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·专题研究·

城镇居民基本医疗保险满意度研究：以天台县为例

仇雨临　张静　徐　璨　许晓丽　黄华鸯
中国人民大学劳动人事学院　北京　１００８７２

【摘　要】在城镇居民基本医疗保险的试点过程中，各地因地制宜，出现了不少新做法和新经验，当然也还
存在一些问题。在我国经济相对发达的地区正在尝试将新型农村合作医疗和城镇居民医疗保险进行衔接。

本文以浙江天台县为例，从参保居民的角度，调查两种制度衔接后城镇居民对医疗保险制度的满意程度及影

响因素，分析城镇居民的医疗保险需求，力图通过实证研究反映制度的运行状况，总结经验和教训，为统筹和

整合城乡医疗保险制度提供参考。
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　　我国城镇居民基本医疗保险制度（简称居民医
保）自２００７年启动试点以来，发展迅速，整体运行平
稳。据有关部门统计，到２００８年底试点城市总数已
达到３１７个，全国城镇居民参保人数突破１个亿，试
点城市参保率达到５５％。

城镇居民医疗保险实施之后，参保居民的确享

受到了医疗保障，在一定程度上缓解了“看病贵”的

问题［１］，但由于该制度设计还不完善，运行时间较

短，一些地区参保居民多有抱怨，主要问题集中在同

新型农村合作医疗（简称新农合）相比居民缴费高、

待遇低，不够实惠等。［２］

浙江天台县城镇居民医疗保险于 ２００７年初启
动，根据其《试行办法》，按照未成年人每年 ８０元／
人，其他居民每年 １６０元／人缴费，当地政府补贴不
低于交费总额的三分之一，住院报销起付标准为３００
元，封顶额为３００００元，基金支付率为４５％。而当地
的新农合政策规定：参保居民交纳３０元钱，各级财
政补助７０元，人均年筹资共计１００元。门诊医疗费
用报销比例为２０％；住院报销起付标准为２００元，封
顶额为４００００元，基金支付率为６０％。由于天台县
城镇居民很多是从农村迁移过来的，城镇居民人口

比较少，且农村和城镇的收入差距也不大，因此许多
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居民认为居民医保的缴费远高于农民的新农合而不

