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　　［摘　要］　目的　了解海口市住院患者医疗费用的基本情况及其影响因素，为政府制定科学的控费政策或改进现有的控费

措施提供依据。方法　对１０家医院４６３例住院患者进行问卷调查，并分析调查数据。结果　不同性质医疗机构医药费用构成存

在差异，综合医院药品费用占医疗总费用的中位数比例为４２．１３％；３０．０２％（１３９／４６３）患者认为“新技术新药品和新设备”的使用

是医疗费用上涨的首要原因，５１．１９％（２３７／４６３）患者看病考虑的首要因素是“治愈”，２４．８４％（１１５／４６３）的患者不知道医保政策变

动，４６．００％（２１３／４６３）认为控制医疗费用上涨的主要责任主体是政府，２８．５１％（１３２／４６３）的患者认为是医院。结论　加大医疗保

险政策宣传、推进各个环节的控费积极性和合理配置医疗资源有助于降低医疗费用增长。
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　　２００８～２０１１年，中国卫生总费用分别为１４５３５．４０、

１７５４１．９２、１９９８０．３９、２４２６８．７８亿元，医院出院患者人均医药

费用分别为５２３４．１０、５６８４．００、６１９３．９０、６６３２．２０元
［１］，医疗

总费用居高不下，并在相当一段时间内持续上涨。一般而言，

住院患者医疗费用由药品费用、材料费、手术费、检查费、床位

费、治疗费、其他费用等构成。研究住院患者的基本情况，对于

缓解“看病贵”的难题，降低患者疾病负担，提高人民健康水平

具有重要的意义。

１　对象与方法

１．１　对象　调查对象为２０１３年１１月２８日海口市１０所不同

医院即将出院、正在办理出院手续或近３ｄ内可能出院的住院

患者。共发放问卷４６３份，收回有效问卷４６３份，有效率

１００％，其中三级医院５家３５６份，二级医院３家８１份，一级医

院２家２６份。

１．２　方法　采用问卷调查，问卷为自行设计，并参考相关学者

问卷设计内容，问卷分为４个维度，共计３５个选项，涉及住院

患者基本情况、医疗费用情况、医保知晓情况、政策建议等内

容。由经过专门培训的调查员，进行不记名调查，问卷采用一

对一问答方式开展调查。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，计数资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　４６３份有效问卷中，男性占５１．６２％（２３９／

４６３），女性占４８．３８％（２２４／４６３）；５０．７６％（２３５／４６３）为城镇户

口，４９．２４％（２２８／４６３）为农村户口。其中４１．０４％（１９０／４６３）

参加城镇职工基本医疗保险，１３．６１％（６３／４６３）参加城镇居民

基本医疗保险，３９．３１％（１８２／４６３）参加新型农村合作医疗、

６．０５％（２８／４６３）无任何医疗保险（由于未成年学生可以选择居

民医保或新农合，故户籍类型与参保人数存在一定的差异）。

２．２　医疗费用　调查结果显示，综合医院药品费用占医疗总

费用的比例最大，为３７．９９％～５０．０５％，中位数为４２．１３％；二

级专科医院手术费用所占比例最大，为３１．４２％～４５．６５％ （表

１）。５８．９６％（２７３／４６３）的患者认为现在医疗费用高，认为适中

的为２６．１３％（１２１／４６３），认为费用一般的为１０．５８％（４９／

４６３），认为较低的为４．３２％（２０／４６３）。当要求患者住院时，有

３８３１重庆医学２０１５年４月第４４卷第１０期
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２３７例首先考虑的因素是“久治不愈”，为调查总人数的

