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摘 要: 本研究从西部重庆市、陕西省抽 取 2057 名 农 民 工 作 为 调 查 对 象，收 集 基 本 数 据，运 用 医 疗

保险费用测算模型分别测算补偿门诊费用、住院费用的人均筹资额，并编制出人均筹资额与报销比例

检索表。从测算结果看，农民工医疗保险应考虑农民工的收入低、流动性大等实际情况，确定合理的

报销比例，并让政府和企业在其中承担相应的筹资责任。
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Abstract: This study extract 2057 samples from the western city of Chongqing，Shaanxi province，then
collect basic data，use the mode of estimating medical insurance costs to estimate the amount of per capita
funding of workers outpatient cost and hospital charge under different combinations of the proportion of
hospital cost. Then Build a table which is about the per capita amount financing and reimbursement rate.
Based on the estimation result and the migrant workers’features，the migrant workers’medical insurance
should have appropriate proportion of compensation， the government and enterprises should also
undertake corresponding obligations.
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一、研究背景

随着城镇居民医疗保险的推进，国内已经初步形成了由城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保

险和新型农村合作医疗保险所组成的覆盖全民的医疗保障体系。但是在这个医疗保障体系中，由

于城乡二元经济体制以及户籍制度的障碍，绝大部分的农民工却依然处于医疗保险缺失状态
［1］。

截至 2007 年底，全国农民工 ( 包括外出务工以及在当地乡镇企业务工的农民工) 总数约为 2. 1
亿人

［2］。但是截止到 2007 年末，全国参加基本医疗保险的农民工人数为 3131 万人，只是占到农
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民工总数的 14. 9% ［3］，85. 1% 的农民工仍然没有办法享受基本医疗保险。随着农民工数量的迅

猛增长，农民工医疗保障缺失已经是一个不容忽视的社会问题。

第五次人口普查显示，西部地区总人口为 35531 万人，其中劳动年龄人口为 25990 万人，占

总人口的比重为 73. 15% ，如此庞大的劳动人口，随着西部城市化加快和产业结构调整，不可避

免的产生一支庞大的农民工队伍
［4］。所以要真正实现 “病有所医”，必须解决好这部分特殊群体

的医疗保障问题。而目前关于农民工医疗保障问题的研究，大部分集中在东部一些经济发达地

区，关于西部农民工问题的相关研究很少，使得关于西部地区农民工医疗保障的研究非常必要也

非常迫切。

本文在借鉴前人相关研究的基础上，构建了农民工医疗保险筹资水平测算模型，并分别测算

了不同报销比例下，用于补偿农民工门诊医疗费用、住院医疗费用所需的人均筹资额，并将两者

进行组合，计算出不同报销比例组合下的人均筹资额。

二、模型构建与参数设置

( 一) 模型构建

医疗保险费用 ( 筹资额) 筹集的基 本 原 则 是 “收 支 平 衡”，这 里 “收”是 指 能 筹 集 到 的 基

金，“支”是指维持医疗保险正常运转的所有支出，主要包括三部分: 医药补偿费，管理费，风

险储备
［5］。医药补偿费又叫纯保险费，管理费和风险储备金又称附加保险费; 风险储备金用于

应付保险基金赤字，一般占到保险费 4% ～ 8% ，不宜超过 10% ; 管理费根据国际经验一般占到

保险费的 2% ～ 4%。综合各方面考虑，在测算过程中，风险储备金的比例这里设定为 8% ，管理

费用设定为 2% ①。所以，农民工医疗保险筹资额的计算公式如下。

筹资额 = 医药补偿费 + 管理费 + 风险储备金

筹资额 = 医药补偿费 ÷ 0. 9 = ( 门诊医药补偿费 + 住院医药补偿费) ÷ 0. 9
1. 补偿门诊费用的人均筹资额测算模型

为了扩大门诊补偿的范围，对于门诊补偿不设立起付线，为了控制医疗费用的过度增长，门诊

补偿设置封 顶 线。在 这 一 规 定 下，不 实 行 分 段 补 偿 时，门 诊 费 用 与 报 销 金 额 之 间 的 关 系 如 图 1

所示。

止保点与封顶线以及门诊费用报销比例之间的关系为:

止保点 = 封顶线

补偿比

在不实行分段补偿、起付线，只设定起付线的情况下，用于补偿门诊费用的人均筹资额的计

算模型如下:

人均筹资额 =
E1 × R1 + B1 × N2 × R1

0. 9 × N
× P1 × 26 × F R( )

1 × IC

=
珔E1 ×

N1

N
+ B1 ×

N2( )N
× P1 × 26 × R1 × F R( )

1 × IC

0. 9
(1)

其中，E1 为止保点下门诊费用之和; 珔E1 为止保点下次均门诊费用; R1 为门诊费用报销比例;

F R( )
1 为与门诊费用报销比例相对应的保险因子; P1 为两周患病率; B1 为门诊费用止保点; N1 为

止保点以下门诊人次数; N2 为止保点以上门诊人次数; IC 为增加系数; N 为调查总人数; 珔E1 ×
N1

N
+
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B1 ×
N2

N 为次均可补偿门诊费用。

2. 补偿住院费用的人均筹资额测算模型

在不实行分段补偿，只设定起付线和封顶线的情况下，住院费用与报销金额之间的关系如图

2 所示。
可见止保点、起 保 点 ( 起 付 线 ) 以 及 住 院 费 用 的 报 销 比 例 之 间 的 关 系 式 为: 封 顶 线 =

止保点 －( )起保点 × 补偿比 ; 即，止保点 = 封顶线

补偿比
+ 起保点 。

用于补偿住院费用的人均筹资额测算模型如下:

人均筹资额 =
E2 － N3 × A( )

0 × R2 + B2 － A( )
0 × N4 × R2

0. 9 × N
× F R( )

2 × P2 × IC

=
珔E2 － A( )

0 ×
N3

N
+ B2 － A( )

0 ×
N4[ ]N

× R2 × F R( )
2 × P2 × IC

0. 9
(2)

其中: E2 为起保点 ( 起付线) 以上、止保点下住院费用之和; 珔E2 为起保点 ( 起付线) 以上、
止保点下次均住院费用; A0 为起保点 ( 起付线) ; R2 为住院费用报销比例; F R( )

2 为与住院费用报

销比例相对应的保险因子; B2 为住院费用止保点; N3 为起保点 ( 起付线) 以上、止保点下住院人

次数; N4 为止保点以上住院人次数; P2 为住院率; IC 为增加系数; N 为调查总人数; 珔E2 － A( )
0 ×

N3

N
+ B2 － A( )

0 ×
N4

N 为年人均可补偿住院费用。

图 1 门诊费用与报销金额关系 图 2 住院费用与报销金额关系

将模型 (1) 和模型 (2) 的测算结果进行组合，就可以得到门诊费用、住院费用不同报销

比例组合下的人均筹资额。
( 二) 参数设置

一般认为，补偿比例低于 20% 对参保者没有刺激作用，而高于 80% 可能造成医疗服务的过

度利用。本研究中人均筹资额的测算中，补偿比例的范围取 20% ～ 80% ①。
增加系数 IC 用来反应医药价格上涨、医疗需求自然增长以及由于卫生服务条件和改变而引

起卫生服务费用的改变。本文中的增加系数 IC 根据 “人均费用”的方法进行测算
［6］，本文利用

全国 2000 年至 2007 年人均卫生费用变化计算得 IC = 1. 13。
保险因子 F (R) 用来反映投保者医药费用支出随补偿比 R 的变化而变化的一个敏感指标，

本文中的保险因子通过借鉴 “中国农村健康保险试验研究项目”中关于保险因子和补偿比的函

数关系获得
［7］。

门诊保险因子 F (R1 ) = 1 + 0. 9 × 门诊补偿比 (R1 )
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住院保险因子 F (R2 ) = 1 + 1. 2 × 住院补偿比 (R2 )

