
同作为下一季度的考核重心#以促进重点工作任务的落实和薄

弱指标的改善#使考核更具针对性*

A&A

!

加快信息化建设
!

信息化是提高基层医疗机构绩效评价

效率的一项重要因素'

$$

(

*卫生行政部门应出台相应的政策#

指明基层医疗机构卫生信息化的发展方向#统一加强基本医

疗)基本公共卫生服务和综合管理信息化建设进程#完成机构

内部信息化管理#并实现机构内部与其他机构之间的信息共

享#达到区域卫生信息共享的目标*同时#通过对基层医疗机

构信息化的覆盖#逐步提高绩效评价的效率'

$1

(

*

A&G

!

加强基层卫生人才队伍建设
!

在基层卫生技术人员队伍

的建设上#首先要稳定人才队伍#加大培训工作力度*实行岗

前规范化培训和在岗综合性培训#提高医务人员在人际沟通)

临床技能)健康宣教)心理疏导等方面的综合能力'

'

(

*同时在

岗位人员数量设置上#需要合理统筹各项工作之间的比例关

系#保持各个岗位之间工作进度的协调#这才是实现由.偏重医

疗/向.基本公共卫生服务/职能转变的可持续发展方式*
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#文章编号$

!

$)-$./'0/

"

1%$2

%
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自
1%$1

年以来#各地陆续实施了以药品零差率为抓手的

县级公立医院综合改革#其中#四川省在西部地区率先启动试

点工作*药品零差率政策客体剑指医院#政策目标重在缓解患

者.看病贵/问题'

$

(

*考虑到已有研究'

1.0

(多站在医院角度#运

用客观指标评价试点成效#本研究从患者主观感受的视角出

发#通过问卷调查#了解西部地区就诊患者对政策的知晓)态度

及其效果的感知情况#挖掘影响因素#以期提高评价的完整性#

为下一步全面铺开政策提供参考*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

根据经济发展水平及地域分布#在四川省内

1-

家药品零差率试点县级公立医院中分层随机抽取了
)

家医

院#为避免混杂因素的影响#选择
1%$'

年
/

月在上述医院就诊

的门诊慢性病患者和内科住院患者作为调查对象*

?&@

!

调查内容与方法
!

自制调查问卷#现场收集就诊患者基

本情况)患者对药品零差率政策的认知)态度#对医药费用及服

务态度变化的感受等信息*

?&A

!

统计学处理
!

收集的数据采用
T?E>A1%%-

软件完成整理

录入工作后#应用
RURR$(&%

软件进行描述性分析)差异性
!

1

检验和
3"

I

#+B#E

回归分析*以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

患者基本情况
!

按照每家医院就诊患者抽样不低于
/%

例的标准#本次调查共发放问卷
0/'

份#回收有效问卷
0/'

份*

受访患者中女性人数偏多#占
2'&)%[

%平均年龄
2)

岁#

)%

岁

及以上的患者最多#占
21&2([

%

/1&0%[

的患者已婚%文化程

度集中在初中及以下#占
/'&/2[

%就业状况为无业或失业的

人数较多#占
00&'/[

#其次是在业的人数#占
0$&0)[

%居住县

城)乡镇和村的患者分别占
')&$%[

)

1-&2([

和
')&'$[

%

20&%)[

的患者从居住地步行至医院花费的时间在
)%D#,

以

2/2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期
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上%参加新农合)城镇居民和城镇职工基本医疗保险的患者分

别占
)-&%/[

)

1$&2'[

)

(&21[

%另有
$&%0[

的患者未参加任

何形式的医疗保险*家庭人均年收入
//$%&01

元#在
$%%$

!

2%%%

元的人数较多#其次是
$%%%$

元及以上的人数#两者占

比分别为
')&00[

和
'%&%2[

*见表
$

*

表
$

!!

受访患者基本情况#

#

%

[

($

项目 构成 项目 构成

性别 文化程度

!

男
110

$

0)&0%

&

!

不识字
$12

$

12&//

&

!

女
12(

$

2'&)%

&

!

小学
$)%

$

''&$'

&

年龄
!

初中
$1%

$

10&/0

&

!$

$/

岁
$$

$

1&1/

&

!

高中"中专
00

$

(&$$

&

!

$/

!

'(

岁
-'

$

$2&$$

&

!

