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【摘 要】：城乡居民医保整合已成为江苏省深化医药卫生体制改革的重点工作。本文利用因子分析法,对江苏

省城乡居民医保整合的影响因素进行总结,找出关键性因素,即创新因素、管理因素、公平因素、制度衔接因素,为

江苏省城乡居民医保整合的改善提供实证依据。 
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我国当前正处于城镇化发展的关键转型时期,社会发展对医保的公平性提出了新要求,完善统一的城乡居民医保制度是促进

全民医保发展的途径之一。江苏省作为华东经济发达的省份之一,近年来做出了积极探索。城乡居民医保整合虽然目标宏远,愿

景美好,但制度的碎片化、初级性依然是近年来阻碍全民医保发展的障碍。 

本文运用因子分析法分析江苏省城乡医保整合障碍的关键因素,从机制创新、体制管理、公平性、制度衔接等多个视角进行

分析,为江苏省城乡医保整合路径的优化提供依据。 

1 资料与方法 

1.1资料来源 

本次研究的调研问卷基于李克特量表进行设计,结合专家访谈,归纳出可能影响江苏省城乡居民医保整合效果的 19 个指标,

这些指标涵盖了江苏省城乡居民医保整合的政策建设、落实和效果三个方面。抽取江苏省若干卫生人员、学者作为调研对象,对

以上 19个因素的影响程度进行评判,发放问卷 350份,收回 323份,问卷回收率 92.3%。 

1.2研究方法 

因子分析法可根据变量的相关系数矩阵内部结构的特点,将具有复杂关系的多个指标综合为少数几个潜在指标的线性组合,

是统计分析中科学的降维方法。步骤为:①利用 SPSS 构造因子变量,建立相关系数矩阵 R;②依据累计贡献率,取前 k 个符合要求

的特征向量,得到公共因子;③利用因子旋转进行修正,得到因子得分表;④提取主要指标,归纳关键因素。 

2 分析结果 
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2.1适宜性检验与因子提取 

结果显示,KMO 巴特利特球形度检验值为 0.86,P 值为 0.000<0.05,结果显著,适宜作因子分析。提取特征值大于 1 的 4 个主

成分,累计载荷平方和为 62.658%,证明因子对变量的解释具有说服力。 

2.2结果阐述 

主成分 1 中的代表性指标为医保制度缺乏动态调整机制、整合思路古板,这些指标反映了整合动态发展,将其概括为创新因

子。主成分 2 的代表指标是缺乏社会监督评价机制、异地就医报销手续复杂,这些指标将视角立足于管理层面,可概括为管理因

子。主成分 3 的代表指标为医保统筹缺乏统一标准、城乡间医疗资源供给差异大,这些指标聚焦于城乡医疗资源供给,可概括为

公平因子。主成分 4 的代表指标为财政对农村卫生投入不足、医保医疗体制衔接设计存在缺陷,其核心在于制度设计衔接,可概

括为制度衔接因子。 

3 关键影响因素分析 

3.1创新因素 

江苏省虽在整合医疗资源的进程中获得了一定成效,但在制度上仍缺乏创新色彩。如跨省异地就医备案手续较为繁琐、部分

地区整合只停留在人社和卫生部门的简单合并。经检索发现,新农合划归人社部门后,部分地区发布的统计公报未及时包括新增

参保数据。这是因为整合时间尚短导致经验不足,整合后的统计口径需要及时改善。 

3.2管理因素 

管理层面的问题可分为两个方面:第一,内部管理机制存在资源分散的问题。城乡医保整合牵扯到多个部门机构,其管理资源

分散,权责划分不清,一定程度上构成了组织结构的碎片化。第二,外环境提升了管理难度。人口老龄化、城市化增大了异地报销

自由度,重复参保现象影响了医保经办效率,医保整合面临了较大的压力。 

3.3公平因素 

当前江苏省在推进城乡居民医保的过程中,呈现出城乡分割、地区分割的碎片化格局,影响了制度公平性,对社会发展产生了

负面影响。整合后城镇和农村居民将享受相同的待遇,但城市卫生资源供给和服务质量均强于农村,城乡间的卫生资源配置具有

明显的差距。 

3.4制度衔接因素 

城乡居民医保与分级诊疗的推进存在一定的矛盾,医疗医保两大体系间仍存在衔接问题。城乡医保整合会增大农村患者前往

城市就医的概率,这与大力推进的分级诊疗背道而驰,将进一步降低医疗资源分配效率,也会增加医保基金的运营阻碍。 

4 建议与对策 

4.1整合创新机制,促进发展前沿面改革 

在人力资源创新方面,可通过增加待遇补偿、实行岗位互换机制激发经办人员的创新积极性,提升其专业能力,发挥及时反馈
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作用。在制度创新方面,可与商业保险经办工作相结合,暂时缓解医保整合相关问题。在制度创新方面,积极利用大数据,多方位

了解百姓诉求,对医保筹资、支付、异地就医结算进行约束。 

4.2完善管理漏洞,加强全方位持续管理 

在细节执行方面,管理部门应积极提高学习能力,强化医保档案管理能力,健全医保档案管理负责制,使硬件和软件都跟得上

整合的脚步。在监管方面,建立第三方医疗服务监管体系,实施风险评估和控制工作,确保医保基金的安全可控。在社会评价方面,

应开设网上监督举报窗口,加强全方位持续管理。 

4.3缩小城乡差距,促进供需双侧公平 

实现城乡医保供给侧的公平,就要求省政府推进“强基层”的战略,提升基层医疗服务质量,用质量的提升换取相对的公平。

如加大对农村地区的财政补助力度,使医保基金呈现稳定化的缓冲。实现需求侧公平,就应对医保基金进行需求测算,重点宣传风

险保障与健康防御,缩小居民在待遇支付上的差异,尽力实现待遇公平。 

4.4优化整合制度,促进可持续发展 

为了提高医保基金运行效率和实现可持续发展,可在经办管理的过程中对城乡居民医保基金实行精算管理,提高医保基金的

使用效率。审计部门应充分发挥监督和审查作用,探索重复参保的审核方法,保障江苏省城乡居民医保的良好运行和可持续发展,

为后续三保合一提供经验和实证依据。 
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