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新农合制度下参合农民的就诊意向
及其影响因素

陈　东　尹梦芳

摘要：为了调查新农合制度下参合农民的就诊意向及其影响因素，首先对山东省６６个县１２７８个农户进行
入户问卷调查，发现超过九成的农户会选择基层医疗机构。然后采用嵌套Ｌｏｇｉｔ模型对农户就诊意向的影
响因素进行检验，实证结果显示，在第一层次医疗机构（基层与高层）选择时，老年患者、慢性病患者和认为
缴费水平过高的农户会倾向到基层定点医院就诊；农民受教育程度越高、报销次数越多、报销金额越高或
者同时拥有商业保险者，越倾向到高层定点医疗机构就诊。在第二层次各级医疗机构选择时，平均花费和
医疗服务质量高、报销比例高、距离近的医疗机构更受青睐，其中前两个因素的作用十分显著。

关键词：新农合制度；农民就诊意向；多值Ｌｏｇｉｔ模型；嵌套Ｌｏｇｉｔ模型

一、引言

新型农村合作医疗制度（以下简称“新农合制度”）自２００３年开始试点、２００６年全面推广，迄今已
有１０年之久，评估这一制度实施效果的时机逐渐成熟。在新农合制度实施效果的评价体系中，参合
农民的就诊流向及其影响因素受到了国内外学者的广泛关注。一方面，农民就诊流向直接关系到农
民是否切实受益于新农合制度，是否可享用公平的医疗资源配置；另一方面，政府通过改变这些因素，
可以分析农民选择就诊医院的规律，制定相关政策予以引导，从而确保医疗资源配置不断均衡。
从国外研究来看，现有文献多将患者就诊意向分为公立医院、私立医院、私人医生、自我医疗，并

将其影响因素涵盖了个人、家庭特征、医疗保险、医院特征等。研究发现：在个人与家庭特征方面，年
龄、性别、健康状况、家庭人员数量、受教育程度均对患者就诊意向具有显著影响（Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ和

Ｓｔｏｙａｎｏｖａ，２００４①，Ｑｉａｎ　ｅｔ　ａｌ，２００９②，Ｓａｒｍａ，２００９③，Ｙｏｕ和Ｋｗｏｎ，２０１２④）。在医疗保险方面，各种
类型医疗保险的参保患者均倾向选择公立医院，这在低收入人群中表现得尤为明显（Ｊｏｗｅｔｔ　ｅｔ　ａｌ，

２００４⑤）。 在卫生提供者方面，医院特征（如距离、服务价格、质量等）同样影响患者的就诊流向。其
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中，价格是显著性最高的因素，低收入群体的需求价格弹性往往更大（Ｂｏｒａｈ，２００６①，Ｃａｎａｖｉｒｉ，

２００７②）；距离是患者就诊流向的明显障碍，Ｅｒｌｙａｎａ　ｅｔ　ａｌ（２０１１）③甚至发现，在印尼农村等地，患者对
距离产生的就诊成本较之医疗服务价格更为敏感；医院质量是决定患者选择医疗机构的关键性因素，
且医病过程中的人际关系质量比技术质量更为重要（Ｈａｎｓｏｎ　ｅｔ　ａｌ，２００４④）。
从国内研究来看，现有文献发现新农合制度的实施确实改变了农民的就诊流向。例如，农民患者