大专
$-

$

'&21

&

!

0%

!

2(

岁
$02

$

'%&%1

&

!

本科
$)

$

'&'$

&

!&

)%

岁
120

$

21&2(

&

!

硕士及其以上
$

$

%&1$

&

婚姻状况 居住地

!

已婚
'(/

$

/1&0%

&

!

县城
$-0

$

')&$%

&

!

未婚
1(

$

)&%%

&

!

乡镇
$''

$

1-&2(

&

!

离婚
/

$

$&))

&

!

村
$-2

$

')&'$

&

!

丧偶
0/

$

(&(0

& 居住地步行至医院花费时间

就业情况
!'

$2D#, 22

$

$$&0'

&

!

在业
$((

$

0$&0)

&

!

$)

!

'%D#, -$

$

$0&-)

&

!

离退休
2/

$

$1&%/

&

!

'$

!

)%D#, (2

$

$(&-2

&

!

在校学生
$%

$

1&%/

&

!%

)%D#, 1)%

$

20&%)

&

!

无业或失业
1$'

$

00&'/

&家庭人均年收入

医保类型
!'

$%%%

元
0/

$

(&(0

&

!

新农合
'10

$

)-&%/

&

!

$%%$

!

2%%%

元
$-)

$

')&00

&

!

城镇居民
$%0

$

1$&2'

&

!

2%%$

!

$%%%%

元
$'/

$

1'&2-

&

!

城镇职工
0)

$

(&21

&

!&

$%%%$

元
$1$

$

'%&%2

&

!

其他医保
0

$

%&/'

&

!

未参加
2

$

$&%0

&

@&@

!

患者对政策的认知及态度
!

受访患者中知道药品零差率

政策的占总人数的
11&$'[

#这当中
-%&0/[

的患者是通过电

视广播获知相关信息的#而通过医院宣传栏和医务人员介绍获

知的人数则分别占
$(&%2[

和
$)&$([

*

'%&0'[

的受访患者

表示对这一政策非常信任#

02&'0[

的患者表示比较信任#另有

-&0)[

的患者表示不信任*受访患者中非常支持和比较支持

该政策的人数分别达到总人数的
))&)-[

和
1-&''[

#而不支

持和非常不支持的人数均为
%

*见表
1

)图
$

*

@&A

!

患者对政策效果的感知情况
!

医院药品零差率政策实

施近
$

年后#

2%&/'[

的受访患者认为总医疗费用无明显变化#

1-&'([

的患者认为有降低#

1$&-/[

的患者认为有提高*分别

有
2%&22[

)

22&(/[

和
'-&%$[

的受访患者认为药费)检查化

验费和医务人员的服务态度$以下简称.服务态度/&无明显变

化#而认为上述两项费用有降低及服务态度有改善的患者分别

占
'0&00[

)

(&10[

和
2(&))[

#另有
$2&%$[

和
'0&-([

的患

者认为药费和检查化验费有提高#

'&''[

的患者认为服务态度

有恶化*

/'&11[

的门诊受访患者认为处方中的药品数量无明

显变化#

$$&)2[

的患者认为有减少#

2&$'[

的患者认为有增

加*见表
1

*

表
1

!!

患者对政策的认知"态度及其效果的感知情况%

[

(

项目 构成比 项目 构成比

对政策的知晓情况 看病药费变化

!

知道
11&$'

!

大幅度提高
%&//

!

不知道
--&/-

!

有所提高
$0&$'

对政策的信任程度
!

无明显变化
2%&22

!

非常信任
'%&0'

!

有所降低
'1&02

!

比较信任
02&'0

!

大幅度降低
$&((

!

一般
$)&--

看病检查化验费变化

!

不信任
-&0)

!

大幅度提高
$&%(

!

非常不信任
%&%%

!

有所提高
''&-%

对政策的支持程度
!

无明显变化
22&(/

!

非常支持
))&)-

!

有所降低
/&(-

!

比较支持
1-&''

!

大幅度降低
%&1-

!

一般
)&%%

服务态度变化

!

不支持
%

!

大幅度改善
$&))

!

非常不支持
%

!

有所改善
2/&%%

看病医药总费用变化
!

无明显变化
'-&%$

!

大幅度提高
$&02

!

有所恶化
'&''

!

有所提高
1%&''

!

大幅度恶化
%

!