根据 2007 年 4 ～ 11 月，课题组在西北地区的陕西省 ( 随机抽取西安、宝鸡、榆林、延安四

个城市) 以及西南地区重庆市的调研，农民工两周患病率为 197. 2‰，故 P1 = 197. 2‰; 农民工

住院率为 3. 42% ，故 P2 = 3. 42%。
本文中取门诊费用报销的封顶线为 300 元 ( 人均一天的住院费用) ; 住院费用补偿的起付线

一般定为人均一天的住院费用，根据本研究调查数据计算出的人均一天住院费用为 300 元，故住

院补偿 的 起 付 线 取 300 元。新 农 合 住 院 补 偿 的 封 顶 线 一 般 设 定 为 当 地 农 民 年 人 均 收 入 的 4 ～ 5
倍①，本研究参考新农合住院补偿封顶线确定的经验，取封顶线 5 万元。

三、测算结果与讨论

( 一) 测算结果

1. 补偿门诊费用的人均筹资额

根据模型 1 可以测算出不同报销比例下，农民工医疗保险仅补偿门诊费用所需的人均筹资额

( 见表 1)。

表 1 设置封顶线 (300 元) 情况下补偿门诊费用的人均筹资额

报销比例

(% )

止保点

( 元)
保险因子

年人均可补偿

门诊费用 ( 元)

年人均筹

资额 ( 元)

20 1500 1. 180 753. 05 223. 14
25 1200 1. 225 753. 05 289. 56
30 1000 1. 270 753. 05 360. 23
35 857 1. 315 753. 05 435. 17
40 750 1. 360 753. 05 514. 35
45 667 1. 405 713. 06 566. 05
50 600 1. 450 678. 98 618. 06
55 545 1. 495 646. 48 667. 42
60 500 1. 540 656. 69 761. 85
65 462 1. 585 626. 72 810. 68
70 429 1. 630 601. 39 861. 55
75 400 1. 675 568. 31 896. 39
80 375 1. 720 541. 51 935. 54

注: 由于本次调查中， 门 诊 费 用 最 高 额 为 700 元， 所 以 止 保 点 在 750

元及以上时，年人均可补偿门诊费用均为 753. 05 元。

表 2 设置起付线、封顶线情况下补偿住院费用的人均筹资额

报销比例

(% )

止保点

( 元)
保险因子

年人均可补偿

住院费用 ( 元)

年人均筹

资额 ( 元)

20 250300 1. 24 105. 87 32. 96
25 200300 1. 30 105. 87 43. 20
30 166967 1. 36 105. 87 54. 23
35 143157 1. 42 105. 87 66. 06
40 125300 1. 48 105. 87 78. 69
45 111411 1. 54 105. 87 92. 11
50 100300 1. 60 105. 87 106. 34
55 91209 1. 66 105. 87 121. 36
60 83633 1. 72 105. 87 137. 17
65 77223 1. 78 105. 87 153. 79
70 71729 1. 84 105. 87 171. 20
75 66967 1. 90 105. 87 189. 41
80 62800 1. 96 105. 87 208. 42