到村诊所就诊的比例增加了１０％以上（李亚楠等，２０１２⑤），缓解了县级和县级以上医院患者过多的压
力（苗艳青和张森，２００８⑥）。与国外相类似，国内研究亦将农民就诊意向分为村卫生室、乡镇卫生院、
县级医疗、地市级以上医院，并将影响因素区分为个体内在因素（性别、年龄、文化程度等）和外部环境
（新农合制度和医疗机构）两方面。研究结果发现：（１）家庭富裕程度始终是影响农民就诊流向的重要
因素之一，通常情况下，家庭越富裕，农民越倾向于选择较高层次的医疗机构（张娴静等，２００５⑦）；
（２）农民年龄越大，文化程度越低，选择的医疗机构级别就越低；而性别对就诊流向的选择几无影响
（王翌秋和张兵，２００９⑧）；（３）农民自身的健康状况和疾病缓急也会影响其对定点医疗机构的选择。
当农民所患疾病不严重时，就诊时只会比较不同医疗机构的服务价格，从而选择价格较低者就诊或者
实行自我医疗；当所患疾病严重时，农民会对医疗服务价格变得不敏感，收入水平较高者会更多地选
择县及以上医院就诊，而收入水平较低者只能选择较低一级的医院就诊或者实行自我医疗。可见，经
济因素（家庭收入、医疗服务价格和医疗保险）已经不再成为就诊选择时的唯一决定因素（吕美晔和王
翌秋，２０１２⑨）。
从研究方法来看，早期研究多采用多值Ｌｏｇｉｔ这一离散选择模型研究患者的就诊意向。但是，该

模型的前提假设具有较大的限制性，且与现实生活相悖，故近年来国外学者多采用改进的离散选择模
型，如Ｐｒｏｂｉｔ模型、二层嵌套Ｌｏｇｉｔ模型、Ｍｉｘｅｄ　Ｌｏｇｉｔ模型等。
虽然现有国内外文献对患者就诊流向的研究不在少数，但仍然存在改进的空间：其一，针对我国

新农合制度下农民就诊流向及其影响因素的研究比较匮乏，且样本区域或者覆盖单个城市的几个县
（韩冰等，２００９瑏瑠；徐爱军和朱诺，２０１２瑏瑡），或者采用跨省的小样本数据（吕美晔和王翌秋，２０１２瑏瑢），样
本的代表性有待增强。对此，本文不仅选择了山东这一典型农业大省，且调研覆盖了全部１７地市的

６６个县，１２７８个农户，共涉及４２９８名参合农民。其二，与国外研究相比，国内现有研究多采用限制性
较强的多值Ｌｏｇｉｔ模型，本文拟采用改进的嵌套Ｌｏｇｉｔ模型，克服原有研究的缺陷与不足。其三，在现
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有文献多侧重个人与家庭因素的基础上，本文还研究分析了新农合制度本身（制度熟悉度、制度评价
和制度受益）、医院特征（包括距离、平均医疗花费和医疗服务质量、报销比例）等因素对农民就诊意向
的影响。其四，虽然从理论上讲，农民更青睐于距离近、成本低、服务质量好的医疗机构，但是在现实
经济生活中，这三点通常无法同时实现。对三个因素同时研究、且分析哪个因素更为显著的文献迄今
仍凤毛麟角，需要在研究中予以充分考虑。

二、样本采集、变量选择与模型设计

（一）样本采集
山东作为一个农业大省，农业人口在总人口中的占比高达半壁河山，农民的医疗保障问题显得尤为

突出。正因为如此，山东省在２００３年便启动了首批新农合省级试点县（区），截止２０１２年参合率已经高
达９９．９％。为了确保样本的代表性，减少抽样误差，一方面，我们采取了多阶段分层整群抽样方法①；另
一方面，在抽取样本时充分考虑了全国百强县和贫困县、低收入农户与高收入农户、低文化程度农民和高
文化程度农民、中青年农民和老年农民的同时纳入。通过入户调查，共计发放１３００份问卷，实际得到有
效问卷１２７８份，回收率为９８．３１％。问卷调查的结果初步显示，超过九成的被调查农户选择基层医疗机
构（县乡两级医院）就诊，而选择高层医疗机构（市级及以上医院）就诊者仅占７．８％。

（二）变量选择
本文的被解释变量为“就诊定点医院机构的选择”，对此农民有四种不同的选择：“乡镇医院”、“县

级医院”、“市级医院”、“省级医院”。考虑到农民的个人特征、医院特征、农户的制度熟悉度、制度评价
与制度受益均会对农民的就诊选择产生影响，因此本文选取了５个层面的１６个解释变量。所有变量
的说明及赋值见表１。