愿参加居民医保，导致天台县于２００７年初开始启动

居民医保时，由于参保的人少，基金规模小，难以推

行。针对居民医保制度运行实践中出现的问题，天

台县于２００７年底出台了一个补充意见，即从２００７年

１２月起将城镇居民医保和新农合进行衔接。在该意

见中规定：城镇居民同一缴费单位内的所有人员可

以自愿选择按照“新农合”规定的缴费标准参保，享

受与之对应的保险待遇；或者选择按照《试行办法》

规定的缴费标准参保。参保人的住院医疗保险待遇

在按照“新农合”规定的标准执行后，其报销范围内

的个人负担部分的医疗费用再按５％的比例予以补

助，其连续缴费年限同时计入“新农合”的连续缴费

年限，并享受“新农合”的门诊医疗保险待遇；城镇居

民的参保登记手续，参保人员就医购药、转诊转院、

住院与门诊特殊病种范围、药品以及医疗服务项目

支付范围，医疗费用的审核、报销等相关手续的办理

均按照“新农合”的有关规定执行。

该意见实行后，很多城镇居民选择按照“新农

合”的规定缴费，两个制度实现了衔接。新办法实施

后，参保积极性有很大的提高，统筹基金规模扩大。

自此天台县社保机构也将城镇居民医保和新农合纳

入一个管理系统。

无论何种医疗保险制度，其最终目标都是满足

参保人的医疗需求，确保“人人享有健康”理念的实

现。因此从参保居民的角度入手，了解他们对居民

医保的认识和评价，即满意度［３］，是反映和评价居民

医保制度运行效果的最好方式［４］。本文以天台县为

例，采用问卷和访谈方法，对其两项制度衔接后的居

民医保制度进行了调查研究。

１调查地点、内容和方法

本次调查的地点为浙江省天台县。该县位于浙

江省东南部，土地总面积１４２６平方公里，包括７镇５

乡３个街道，共计 ５９７个村委会，１２个居委会（社

区）。人口５６．５万，户数１９．４万，其中非农业人口

９．８８万，占该县总人口的１７．５％。该县国内生产总

值８５亿元，财政总收入约１０亿元，城镇居民人均可

支配收入１６２２０元。全县共有医院、卫生院１８个，

床位１０８９张，医生８４９人，卫生技术人员１７９９人，

卫生机构１６４个。城镇居民医疗保险定点医院７个，

下设服务站１２个，预计２００９年再发展服务站８个。

２００８年参保居民８．２５万人，参保率８３．５％。在

与新农合合并后的制度中，总参保人数为 ４１．２万

人，参保率达到７２．９％。共筹集资金４３３８．７６万元，

其中个人缴费收入 １２１６．３９万元，省财政补贴

１９０８．３３万元，县财政补贴１０６６万元，中央财政补

贴１３９万元。２００８年共有 ２５６０１１人次实际报销

３３４３万元，平均每人次报销 １３０．６元。其中门诊

２４０３４１人次，补助２７２万元；住院１５６７０人次，补助

３０７１万元；县外医院住院９５５３人次，拨付金额２２４４

万元；退保４７人。在全部参保人中，城镇居民报销

费用共５１１４０人次，实际报销６０６万元，平均每人次

报销１１８．５元。

本次对城镇居民医疗保险满意度的调查主要集

中在就医行为、转诊、医疗服务、报销水平、制度关注

度五个方面。其中就医方面有交通便利度和看病等

候时间长短两个指标；转诊方面包括门诊转住院以

及转到其他医院便利度两个指标；医疗服务方面有

医生专业水平、医护人员服务态度、病房条件和医疗

设备满意度四个指标；报销水平方面有起付额、封顶

线、报销比例和报销便利度四个指标；制度关注度方

面有制度熟悉度、制度评价、续保意愿、关心项目排

序和存在问题五个指标。［５６］

本调查采用问卷调查和访谈方法。将天台县城

区内社区按照人均年收入水平划分为高、中、低三档，

从每档中抽取一个社区，分别为秀园社区、桥南社区和

幸福花苑社区。每个社区走访了３５户人家，每户人家

填写一份问卷，一部分人因为不识字由发卷人问答代

填，总共调查１０５份问卷，收回有效问卷１０２份。同时

走访了３个社区中的１５位居民。访问了部分相关单

位，包括３家街道医疗卫生中心医院，１０位街道医疗

卫生中心医院下属服务站的负责人；人民医院院长、中

医院办公室主任、县社会医疗保障中心主任及财务负

责人、福溪街道办事处主任、桥南社区居委会主任，县

卫生局负责人，统计局负责人各１位。

２结果与分析

２．１样本概况

２００９年２月，本调查组根据制作的城镇居民医
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疗保险满意度调查问卷，采用简单随机抽样调查方

