关于甘肃省天水市武山县

新型农村合作医疗保障制度及惠农政策宣传调研活动的中期报告

上海政法学院政行先锋志愿者服务队于7月24日从上海出发于25日上午抵达甘肃省天水市开始为期11天的社会实践活动项目。
    7月26日我们开始正式的调研，我们首先对天水市卫生局新农合部门、天水市中医院、天水市四零七医院的新农合负责部门进行了访谈，对甘肃天水关于新农合的相关政策进行了了解，从天水市卫生局的农合办了解到在天水市两区五县下，目前参与新农合的达到95.3%，今年参合者每人每年交30元的参合费，国家补贴的200元，今年每位参加新农合的农民群众享有230元用于医疗，这使得参合者得到了很多实惠，很大程度上保障了农民的身体健康，对防止农民因病返贫，因病致贫起到了很大的作用。为了更好的了解新农合的实施情况，随后我们来到了作为05年开始的天水市第二批新农合试点县——武山县进行到村到户的走访调查，在有限的时间里我们对武山县下属的各乡镇采取随机抽样的方式进行走访，截止至8月4日，我们对洛门镇下的两个村、嘴头乡下三个村、温泉乡下的两个村进行了走访，总共访问了400多名村民，回收了300份问卷，对武山县新农合的实施情况和参合者对新农合政策的看法有了比较清晰的认识。

武山县作为天水市新农合的第一批试点县，在04年实施新农合，截止到今年，武山县的参合率达到了98%，与04年相比增长了18个百分点，而报销比例也提高到依次是省级55%，市级65%、县级80%、乡级95%。在我们的调研中，凡通过合作医疗报销过的参合者无不对新农合这个政策赞不绝口，一致认为这个政策对农民的帮助很大。但是在我们的实地走访中也有不少村民虽然参加了新农合项目却从未使用过报销政策，并且对这个政策的具体内容也并不了解，就政策地实施情况而言，觉得是不尽如人意的。目前我们就根据近几日的走访对村民们所反映的情况作了一个粗略的总结。

首先新型农村合作医疗是指新型农村合作医疗，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。采取个人缴费、集体扶持和政府资助的方式筹集资金。农民首先报名参加新农合然后到指定机构缴纳参合费用，农合办以家庭为单位录入参合人员信息，次年参合人员方可得到医疗费用。每次交一年的费用，如果想要退和，没有退和程序。它的报销流程是参合者出院后拿着身份证或者户口、合作医疗证、就医过程中的发票、乡村两级的证明在定点医疗机构即可报销。

合作医疗确实在给农民带来了很到帮助，是一个切实从农民切身利益出发的政策，也使我国农村的医疗卫生事业有了个根本的保障。但是在我们的走访中我们发现有很大一部分农民对这个政策不了解，并且没有切身的享受到这个政策带来的优惠。

首先，国家给村民报销医疗费用，保证农村人口有病可医，防止因病返贫，对农村人口的帮助很大。但是实施过程中，在较为贫困和偏远的地方，许多参合者并不清楚新农合的政策。打个比方，在我们走访过程中我们问他们知道“合作医疗”吗？有很多人会回答“什么是合作医疗？”对于这部分人来说，合作医疗只不过是每年交的30块钱的某项政策而已。他们不知道合作医疗，更别提报销流程，报销比例等问题，他们往往是医生告诉他们报多少就报多少。就我们走访的情况看来农村人口文化程度不高，有部分人甚至没有读过书。他们看不懂政策宣传。农民对官方的政策不感兴趣，他们只关心如何保障他们的切身利益。就这点而言，可以对新农合的报销流程，报销比例做更大的宣传，使参合者对报销政策烂熟于心，这样可以更好的使参合者的切身利益得到保障。