（三）计量模型
多值Ｌｏｇｉｔ模型是常用的离散选择模型，其假设前提是各备择项之间相互独立，即服从ＩＩＡ假设。

但是，在很多离散选择问题上，如患者择医等，其备择项可能是相关的，若此时坚持使用多值Ｌｏｇｉｔ模
型，其参数估计必将产生严重的不一致性。为此，ＭｃＦａｄｄｅｎ（１９８１）②构建了嵌套Ｌｏｇｉｔ模型，克服了
各备择项服从ＩＩＡ假设的局限性。
假设某农民患者ｎ有ｊ种医院可选，将该患者选择第ｊ（ｊ＝１，２，３…，ｊ）种医院进行治疗而获得的

满足感定义为选择该医院获得的效用。效用由可观察的确定效用（Ｖｎｊ）与未被或不能观察的随机效
用（εｎｊ）组成：

Ｕｎｊ＝Ｖｎｊ＋εｎｊ （１）
根据效用最大化假设，农民患者在比较各医院后选择一个效用最大化者，即Ｕｎｊ＞Ｕｎｋ。则患者ｎ

选择第ｊ种医院的概率为：

Ｐｎｊ＝Ｐ（Ｕｎｊ＞Ｕｎｋ，ｋ≠ｊ） （２）
假设随机效用ε服从Ｉ型极值分布，则：

Ｆ（εｎ）＝ｅｘｐ［－ｅｘｐ（－εｎｊ）］ （３）
由此，可推出多值Ｌｏｇｉｔ的概率表达式：

Ｐｎｊ＝
ｅｘｐ（Ｖｎｊ）

∑
ｊ

ｋ－１
ｅｘｐ（Ｖｎｋ）

（４）
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①

②

多阶段分层整群抽样方法是指在山东省全部１７市地中，首先分别随机抽取３　５个县（市、区），共计抽取６６个县（市、区）；然
后在每个县（市、区）中分别随机抽取１　３个乡（镇），共计抽取１４４个乡（镇）；最后在每个乡（镇）选择５　２０户农户。

ＭｃＦａｄｄｅｎ　Ｄ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｄｉｓｃｒｅｔｅ　Ｄａｔａ　ｗｉｔｈ　Ｅｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃ　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＵＳＡ：ＭＩＴ　Ｐｒｅｓｓ，１９８１．