５１．１９％（２３７／４６３）；“经济因素”次之，为２４．１９％（１１２／４６３）；

“医院服务与条件”为１０．８０％（５０／４６３）；其他因素为１０．３７％

（４８／４６３）。不同户籍、不同文化程度的患者在住院时考虑的因

素比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各级医疗机构医疗费用结构情况（％）

医院性质
医院

编号
药费 检查费 手术费 治疗费 其他

三级综合 １ ４３．６１ １９．０４ ４．８３ ７．２７ ２５．２５

２ ４２．１５ １８．９６ ６．２９ ６．４９ ２６．１１

３ ３８．２４ １９．２７ ５．７９ ７．７８ ２８．９３

４ ３７．９９ １５．５３ ８．２２ １０．３５ ２７．９１

三级专科 ５ ３５．７１ ２４．４１ ６．２６ ９．０９ ２４．５３

二级综合 ６ ３９．７１ ２８．３５ ４．４８ ４．０９ ２３．３７

二级专科 ７ １８．３４ ５．４３ ４５．６５ １１．３３ １９．２５

８ １８．５４ １４．３９ ３１．４２ ３．３０ ３２．３５

一级综合 ９ ５０．０５ ６．３６ ４．８７ １．３５ ３７．３７

１０ ４２．１３ １６．５２ ２０．１０ ４．６３ １６．６２

２．３　医保政策知晓　调查表明，８７．９０％（４０７／４６３）的住院患

者认为参保（合）给自己带来了实际性的好处，４４．９２％（２０８／

４６３）的患者只“知道一点”住院报销政策，而２４．８４％（１１５／

４６３）的患者对本年度医保政策的变动毫不知情；获知医保政策

变动信息最多的渠道是“网络”和“医院医保窗口的工作人员介

绍”，分别为１３．８２％（６４／４６３）、１３．６１％（６３／４６３）；其他依次是

工作人员宣传、报刊、户外宣传、同事（朋友）介绍，分别占

１２．５３％（５８／４６３）、１１．０２％ （５１／４６３）、１０．８０％ （５０／４６３）、

１０．１５％（４７／４６３）。不同户籍、不同文化程度、不同收入的患者

在医保政策变动知晓方式比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。在调查中，有６３．２８％（２９３／４６３）的住院患者不