无明显变化
2%&/'

处方中药品数量变化

!

有所降低
12&-'

!

大幅度增加
%

!

大幅度降低
$&))

!

有所增加
2&$'

!

无明显变化
/'&11

!

有所减少
$%&()

!

大幅度减少
%&-%

图
$

!!

获得政策信息的途径

@&G

!

患者对政策及其效果感知的影响因素分析
!

为探究患者

对政策及其效果感知的影响因素#首先采用
!

1 检验进行不同

性别)年龄)文化程度)就业状况)医保类型)收入水平)居住地)

从居住地步行至医院时间$以下简称.步行时间/&等人口学特

征患者对政策及其效果感知的差异性检验#见表
'

'

2

(

*结果表

明#不同性别等上述
/

个变量的患者对政策知晓的差异均有统

计学意义$

!

$

%&%2

&*不同年龄)文化程度)医保类型和居住

地的患者对政策信任程度的差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*

不同收入水平和居住地的患者对政策支持程度的差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&*不同年龄和居住地的患者对服务态度变

)/2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



表
'

!!

患者人口学特征对政策及其效果感知差异分析结果

项目 性别 年龄 文化程度 就业状况 医保类型 收入水平 居住地 步行时间

政策知晓情况

!

&

1

-&'(( 2&-1) (&1$2 10&-1/ '(&'22 $$&02) $0&(// -&2')

!

! %&%%- %&%$- %&%%1 %&%%% %&%%% %&%%$ %&%%$ %&%%)

政策信任程度

!

&

1

%&)2/ -&/)2 1%&$-%2 $2&0/- 1-&11/ %&%%1 0)&(0) %&2(0

!

! %&//' %&%%2 %&%%% %&%-/ %&%%- %&()1 %&%%% %&00$

政策支持程度

!

&

1

%&1)- %&%2' %&1)1 1&'01 /&(-( -&2'( 1'&'() %&))-

!

! %&/-2 %&/$( %&)%( %&//) %&'00 %&%%) %&%%% %&0$0

医疗总费用变化

!

&

1

$&()- $&'2% 1&$)/ $)&010 $'&()( 1&%%) 0&'1' %&1'1

!

! %&-01 %&102 %&$0$ %&$-' %&)%$ %&$2- %&/1- %&)'%

药费变化

!

&

1

$&(/1 %&(20 %&210 $2&-1( $'&21- %&1'- $&200 %&%%%

!

! %&-'( %&'1( %&0)( %&1%0 %&)'0 %&)1) %&((1 %&((%

检查化验费用变化

!

&

1

'&/(- $&102 %&%11 /&210 $2&)/- %&22) -&)'( 0&%/)

!

! %&01% %&1)0 %&//1 %&-0' %&-02 %&02) %&0-% %&%0'

服务态度变化

!

&

1

1&%/1 /&-2$ %&/00 $0&0(- $1&--) %&')0 $0&10- %&$2%

!

! %&22) %&%%' %&'2/ %&$%) %&'/) %&20- %&%1- %&))(

处方药品数量变化

!

&

1

'&)12 %&(1/ %&$// $1&($$ -&//1 %&%1% '&)') 1&211

!

! %&'%2 %&''2 %&$)2 %&$)- %&-(0 %&//( %&-1) %&$$1

表
0

!!

影响患者对政策及其效果感知因素的回归分析结果

应变量
模型拟合检验

!

1

!

影响因素 回归系数
回归系数检验

PFA! !

政策知晓情况
)&%)1 %&%$0

年龄
%&'20 2&)'/ %&%$/

政策信任程度
$/&/$( %&%%%

文化程度
%&'2' $(&02) %&%%%

政策支持程度
11&1-- %&%%%

居住县城
M%&/(' $2&22) %&%%%

居住乡镇
M%&()2 $2&%2( %&%%%

服务态度变化
/&$-1 %&%%0

就业状况
M%&'1$ /&$)1 %&%%0

医药总费用变化
$2&21- %&'0'

药费变化
$0&212 %&0$$

检查化验费变化
$'&0)2 %&0-)

处方药品数量变化
$)&'20 %&1(1

!!