表１ 变量说明及赋值

变量类别 变量名称 变量赋值说明

被解释变量 就诊定点医院机构的选择 乡镇医院＝１，县级医院＝２，市级医院＝３，省级及以上医院＝４

个人

特征

年龄
２０岁以下＝１，２０ ３０岁＝２，３０ ４０岁＝３，４０ ５０岁＝４，５０ ６０岁

＝５，６０岁以上＝６

文化程度
未受过正式教育＝１，小学＝２，初中＝３，高中／中专／技校＝４，大专

＝５，本科及以上＝６

人均年收入
＜１０００＝１，１０００ ３０００＝２，３０００ ５０００＝３，５０００ ７０００＝４，＞７０００

＝５

家庭参合人数 １人＝１，２人＝２，３人＝３，４人＝４，５人＝５，６人及以上＝６

是否有慢性病（对照＝否） 否＝０，是＝１

医院

特征

离医院的距离（ｋｍ） 根据实际情况得到具体距离数据

平均花费和医疗服务质量［１］ 乡镇医院＝１，县级医院＝２，市级医院＝３，省级及以上医院＝４

报销比例（％） 乡镇医院＝６５，县级医院＝７０，市级医院＝８０，省级及以上医院＝９０

制度

熟悉度

了解情况［２］
一项内容＝１，两项内容＝２，三项内容＝３，四项内容＝４，五项内容

＝５，六项内容＝６

参加年份 ２００６＝１，２００７＝２，２００８＝３，２００９＝４，２０１０＝５

报销频率 从来没有＝１，偶尔＝２，有时３，经常＝４

制度

评价

缴费水平（对照＝过高或偏高）

　　过低或偏低

　　适中

报销便利程度

其他＝０，过低或偏低＝１
其他＝０，适中＝１
太麻烦＝１，有点复杂＝２，简单方便＝３

制度

受益

住院报销数额 无报销＝１，１０００以下＝２，１０００ ３０００＝３，３０００以上＝４

享受政策优惠［３］ 一项优惠＝１，两项优惠＝２，三项优惠＝３，四项优惠＝４

是否买过商业保险（对照＝否） 否＝０，是＝１

　注：［１］一般情况下，平均医疗花费较高的医疗机构拥有更好的医疗服务质量，因此假设平均医疗花费和医疗机构质

量是正相关的。［２］了解情况包括：Ａ．新农合提出的时间和目的；Ｂ．新农合缴费制度；Ｃ新农合定点医疗机构及其位置；

Ｄ．新农合报销程序；Ｅ．新农合补偿比例；Ｆ．新农合报销时限。［３］享受的政策优惠包括四项：计划生育定向补助，普通

疾病或慢性疾病门诊就医补助，重病住院补助，免费健康体检和其他政策。

若备择项相关，可选用通过对备择项分类摆脱ＩＩＡ假设限制的嵌套Ｌｏｇｉｔ模型。将可能存在相关
的医院分为一类，直到类别之间没有相关性为止。假设经分类后ｊ种医院被分为ｌ类，各医院形成两
层嵌套结构。据此，效用Ｖｎｊ被分为影响患者选择ｌ（ｌ＝１，２，３，…，ｌ）类别的变量获得的效用Ｗｎｌ与影

响患者选择ｌ类别中第ｊ种医院的变量获得的效用Ｙｎｊ（ｊ∈ｌ）两部分，选择ｊ种医院的概率Ｐｎｊ被分为

ｌ类别被选择的边缘概率Ｐｎｌ和ｌ类别中ｊ种医院被选择的多值概率Ｐｎｊ／ｎｌ两部分，所以：

Ｕｎｊ＝Ｗｎｌ＋Ｙｎｊ／λ１＋εｎｊ （５）

Ｐｎｊ＝Ｐｎｌ×Ｐｎｊ／ｌ （６）

嵌套Ｌｏｇｉｔ模型中定义各备择项随机效用的联合分布为广义极值分布，即：

Ｆ（εｎ）＝ｅｘｐ －∑
Ｌ

ｌ－１

［∑
ｊ∈ｌ
ｅｘｐ（－εｎｊ／λｔ）］λ｛ ｝ｔ （７）

因此，Ｐｎｊ／ｌ与Ｐｎｌ 分别为：
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Ｐｎｌ ＝ ｅｘｐ（Ｗｎｌ＋λｌＩｎｌ）

∑
Ｌ

ｍ＝１
ｅｘｐ（Ｗｎｍ ＋λｍＩｎｍ）

（８）

Ｐｎｊ／１ ＝
ｅｘｐ（Ｙｎｊ／λｌ）

∑
Ｋ∈ｌ
ｅｘｐ（Ｙｎｋ／λｌ）

（９）

其中：Ｉｎｌ ＝ｌｎ∑
Ｋ∈ｌ
ｅｘｐ（Ｙｎｋ／λｌ） （１０）

式中，λｌ为尺度参数，描述同一类别内各备择项间的替代性。当类内替代性大于类间，１＞λｌ＞０；
当类内替代性小于类间，λｌ＞１。Ｉｎｌ为包含值，是同类别内所有备择项的平均效用。
最后，嵌套Ｌｏｇｉｔ模型的概率表达式为：