知道“大医院”（主要指三级）的报销比例要低于“小医院”（二级

医院）；７１．９２％（３３３／４６３）的患者不知道“双向转诊”。调查结

果还表明，４６．００％（２１３／４６３）的患者认为医疗费用控制的主体

在政府，其次是医院和医保经办机构，分别为２８．５１％（１３２／

４６３）和１７．５０％（８１／４６３）；７５．３８％（３４９／４６３）的患者认为要想

降低医疗总费用，必须降低药费和检查费；而３０．０２％（１３９／

４６３）的患者认为医疗费用上涨是由于新技术新药品和新设备

导致的，之后分别是２０．５２％（９５／４６３）的患者认为政府补贴过

低，１８．３５％（８５／４６３）认为是患者对医疗需求的增加，１０．８０％

（５０／４６３）认为医保制度不健全，７．３４％（３４／４６３）认为患者小病

大养，６．７０％（３１／４６３）认为医师提供过度服务。

表２　　住院时患者最担心的因素分析（％）

项目
久治

不愈

经济

因素

医疗服务

与条件
其他 χ

２ 犘

户籍 １１．６１ ０．０１

　城市户口 ５６．３９ １９．８２ １４．５４ ９．２５

　农村户口 ４９．５５ ３０．４６ ７．７３ １２．２７

文化程度 ２３．８５ ０．０２

　初中及以下 ４９．５３ ２５．００ ９．９１ １５．５７

　高中 ５８．８２ ２７．０６ １０．５９ ３．５３

　中专 ５２．３８ ２８．５７ １１．９１ ７．１４

　大专 ５５．１０ ２４．４９ ４．０８ １６．３３

　本科及以上 ５６．００ ２０．００ ２２．００ ２．００

表３　　医保政策变动知晓方式的分析（％）

项目 网络 报刊 户外宣传 工作人员宣讲 同事朋友 医院窗口 不知道 χ
２ 犘

户籍 ４７．２３ ０．００

　城市户口 １７．０３ １７．４７ ７．８６ １４．４１ １２．２３ １６．１６ １４．８５

　农村户口 １１．４２ ５．０２ １４．６１ １１．４２ ８．６８ １１．８７ ３６．９９

文化程度 ９１．８ ０．００

　初中及以下 ７．９９ ７．０４ １５．９６ １０．８０ ９．３９ １５．０２ ３３．８０

　高中 １０．４７ １３．９５ ６．９８ １９．７７ １１．６３ １５．１２ ２２．０９

　中专 ７．３２ １２．２０ ７．３２ １９．５１ １４．６３ ９．７６ ２９．２７

　大专 ２４．４９ ２２．４５ ４．０８ １４．２９ １０．２０ １４．２９ １０．２０

　 本科及以上 ４６．００ １２．００ ８．００ ６．００ １０．００ １２．００ ６．００

月均收入（元） ６５．０ ０．００

　无 ８．２１ ６．７２ １７．１６ １４．１８ ５．９７ １１．９４ ３５．８２

　＜１０００ ４．５５ ４．５５ ９．０９ ２２．７３ １１．３６ ２０．４６ ２７．２７

　１０００～２０００ １９．１０ １４．６１ １２．３６ ５．６２ １５．７３ １２．３６ ２０．２３

　 ＞２０００～３０００ １２．５０ ２０．３１ ７．８１ １０．９４ １８．７５ １５．６３ １４．０６

　 ＞３０００～４０００ ２５．００ １０．４２ ０．００ １６．６７ １０．４２ １６．６７ ２０．８３

　 ＞４０００～５０００ ２４．００ １２．００ ８．００ １６．００ ８．００ １２．００ ２０．００

　＞５０００ １７．３９ １３．０４ １３．０４ １３．０４ ４．３５ １３．０４ ２６．０９

３　讨　　论

针对住院医药费用偏高、住院患者医保政策变动知晓率偏

低等原因，结合海口市城乡居民医疗卫生服务实际，要提高患

者医保政策知晓率、控制医疗费用不合理增长，实现医疗保险

制度持续发展，应该加大政策宣传力度，提高医保认识。加大

医保政策宣传力度，增强参保人员控制费用的意识［２］，医保患

者从自身健康角度出发，要求获得更多更好的医疗服务，有可

能出现过度医疗和浪费卫生资源的“过度消费”的现象［３］。在

政策宣传上，不仅要做好城乡居民的参保工作宣传，同样也要

做好医保各项待遇给付政策的宣传工作，让城乡居民切实意识

到，医疗保险是有效缓解“因病致贫”的重要途径，对提高参保

人的健康水平具有重要意义。因而，提高参保（合）居民“双向

转诊”和“逐级转诊”意识；宣传“各级医院待遇给付级差”政策；

引导患者“小病在社区、大病进医院、康复回社区”的就医理念
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等有利于降低医疗总费用［４５］。

稳步推进医保付费方式改革，降低医药费用。调查表明，

５８．９６％的患者认为医疗费用高，主要是因为药品费用和检查

费用高。而过多的患者选择大医院就医和较长的住院时间同

样也推高了医疗总费用。各项调查显示，新技术的应用是医药

费和医疗保险费增长的主要动力，医学技术进步引起的费用增

长占每年医药费用增长的２／３，医学技术以每年３．５％的速度

增长，大大超过了购买力的平均增长速度［６］。采用多种医保付

费方式，提高医保经办机构在医疗费用控制中的主导地位，引

导医疗机构适度使用“新药品新设备”、缩短患者住院日等降低

医疗费用。

加大财政补贴，强化政府控费的主导地位。政府作为医疗

卫生事业发展的“设计师”，承担医疗卫生资源规划、医疗保险

制度设计、医药产品价格拟定等重要职责。调查显示４６．００％

的患者认为控制医疗费用上涨的第一责任主体是政府，因此，

进一步加大政府投入，形成政府投入的固定机制，使政府投入

与国民经济发展水平相适应［７］。要完善对医院的补偿机制、奖

惩机制、投入机制建设，发挥政府调控医疗费用的主导作

用［８９］。

调动医务人员的积极性，发挥医院控费的作用。从医院的

角度来说，医院承担着提供医疗服务和控制医疗费用的双重作

用［１０］，巩固和落实新一轮医疗卫生体制改革最新成果，提升医

院管理的科学化、精细化、专业化水平，发挥医院在破除“以药

补医”中的作用［１１］。完善医务人员考核评定机制，将医疗服务

技术水平、质量、数量、成本控制、医德医风、患者满意度等结果

作为医务人员考核主要指标［１２１３］，充分调动医务人员控制医

疗费用的积极性［１４］。

完善医疗服务体系，合理配置医疗资源。在不同等级的医

院，相同的疾病、同样的诊疗手段和用药，医疗费用相差巨大。

因此，按“保基本、建机制、强基层”的原则完善医疗服务体系建

设［１５］，各级医疗机构明确自己的职责定位，引导患者理性医

疗，扎实推行“双向转诊”制度的落实，真正形成“小病在社区，

大病进医院，康复回社区”的就医新格局，以降低医疗费用。
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