注!应变量.政策知晓情况/以.知道/为参照#.政策支持程度/以.一般支持/为参照#其余应变量将原有分类的前
1

项和后
1

项分别合并为一

项#即由
2

项调整为
'

项#并以最后一项为参照%自变量均以分类的最后一项为参照*

化感受的差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*不同步行时间患者

对检查化验费变化感受的差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*为

进一步了解各因素对患者对政策及其效果感知的影响情况#以

性别)年龄)文化程度)就业状况)医保类型)收入水平)居住地)

步行时间和医院别作为自变量#分别以是否知道政策)对政策

的信任度)对政策的支持度)对医药总费用等
2

个项目变化的

感受作为因变量#逐一进行
3"

I

#+B#E

回归分析*回归分析结果

显示#影响患者对政策及其效果感知的因素包括年龄)居住地)

-/2'
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期



文化程度和就业状况#具体而言#年龄影响患者对政策的知晓

度#文化程度影响患者对政策的信任度#居住地影响患者对政

策的支持度#就业状况影响患者对医药总费用)药费变化的感

受#年龄影响患者对服务态度变化的感受#见表
0

*

A

!

讨
!!

论

A&?

!

患者对政策的知晓率偏低#不同年龄间存在差异
!

由研

究结果可知#不足
$

"

0

的受访患者知道药品零差率政策#远低

于
1%$1

年王波等'

)

(

)

1%$'

年田怀谷等'

-

(分别对深圳市)北京

市公立医院试点前
$

个月和试点后
)

个月抽样调查的研究结

果$前者
('&'[

#后者
('&%[

&*进一步分析发现#高年龄组患

者对政策的知晓率显著高于中低年龄组#

1%

岁及以下年龄组

患者知晓率最低#可能的原因#$

$

&中低年龄组人群患病率较

低#对相关政策敏感度不高%$

1

&当前医改政策宣传以电视广播

为主#而电视广播的受众多为老年人群#其了解政策的机会较

多*政策家喻户晓#居民才会主动享受福利#政策目标才可能

实现*建议进一步扩大政策宣传的覆盖面#一方面突出政策惠

民)利名的宣传点#吸引社会大众的普遍关注%另一方面拓展针

对中青年人群的传播渠道#可以依托社区)基层医疗卫生机构

等平台#借助微信)微博等新媒体#将政策信息传播到居民家门

口和手机终端#方便居民随时随地了解政策动态*

A&@

!

患者对政策普遍持肯定态度#不同文化程度和居住地间

存在差异
!

调查发现#受访患者非常支持和比较支持药品零差

率政策的人数合计高达总人数的
(0&%%[

#无一人表示不支

持#超出
-%&%%[

的患者信任这一政策#说明政策的推行具有

良好的群众基础*然而需要指出的是#合计仍有
-&0)[

的患

者表示不信任该政策#这一比例随着文化程度的增高呈上升趋

势#可能的解释是#文化程度高的患者对政策实施存在的阻力

思考较多#对政策的期望也较高'

/

(

*再者#相对于县城和乡镇#

居住村的患者对政策持观望态度$既不支持也不反对#表示.一

般支持/&的比例较高#这一结果可能与患者就诊流向分布有

关#居住村的患者主要在乡村两级医疗机构就诊#故其对县级

医院相关政策支持度相对较低*诚然#小部分人群对国家政策

无立场甚至不信任实属正常#但政策深得民心#方能推行无阻*

在全面铺开药品零差率政策的进程中#有必要定期监测评估居

民的信任度和支持度#并采取有效手段避免不信任度加深或支

持度下滑*

A&A

!

患者对政策效果感受总体不明显#年龄影响对服务态度

变化的感受
!

试点药品零差率政策后#患者仅对医务人员服务

态度改善感受明显#而其认为服务态度恶化的比例随年龄的增

高波动下降#可能是由于年长的患者阅历丰富#能用相对包容

的心态评价事物'

/

(

*政策实施后#患者受益范围相当有限#部

分患者的负担甚至加重了*出现这一结果的原因可能有#$

$

&

受物价上涨)成本增加)医疗技术水平提高)新特药的更新换代

等因素影响#医疗服务和药品价格本身也在增长*$

1

&政策尚

在试行阶段#政策目标的实现还需一段观察期*$

'

&医院主要

通过提高服务收费补偿药品零差率造成的损失#调整后的服务

收费#医保基金承担一部分#患者需自付余下部分#可能导致部

分患者实际支付的医疗服务费用增幅大于药品费用降幅*$

0

&

抽样的
)