Ｐｎｊ ＝
ｅｘｐ（Ｖｎｊ／λｌ）［∑

ｋ∈１
ｅｘｐ（Ｖｎｋ／λｌ）］λｌ－１

∑
ｌ

ｍ＝１

［∑
ｋ∈ｍ
ｅｘｐ（Ｖｎｋ／λｍ）］λｍ

（１１）

三、估计结果与分析

（一）构建多值Ｌｏｇｉｔ模型
通过在多值Ｌｏｇｉｔ模型中拟合所有可能的影响因素，并且运用ＳＴＡＴＡ软件的 ＭＬＯＧＩＴ模块予

以构建，可得到多值Ｌｏｇｉｔ模型的拟合结果（见表２）。

表２ 农民对定点医疗机构选择的多值Ｌｏｇｉｔ模型　（对照＝乡镇医院）

变量 县级医院 市级医院 省级医院

对数似然值＝－５５５．０５９

常数项 －６．１６４ －８．４７０ －７．６２６

年龄 ０．０８７　 ０．０２０ －０．２３４＊＊

文化程度 ０．０９３　 ０．２２５＊ ０．５１１

人均年收入 －０．０７５ －０．０４１ －０．１５６

家庭参合人数 －０．０５３ －０．１０５　 ０．０５４

是否患有慢性病（对照＝否） －０．４９０＊ －０．８４１＊＊ －０．６７３

对新农合制度了解情况 －０．０９０ －０．００８ －０．４１８＊＊

参合年份 ０．０５５　 ０．００９ －０．１１６

报销频率 －０．００４　 ０．２６７　 ０．００８

报销便利程度 －０．２１５ －０．３５９＊ －０．３３４

住院报销数额 ２．２４７＊＊＊ ２．５６５＊＊＊ ２．４７７＊＊＊

享受过的政策优惠 ０．０１５　 ０．１１５ －０．４４４

是否买过商业保险（对照＝否） ０．６７５＊＊ ０．７４３＊＊ －１．０１６

缴费水平（对照＝过高或偏高）

过低或偏低 １．１４７＊＊＊ ０．３５９　 １．８５９＊＊

适中 ０．４６９＊ ０．１４６　 ０．９５４

　注：＊＊＊、＊＊、＊分别代表在１％、５％、１０％的水平上显著。

　　（二）ＩＩＡ假设检验
在多值Ｌｏｇｉｔ模型的基础上，通过运用ＳＴＡＴＡ１１．０软件的 ＭＬＯＧＴＥＳＴ模块对其进行ＩＩＡ假
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设检验。检验结果表明，在现有解释变量的作用下，农民对定点医疗机构选择行为的多值Ｌｏｇｉｔ模型
违背了ＩＩＡ假设，参数估计结果可能会发生偏倚，甚至得出错误的结论，因此不能选用多值Ｌｏｇｉｔ模型
构建该选择行为模型；而嵌套Ｌｏｇｉｔ模型在一定程度上能够解决ＩＩＡ假设的问题，可采用嵌套Ｌｏｇｉｔ
方法进行模型构建。

（三）构建决策树
决策树的建模思想是嵌套Ｌｏｇｉｔ模型构建的核心。在医疗卫生领域，尚未形成明确的决策树分类

方法，需要根据专业判断进行分类。在本文中，我们根据医疗机构的主要服务对象和医疗机构技术水
平，将农户可选择的定点医疗机构分为基层定点医疗机构和高层定点医疗机构。其中，基层定点医院
机构包括乡镇医院和县级医院；高层定点医疗机构包括市级医院和省级及以上医院。因此，本文选定
的决策树如图１所示：影响农户对第一层医疗机构选择的解释变量是农民的个人特征、农户对新农合
的制度熟悉度、制度评价与制度受益四方面的１３个变量，基础类别是高层定点医疗机构；影响农户对
第二层医疗机构选择的因素是农户与定点医疗机构的距离、各级机构的平均医疗花费和医疗服务质
量、报销比例。

