然在发达地区，政府建立网络医保信息平台和官方医保

宣传视频号，来更新医保制度调整内容，但这种做法并

不普及，在一些偏远落后地区，农民依旧遵循最初的政府

公告、小道消息等媒介获取信息，导致农民不了解医保报

销程序、不明确医保服务内容，出现了大批农民“带病参

保”却未能报销的现象。

3.3农村医疗保障制度设计存在缺陷

近年来，我国医疗药品价格呈上涨趋势，农村居民看

病就医经济成本加重。我国新农合制度通过县级统筹资金

放式来获取基金来源，受制于地区经济发展，导致在一些

落后地区由于经济发展水平较低，新农合报销比例较低，

未能有效遏制农民“看病难”的问题。除新农合的报销比

例存在缺陷外，大病保险、医疗救助制度也存在制度设计

上的缺陷。医疗救助制度救助范围小，救助标准低，救助

对象主要以五保户和建档立卡人群进行救助，对因病致贫

群体未能发挥救助作用，救助标准报销疾病费用所需的50%

～70%，但实践中仅有20%，同时农民获取救助程序复杂，

需要提交身份证、五保户证、特困证、患重大疾病的一系

列证书，且审核时间慢，耽误就医时间，此外很多重大疾

病目前也未纳入大病保险项目，大病保险不能够充分发挥

保险作用。
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4　政府治理理论下的问题解决对策

4.1制度优化与完善

4.1.1深化制度设计

对于农村医疗保障制度管理过程中存在缺乏有效管理和

评估机制的问题，其主要原因由于医保制度设计中缺乏管

理机制，因此政府可以建立由政府、社会组织和农民代表

组成的医保管理小组，对医疗保障制度管理开展管理，并

对主动举报医保制度存在不法行为给予奖励，鼓励广大农

村居民参与到医保制度的管理中，提高农村居民的公民权

利与义务意识。同样对非法、恶意举报的村民政府也给予

处罚措施。

4.1.2持续优化与调整

为推动农村医疗保障制度顺应农村地区的发展，各地区

政府应当建立一个动态调整机制，根据农村医疗保障制度

的管理情况和农村环境的变化，来调整农村医疗保障制度

的服务内容。除此之外政府也可以在农村地区通过建立制

度反馈机制，收集农民和医疗服务提供者的意见和建议，

确保医保制度的调整能够更好地满足农民的实际需求。

4.2加强各部门协同合作

4.2.1建立协作机制

对农村医疗保障制度管理过程中出现的信息不对称和沟

通不畅问题，各地区政府需要建立和完善部门协作机制。

针对农村医疗保障制度的管理，建立卫生部门、财政部

门、宣传部门联合办公室，地方组织也需要定期召开联动

工作会议。在地方组织的领导下，卫生部门负责医疗资源

的供给和医疗服务质量的监管，财政部门负责拨付专项资

金，宣传部门负责对医疗保障制度内容进行宣传，使得广

大农民了解地方政府对医保政策，保障医疗权益，通过协

作机制各政府部门也破除部门行中之间存在的信息不对称

问题。

4.2.2加强管理检查

加强对农村医疗保障制度管理过程的管理检查是确保农

村医疗保障制度得到有效实施的关键。为此政府应当对医

疗保障制度的管理建立条块结合的管理机构，地方医保制

度的管理不仅由地方组织领导，也应接受上级医疗保障部

门的管理，不仅可以提高管理效率，也可以进一步反馈地

方政府是否存在履职不当的行为。针对履职不到位的责任

主体，应当实施责任追究制度，确保每一个环节都能够有

效管理，从而提高整个医疗保障制度的管理效能。

4.3拓展沟通渠道并加强医保政策宣传

4.3.1建立多元沟通平台

当前农村医疗保障制度的管理成果未能转化成切实的

医疗保障效益的一个重要原因在于农民对医疗保障制度缺

乏足够了解，因此各地区政府可以创建一个医保信息的数

字化平台，如手机app应用程序和地方政府医保服务官方网

站，平台可以提供实时的医保制度内容更新、医疗资源查

询、在线咨询服务，农民可以通过以上服务对地方医保制

度实现系统了解。此外地方政府也可在社交娱乐软件，打

造官方账号，宣传当地农村医疗保障制度的最新动态。

4.3.2加强宣传教育

在建立多元沟通平台同时，政府也需要考虑到农村居民

的的互联网应用度和文化背景。政府应当定期到农村地区

对当地村民开展医疗保障制度知识学习，让当地村民了解

医保最新的服务内容，以及强调医保在解决重大疾病上扮

演的重要作用，实现村民参保全覆盖。泰国的“30 Baht”

项目就是政府通过各种宣传和教育活动，成功提高了民众

对政府医疗保障计划的认识和参与度，使得医疗保障制度

效益更多服务于当地居民。
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