家医院中只有
$

家取消了所有药物的加成#加上多数

医院要自行消化一部分损失#可能出现了诱导非零加成药物消

费等过度医疗的行为*鉴于上述情况#为确保政策效果如期大

范围显现#建议继续完善
0

个方面的配套机制!$

$

&完善医疗保

障机制*下调患者自付比例#提高医疗保障水平#积极推进门

诊打包收费)住院按病种收费等支付方式改革#督促医院主动

控制医疗费用*$

1

&完善医疗行为监管机制*可以尝试.黑名

单/制度#严格控制不合理用药)重复检查)过度治疗等医疗服

务中的不良之风*$

'

&完善适宜技术推广机制*出台疾病诊疗

指南#开展临床路径管理#将其与按病种收费的价格体系挂钩#

规定医院基本药物配备使用比例#保证患者得到质优价廉的医

疗服务*$

0

&完善补偿机制*及时足额补偿医院因药品零差率

造成的损失#源头上防止医院将需自行消化的部分转嫁给患

者'

(.$%

(

*

本文采用自身前后对照的方法#研究西部地区
o

药品零差

率
o

试点县级医院患者对政策效果的主观感知情况*评价结果

可能受政策实施前后患者病情发生变化)诊疗手段不一)回忆

偏移)个人偏好喜恶及其他政策交互作用等因素的影响#导致

结论不够客观)科学*下一步考虑使用匹配倍差法'

$$

(

#严格筛

选非试点医院作为对照组#比较分析同时期)同类患者在试点

和非试点医院的医药费用主客观指标#提高研究的准确性*

参考文献

'

$

( 中共中央国务院
&

发改委等发通知取消试点县级公立医

院药品加成政策'

T\

"

]3

('

1%$2.%0.$-

(

&CBB

@

!""

HHH&

I

"N&E,

"

ZH

I

d

"

1%$1.%)

"

$0

"

E",B>,B

1

1$)$$2'&CBD&

'

1

( 胡慧美#董恒进#杨芊#等
&

浙江省县级公立医院改革政策

实施效果评价'

V

(

&

中华医院管理杂志#

1%$0

#

'%

$

2

&!

'1/.

''$&

'

'

( 唐月红#王小燕#黄鑫淼#等
&

药品零差率对新疆县级综合

医院经济运行的影响及补偿方案的测算研究'

V

(

&

中国卫

生经济#

1%$0

#

''

$

0

&!

-2.--&

'

0

( 刘炎#方子#罗桢妮#等
&

湖北省县级公立医院推进药品零

差率改革的效果分析'

V

(

&

中华医院管理杂志#

1%$'

#

1(

$

)

&!

0$1&

'

2

( 姚汝铖#郑军#姚友平
&RURR

对有序分类资料的统计分析

方法'

V

(

&

现代预防医学#

1%$'

#

0%

$

$)

&!

1(-1.1(-2

#

1(-/&

'

)

( 王波#李凤如#史培娜#等
&

我院实施医药分开前后就医人

群调查'

V

(

&

中华医院管理杂志#

1%$1

#

1/

$

/

&!

2-'.2-2&

'

-

( 田怀谷#曾晖#何光明#等
&

取消药品加成对公立医院影响

的调查分析'

V

(

&

现代医院#

1%$'

#

$'

$

/

&!

$$'.$$2&

'

/

( 卢菲菲#何坪华#闵锐
&

消费者对食品质量安全信任影响

因素分析'

V

(

&

西北农林科技大学学报!社会科学版#

1%$%

#

$%

$

$

&!

-1.--&

'

(

( 李乐波#俞斯海
&

地市级公立医院实行药品零差价的思考

'

V

(

&

重庆医学#

1%$'

#

01

$

$-

&!

1%'2.1%'-&

'

$%

(高社
&

对取消药品加成的再思考'

V

(

&

中国卫生经济#

1%$'

#

'1

$

$%

&!

1-.1(&

'

$$

(王海鹏#孟庆跃
&

应用匹配倍差法评估城镇居民医疗保险

对医疗服务利用的影响'

V

(

&

中国卫生经济#

1%$'

#

'1

$

)

&!

/.$%&

$收稿日期!

1%$2.%'.$/

!

修回日期!

1%$2.%2.1%

&

//2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期