图１　农户选择新定合定点医疗机构的决策树

（四）嵌套Ｌｏｇｉｔ模型拟合与稳健性检验
一方面，我们运用ＳＴＡＴＡ软件的ＮＬＯＧＩＴ模块对嵌套Ｌｏｇｉｔ模型进行了各种影响因素的拟合，

得到了每个层次回归的系数估计值和显著性检验结果（见表３）。另一方面，为了保证嵌套Ｌｏｇｉｔ模型
结果的稳健性，我们还采用了多项Ｐｒｏｂｉｔ模型予以拟合（见表３），发现文中研究的关键变量，如年龄、
文化程度、是否患有慢性病、报销频率、住院报销数额、是否享受政府优惠、是否买过商业保险、对缴费
水平的认识等，均与嵌套Ｌｏｇｉｔ模型中相似，进一步验证了嵌套Ｌｏｇｉｔ模型的稳健性。

（五）估计结果分析
在农户选择第一层次医疗机构时，计量结果表明了如下结论：

１．农民年龄越大，越倾向于选择基层定点医疗机构。如果对调查数据进一步统计，则会发现，３０
６０岁之间的农民更倾向于选择县乡级定点医疗医院，选择到市级及以上高层定点医疗机构的就诊比
例平均仅为６．８７％。究其原因，与此年龄阶段农民的自身特征密切相关：一是他们肩负养家重任，对
医疗费用更为敏感，倾向于选择便宜的医疗服务；二是正值壮年，自感健康状况良好；三是忙碌于工作
和生活，从时间成本考虑，偏向就诊于距离较近的县乡医疗机构。相比之下，６０岁及以上的老年农民，
在市级及以上高层定点医疗机构的就诊比例提升至１０％。这是因为，随着年龄增大，疾病严重程度和
就诊频率增加，不得不寻求更高质量的医疗服务。但是，这一比例仍然偏低，意味着９０％的老年农民
虽然对高质量医疗有巨大的客观需求，但却不得不就诊于乡镇诊所。反观全国情形，我国目前拥有

１．８５亿老年人口，超六成以上生活在农村。随着老龄化程度的加深，农村老人的数目将继续攀升。

２０１０年全国人口普查显示，６０岁及以上人口占全国总人口的１３．２６％，比２０００年人口普查上升２．９３
个百分点。因此，如何为老年农民这一庞大群体提供更好的医疗保障，应给予政策方面的充分关注。
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表３ 农民对定点医疗机构选择的嵌套Ｌｏｇｉｔ模型和稳健性检验

嵌套Ｌｏｇｉｔ模型 多值Ｐｒｏｂｉｔ模型（对照＝乡镇医院）

对数似然值＝－８１５．９１８ 对数似然值＝－５５１．５５６
第一层次（对照＝高层定点医疗机构） 县级医院 市级医院 省级医院

年龄 ０．１１４　 ０．０７４　 ０．０１７ －０．０９０
文化程度 －０．２４４＊＊ ０．０７５　 ０．１７０＊ ０．３１２＊

人均年收入 ０．０２１ －０．０７０ －０．０５０　 ０．１０８
家庭参合人数 ０．０４９ －０．０３３ －０．０７３　 ０．０４９
是否患有慢性病（对照＝否） ０．４９３ －０．２９４ －０．５１５＊＊ －０．４６５
对新农合制度的了解情况 ０．０３８ －０．０６０ －０．００１ －０．２０１＊

参合年份 ０．０１８　 ０．０３７ －０．０１４ －０．０７４
报销频率 －０．２７８＊ －０．００１　 ０．１６４　 ０．０５２
报销便利程度 ０．２０５ －０．１２３ －０．１９５ －０．２１５
住院报销金额 －１．４４１＊＊＊ １．６８８＊＊＊ １．７７８＊＊＊ １．６２７＊＊＊

享受过的政府优惠 －０．０５７　 ０．００７　 ０．０９３ －０．１５８
是否买过商业保险（对照＝否） －０．１０１　 ０．４６０＊＊ ０．４９６＊ －０．４８０
缴费水平（对照＝过高或偏高）