    另外一个反应比较大的问题就是普遍觉得报销的过程太麻烦，如在定点医院的报销程序：付押金——出院结算——打印发票，费用清单，住院小结——医生签字确认——新农合审计——病人签字确认——新农合结算——退钱。在我们的走访中，不少农民都觉得报销的流程太麻烦，又是证明又是发票的，要的票据太多，很容易落下，山里的农民看个病要走很远，一来二去就不愿意报了，尤其是小病的，觉得反正没花几个钱，报销又麻烦，所以就不去报销，这也是导致农民不能直接得到实惠。毕竟在生活中不是每家每户都能碰到大病，但是都避免不了有个头疼脑热的，简化报销流程能够真正的便利农民，让他们感受到政府的关怀。即将在天水实施的“一卡通”就是一个很好的实现简化流程的好方法，不过在走访中还有人针对医疗费用部分能报销部分不能报销这点提出建议，认为可以从全额中按照比例报销，降低点报销比例也无妨。就我们的了解，以市级医院，报销起付线为400元，报销75%为例，如果看病共花费5000元，先扣除400元的起付标准，4600元中还要去除自费药，一次性材料费（例如X光片材料），进口药，暖气费等不报销的费用，剩余部分再乘以75%，才是实际可报销的。床位费在16元以下的才报销75%，超过就不能报销。在我们的走访中不少人跟我们反映说他们看病花了10000多，但实际只报销了3000多块钱，在报销过程中我们发现有的药是不能报销的被称为自费药，其中儿科病中就有很多自费药，这使农民得到的实惠并没有想象中多。
基层的医疗人员技术水平低，服务态度差，医疗设备没有得到充分利用。在我们的访谈当中发现受访者对基层医疗人员的医疗水平和服务态度普遍不满意。村民出于报销比例和就医方便考虑，普遍选择在乡镇一级的医院就医。但是，存在的问题是，乡镇级的医院在医疗设备及医务人员配置上很难达到农民需要的水平，致使很多人反复就医，花钱多病又得不到根治。且在一些县级医院我们了解到，一些高端的医疗设备虽有配置，但缺乏会操作的技术人员，以及读得懂报表的医疗人才。这就导致了医疗设备的闲置，无法物尽其用。众所周知，新农合的参与者主要居住在比较贫困的地方，这些地方薪资待遇较低无法吸引受过高等医学教育的人才，从而导致了医疗人员的技术水平有限，不能满足农民看病的需要，通常只是开一些药了事。此外，医护人员的态度问题也引起了广大农民的不满意。因为大多数农民的文化程度不高，对报销流程以及报销比例不能马上领会，政府的相关宣传措施也有所欠缺，而医护人员又不能耐心细致地回答相关问题，这就直接导致了农民对医护人员的不满，加剧了医患矛盾。
报销期限不明确。走访中我们发现上下级就报销期限并没有十分明确的规定，对在外务工人员回到户籍所在地报销医疗费的时间限制也是说法各异。根据我们走访所得资料，有些单位给出的报销期限为1年，而有些则表示报销期限只有1,2个月。这方面的出入往往使得参合者不能得到应有的报销。调查过程中，我们发现广大村民对于报销期限也没有很明确的认识，有的甚至不知道有报销期限，这就使得很多人的利益得不到切实的保障。
在我们走访的几个村中，都有人提到现在就医比没有实行新农合之前更贵的情况，如温泉乡得一位村民说以前退摔断了只花了个三四千，而现在要花差不多一万的钱，经过报销也要花个六七千的，当然这不排除通货膨胀物价飞涨的这个现实，但是前后一比较农民发现，现在看病比以前贵了很多。我始终认为赚谁的钱都不能赚穷人的钱，新农合的实施就应该保证农民在这个物价飞涨的时代仍然能够看得起病，保证他们不因病返贫或者因病致贫。

在中国，农民占大多数，他们的年收入影响全中国的平均收入，他们得身体状况影响全中国的平均身体状况，他们生产着中国13亿人口的粮食，所以更也能应该保障他们的身体健康，将新农合优化实施，使农民得到更多的实惠。