注: 由于本次调研中，住院费用的 最 高 额 为 4 万 元， 低 于 任 一 报 销 比

例下的止保点，所以在不同报销比例情 况 下，年 人 均 可 补 偿 住 院 费 用 均 为

105. 87 元。

从测算结果看，当门诊费用的报

销比例为 20% 时，农民工医疗保险年

人均 筹 资 额 为 223. 14 元， 随 着 报 销

比例的增加，年人均筹资额也相应增

加。当 门 诊 费 用 的 报 销 比 例 为 80%
时，人均筹资为 935. 54 元。

2. 补偿住院费用的人均筹资额

根据模型 2 可以测算出不同报销

比例下，农民工医疗保险仅补偿住院

费用所需的人均筹资额 ( 见表 2)。
从表 2 我们可以看到，当住院费

用的报销比例为 20% 时，用于补偿住

院费用，农民工医疗保险每年的人均

筹资额为 32. 96 元; 当报销比例 提 高

到 80% 时， 人 均 筹 资 额 应 增 加 到

208. 42 元。
3. 人 均 筹 资 额 与 补 偿 比 检 索 表

编制

根据 表 1、表 2 中 的 测 算 结 果，

将不 同 报 销 比 例 的 用 于 补 偿 门 诊 费

用、住院费用的人均筹资额相加，便

可得 到 人 均 筹 资 额 与 补 偿 比 检 索 表

( 见表 3)。
根据表 3 的数据，在确定门诊费

用报销比例、住院费用报销比例的情

况下，便可以确定农民工医疗保险人
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均筹资额。例如，门诊费用报销比例取 40% ，住院费用报销比例取 70% ，那么年人均筹资额为

686 元。

表 3 人均筹资额与补偿比检索表 元
R1

R2

0 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

0 0 223 290 360 435 514 566 618 667 762 811 862 896 936
20 33 266 323 393 468 547 599 651 700 795 844 895 929 969
25 43 276 333 403 478 558 609 661 711 805 854 905 940 979
30 54 287 344 414 489 569 620 672 722 816 865 916 951 990
35 66 299 356 426 501 580 632 684 733 828 877 928 962 1002
40 79 312 368 439 514 593 645 697 746 841 889 940 975 1014
45 92 325 382 452 527 606 658 710 760 854 903 954 989 1028
50 106 339 396 467 542 621 672 724 774 868 917 968 1003 1042
55 121 355 411 482 557 636 687 739 789 883 932 983 1018 1057
60 137 370 427 497 572 652 703 755 805 899 948 999 1034 1073
65 154 387 443 514 589 668 720 772 821 916 964 1015 1050 1089
70 171 404 461 531 606 686 737 789 839 933 982 1033 1068 1107
75 189 423 479 550 625 704 755 807 857 951 1000 1051 1086 1125
80 208 442 498 569 644 723 774 826 876 970 1019 1070 1105 1144

注: R1 为门诊费用报 销 比 例; R2 为 住 院 费 用 报 销 比 例。门 诊 封 顶 线 为 300 元， 住 院 起 付 线 为 300 元， 住 院 封 顶 线 为 5

万元。

4. 人均筹资额占农民工人均年收入比例测算

根据表 3 的数据以及农民工的收入数据，可以计算出如果完全由农民工承担医疗保险费用

时，医疗保险费给农民工带来的负担 ( 见表 4)。

表 4 人均筹资额占年人均收入的比例 %
R1

R2

0 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

0 0. 00 1. 74 2. 26 2. 81 3. 40 4. 01 4. 42 4. 82 5. 21 5. 94 6. 33 6. 72 6. 99 7. 30
20 0. 26 2. 08 2. 52 3. 07 3. 65 4. 27 4. 67 5. 08 5. 46 6. 20 6. 58 6. 98 7. 25 7. 56
25 0. 34 2. 16 2. 60 3. 15 3. 73 4. 35 4. 75 5. 16 5. 54 6. 28 6. 66 7. 06 7. 33 7. 64
30 0. 42 2. 24 2. 68 3. 23 3. 82 4. 44 4. 84 5. 25 5. 63 6. 37 6. 75 7. 15 7. 42 7. 72
35 0. 52 2. 33 2. 77 3. 33 3. 91 4. 53 4. 93 5. 34 5. 72 6. 46 6. 84 7. 24 7. 51 7. 82
40 0. 61 2. 43 2. 87 3. 42 4. 01 4. 63 5. 03 5. 44 5. 82 6. 56 6. 94 7. 34 7. 61 7. 91
45 0. 72 2. 54 2. 98 3. 53 4. 11 4. 73 5. 14 5. 54 5. 93 6. 66 7. 04 7. 44 7. 71 8. 02
50 0. 83 2. 65 3. 09 3. 64 4. 23 4. 84 5. 25 5. 65 6. 04 6. 77 7. 16 7. 55 7. 82 8. 13
55 0. 95 2. 77 3. 21 3. 76 4. 34 4. 96 5. 36 5. 77 6. 15 6. 89 7. 27 7. 67 7. 94 8. 25
60 1. 07 2. 89 3. 33 3. 88 4. 47 5. 08 5. 49 5. 89 6. 28 7. 01 7. 40 7. 79 8. 06 8. 37
65 1. 20 3. 02 3. 46 4. 01 4. 60 5. 21 5. 62 6. 02 6. 41 7. 14 7. 53 7. 92 8. 19 8. 50
70 1. 34 3. 15 3. 60 4. 15 4. 73 5. 35 5. 75 6. 16 6. 54 7. 28 7. 66 8. 06 8. 33 8. 64
75 1. 48 3. 30 3. 74 4. 29 4. 87 5. 49 5. 89 6. 30 6. 69 7. 42 7. 80 8. 20 8. 47 8. 78
80 1. 63 3. 45 3. 89 4. 44 5. 02 5. 64 6. 04 6. 45 6. 83 7. 57 7. 95 8. 35 8. 62 8. 93