　过低或偏低 －０．０３０　 ０．８３３＊＊＊ ０．２８４　 １．１６３＊＊

　 适中 ０．００５　 ０．３３０＊ ０．１４１　 ０．６００
第二层次

离定点医疗机构的距离 －０．００１
平均医疗花费和医疗服务质量 ４．１３２＊＊＊

报销比例 －０．００１　 ０．６９８＊＊＊

　　注：＊＊＊、＊＊、＊分别代表１％、５％、１０％的显著性水平。

２．文化程度越高的农村居民，越显著倾向于到高层医疗机构就诊。可能的原因是，在文化程度较
低的农民群体中，年龄通常较大，慢性病患者也较多，故倾向就诊于乡镇定点医疗机构。而文化程度
较高的农民群体，更加注重自身健康状况和不同层次医疗机构的医疗服务质量，会选择更好的医疗条
件与就医环境。由于人均收入对选择定点医疗机构的影响不显著，说明文化程度并不是通过影响家
庭人均收入对因变量产生影响。

３．患有慢性病的农户更青睐县乡两级的基层定点医疗机构。在３２７户有慢性病的农户中，只有

２８户会选择到高层定点医疗机构就诊，仅占８．５６％。之所以如此，是因为慢性病患者就医次数频繁、
花费一般较大，基层定点医疗机构方便快捷、报销比例较大的优点，备受慢性病患者欢迎。但是，由于
我国对基层定点医疗机构配备的医疗资源很少，所以慢性病患者的医疗服务质量和数量尚难以得到
充分保障。正如苗艳青和张森（２００８）①、桑新刚等（２０１０）②所发现的，新农合制度的实施降低了高血
压、糖尿病等慢性病患者的负担，减少了农民“有病不就医”的比例，但是仍有进一步改进的空间。

４．农户报销频率越高、报销数目越多、报销越方便、享受优惠政策越多，越倾向于选择市级及以上
高层医疗机构。可以说，新农合制度的不断完善在一定程度上减轻了农户的经济负担，减少了农户报
销的时间成本和心理成本，其选择市级及以上定点医院的倾向性由此不断提高。

５．认为缴费水平过高或偏高的农户，不仅占到３４．７％的比例，而且更倾向于选择基层定点医疗机
构。一方面，农户对新农合制度认识不到位，对不同层次定点医疗机构的服务质量亦没有显著的区
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苗艳青、张森：《新型农村合作医疗制度实施效果：一个供需视角的分析》，《农业经济问题》２００８第１１期。

桑新刚、尹爱田、宋春燕等：《农村慢性病患者疾病负担及新农合补偿分析》，《中国公共卫生》２０１０第５期。



分；另一方面，缴费过高加重负担后，农户会倾向于选择价格较低、报销比例较高的基层定点医疗
机构。

６．曾经买过商业医疗保险或者同时拥有商业补充医疗保险的农户，因可以获得更高的补偿额度，
更倾向于选择市级及以上的高层定点医疗机构，这与已有研究结果相一致。
在农户选择第二层次医疗机构时，报销比例高、平均医疗花费和医疗服务质量高、距离近的医疗

机构最为农户所青睐。在这三个变量的显著程度上，距离变量的系数没有通过显著性检验，表明距离
并非影响农户就诊意向的关键。尽管大多数国外文献发现距离对农户就诊流向产生了显著的阻碍作
用，但是我国的情形与之不同：我国城乡地理位置紧密毗邻，尤其山东地处平原，城乡距离一般不远，
由此产生的经济成本不会很高；交通的不断发展缩短了城乡之间的时空距离与往返成本；新农合制度
在村、县、市、省的起付线和报销比例是不同的，基层定点医疗机构提供更低的起付线和更高的报销比
例，在一定程度上抵消了距离产生的阻碍作用。相比之下，平均医疗花费和医疗服务质量这个变量系
数显著为正，不仅说明在新农合制度下农户愈加重视医疗服务质量，而且也与现有文献结论相吻合。
当然，在同层级定点医疗机构中，农户更愿意选择起付线低、报销比例高的医疗机构。在基层定点医
疗机构选择中，８３．０％的农户会选择就诊于乡镇定点医疗机构；在高层定点医疗机构选择中，８０．８％
的农户会选择就诊于市级定点医疗机构。因此，报销比例、起付线等仍然不失为调节农民就诊流向的
最可控因素。

四、结论和政策建议

为了调查新农合制度下参合农民的就诊意向及其影响因素，本文首先对山东省６６个县１２７８个
农户进行了入户问卷调查，发现７７．１８％和１５．０３％的农户会分别选择乡镇医院与县级医院就诊，只
有７．８％的农户会选择市级及以上高层定点医院。然后，本文采用嵌套Ｌｏｇｉｔ模型对农户就诊流向的
影响因素进行检验，实证结果显示，在第一层次医疗机构（基层与高层）选择时，老年患者、慢性病患者
和认为新农合缴费水平过高的农户会倾向到基层定点医院就诊；农民受教育程度越高、报销次数越
多、报销金额越高，或者同时拥有商业保险者，越倾向到高层定点医疗机构就诊。在第二层次各级医
疗机构选择时，报销比例高、平均花费和医疗服务质量高、距离近的医疗机构更受青睐，其中前两个因
素的作用十分显著。
上述结论，至少在如下几个方面给我们带来了政策启示：
其一，在新农合制度的完善过程中，可以通过扩大报销范围、简化报销流程、提高高层定点医疗机

构报销比例等有效措施引导更多农户选择较高层次的定点医疗机构就诊，从而获得更高质量的医疗
保障，提高农民的实际受益水平。目前新农合制度只收录了部分报销项目，省市级报销比例低于县乡
级，且报销方式采用农民预先垫付的方式，使得大部分农民到高层定点医疗机构就诊的成本仍然很
高。因此，随着国民生产总值的提高，政府可逐渐增加合作医疗补助额度和项目，真正让农民群众治
疗大病再无后顾之忧；与此同时，采取在定点医疗机构就医时只需交纳自付部分等方式，简化报销流
程，降低报销成本。
其二，加强对基层定点医疗机构的医疗资源配置，满足大多数农户的就诊医疗需求，特别是老年

农民和慢性病患者的长期刚性需求。目前，我国医疗卫生资源服务极度不平衡，农村社会保障制度始
终处于全国社会保障体系的最边缘。根据《２０１２年中国卫生统计年鉴》的相关数据测算，占全国７１％
的农村户口仅拥有全国卫生资源的２０％；国家用于医疗费用上的财政支出，７０％医疗费用分布在城
市，只有３０％的医疗费用分布在农村。对此，政府应在加大财政投入力度的前提下，严格按照区域卫
生规划的要求，调整和优化农村卫生资源，进一步改善和完善农村医疗卫生条件，实现农村卫生院的
合理布局，加大对专业的卫生医疗队伍培养，提高医疗人员素质和服务质量。
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其三，发展商业补充保险。新农合制度虽然在一定程度上解决了农民看病问题，但它作为一项基
本医疗保障，其筹资水平和报销比例尚不能满足参合农民的健康需求。发展商业补充保险可以满足
农村不同群体差异化的医疗保障需求，提高农村整体医疗保障水平。尤其值得一提的是，商业保险机
构在参与基本医疗保障制度经办过程中，可以加深对人群健康状况的了解，提高商业医疗保险产品开
发、管理的能力，更有针对性地向参合人员提供符合他们需求的商业健康保险产品，供参合人员在自
愿的基础上选择。
其四，加大新农合制度的宣传力度。对新农合制度的宣传工作应该贯穿政策实施的始终，而不是

仅仅是为了收缴参合费用被动地进行宣传发动，使宣传工作流于形式。一方面，要通过宣传增加政策
的透明度，打消农民对新农合各项规定的疑虑和不解，充分认识到参加新农合制度对于个人和家庭的
意义。另一方面，随着新农合制度的实施和发展，宣传工作的内容应由介绍新农合制度的裨益转向引
导农民改变传统的家庭保障观念，树立抵御疾病风险的互助共济意识。
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