注: R1 为门诊费用报销比例; R2 为住院费用报销比例。

表 4 表示农民工医疗保险的筹资额均由农民工承担时，不同保障范围下农民工的负担。当仅

报销门诊费用，80% 时，农民工医疗保险筹资额占农民工年收入的比例为 7. 30% ; 当仅报销住

院费用，且报销比例为 80% 时，农民工医疗保险筹资额占农民工年收入的比例为 1. 63%。当门

诊费用和住 院 费 用 的 报 销 比 例 均 为 80% 时， 农 民 工 医 疗 保 险 筹 资 额 占 农 民 工 年 收 入 的 比 例

为 8. 93%。
( 二) 讨论

由于农民工的健康意识较差，两周未就诊率较高，在只保障大病的情况下，会导致农民工小
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病不就医的情况更加严重，小病拖成大病的案例将会增加，这将不利于农民工医疗保险基金的收

支平衡。此外，由于农民工的住院率较低，如果农民工医疗保险仅报销住院费用，则其受益率将

很低，医疗保险制度就没有吸引力。为此，农民工医疗保险应该覆盖门诊。
一般认为，个人承担的医疗保险费应该在 2% 以下。根据表 4 的数据，如果由农民工承担全

部的医疗保险费，农民工医疗保险很难覆盖门诊。如果企业能够按农民工工资的 6% 为其缴纳医

疗保险费，农民工医疗保险的筹资额将占农民工工资的 8% ，农民工医疗保险的保障范围将有很

大提高，可以做到兼顾门诊和住院，将有效提高农民工医疗服务利用率，实现劳动力的可持续发

展，并且有利于农民工医疗保险与城镇职工基本医疗保险之间的衔接。此外，有些农民工在城市

里并非就业于企业中，这部分农民工的医疗保险，政府应该承担起相应的责任，这样将增加农民

工医疗保险的吸引力。
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展的视野来考察农民就业问题，我们迫切需要

纠正农民不需要就业、务农不是就业等不正确

的观念，充分认识到多渠道促进农民就业问题

是我国就业战略的重要部分。在务农和农村就

业方面，应积极开拓农村本地资源，通过健全

土地流转制度提高务农效益，鼓励农民自主经

营与实现创业，拓展农村本地就业渠道。同时

要通过有针对性的技能培训和劳务派遣，有效

引导具有务工优势的农民合理流动，积极探索

能增加农民务工收入又能降低农民务工成本的

就业促进途径。在城镇应切实消除对务工农民

的就业歧视，解决进城农民的权益保障、住房

及子女教育等福利问题，积极引导在城市稳定

就业的务工农民走上市民化道路。坚持城乡统

筹思路是关键，应明确政府、农民个人、劳动

组织的责任归属，通过合理的制度安排和激励

约束机制，规避农民失业或就业不充分所带来

的生活风险与社会风险，形成多渠道促进农民

就业和增加收入的长效机制。
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