式对天台县的城镇居民进行了问卷调查。发放问卷

１０５份，收回有效问卷 １０２份，有效回收率达到
９７．１４％。调查对象的基本情况见表１。

由表１可知，被调查对象的年龄主要集中在３０
岁以上，占被调查对象总数的８１．３８％，这同城镇居
民参保群体的年龄特征相符，其中未成年人因缺乏

独立思考能力而没有被纳入调查范围。样本中男女

比例相当，目前身体健康状况良好，自评指标在一般

以上的占到 ８２．３６％。家庭收入方面，分布比较分
散，以１７００元为界限，在其上下的各占一半。

表１　调查样本基本情况

调查项目 频数 百分比

年龄

（岁）

０～ １９ １８．６３
３１～ ４１ ４０．２０
４６～ ４２ ４１．１８

性别

男 ５０ ４９．０２
女 ５１ ５０．００
缺失 １ ０．９８

健康状况

很差 ７ ６．８６
较差 １０ ９．８０
一般 １５ １４．７１
较好 ２８ ２７．４５
很好 ４１ ４０．２０
缺失 １ ０．９８

家庭人均

月收入

（元）

０～ １４ １３．７３
８００～ ３６ ３５．２９
１７００～ ２４ ２３．５３
３５００～ ２７ ２６．４７
缺失 １ ０．９８

合计 １０２ １００００

２．２描述性统计分析
２．２．１就医情况
这部分调查内容包括：交通便利程度、看病等候

时间、转诊方便程度、医疗服务评价几个方面。

天台县的面积只有１４２６平方公里，是典型的小

城镇。城区人口密度很小，公共道路交通设施比较

发达，大多数医院都建立在城区，所以城镇居民就医

比较便利。７３．５３％的调查对象对就医时的交通便
捷度比较满意，但是５４．９％的人对就医等候时间的
满意度则一般，并有２３．５３％认为等候时间比较长，
甚至有２．９４％的人抱怨等候时间过长。

在转诊便利性方面，不论是从门诊转向住院，还

是从就诊医院转向更高一级的医院，居民的普遍意

见都是转诊便利性一般或者比较方便，二者比例之

和都在８６％左右。
被调查人对医生的技术水平和医务人员的服务

态度评价不高，认为不好的比例要大于好的比例，

６０％的人认为一般。这说明天台县的医疗水平还没
有满足人们的要求。在病房条件方面，７１．５７％的参
保居民认为条件一般，只有１５．６９％的居民认为条件
比较好，没有人认为病房条件很好。在医疗设备的

满意度方面，５６．８６％选择了一般，只有１．９６％的人
非常满意，２０．９１％的居民比较满意，说明天台县医
疗在硬件方面还基本可以满足需要，但在软件建设

方面需要改善。

２．２．２报销情况
在起付额方面，有５５％的居民认为起付额高，而

在封顶线方面，３１．３７％的居民认为低，高于认为封
顶线高的人（２０．５９％）。起付额越低、封顶线越高越
对参保人有利，即参保人的经济负担越小。在报销

比例的满意度方面，有３８．２３％的人不满意，满意的
只有２０．５９％。这三组数据说明，居民认为制度的设
计没有很好的减轻个人负担。在报销便利性方面，

态度分布比较均衡，即各种认识的比例比较接近，总

体情况良好。

表２　调查对象对报销情况的满意度

项　目 非常满意 比较满意 一般 不太满意 很不满意

起付额 ５（４９０％） ５１（５０００％） ２９（２８４３％） １３（１２７５％） ４（３９２％）

封顶线 ０（０００％） ２１（２０５９％） ４９（４８０４％） ２４（２３５３％） ８（７８４％）

报销比例 ２（１９６％） １９（１８６３％） ４２（４１１８％） ２７（２６４７％） １２（１１７６％）

报销便利性 ５（４９０％） ２１（２０５９％） ５０（４９０２％） １７（１６６７％） ９（８８２％）

　　２．２．３制度了解程度和制度评价
有５５．８８％的居民对制度不了解，在访谈中得

知，因为参保群体大多是学生、老人和非正式就业人

员，获得信息的渠道比较少，加之政府对制度的宣传
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力度不够，致使居民对制度不太了解。

对制度评分的均值为７．０７，中位数和众数都是
７，方差为５．２２，而且偏向高分部分，说明对制度的总
体评价较高。

在最关心的项目中，报销比例成为最受关注的

选项，可见从制度中受益是参保居民最基本的期望，

有４８．０４％的被调查对象最关注这个问题；在第二关
心的项目中，选择医生的专业水平的人最多，表明人

们对医疗服务质量的重视；在第三关心的项目中，医

院服务态度占到最大比例，说明医疗服务中医患关

系还是非常重要的（表 ３）。从表 ４中可以看出，
６８．６３％的参保居民认为报销比例过低，５０．９８％的

人认为定点医院医药费用太高，２０．５９％的人认为定
点医院医疗水平差。这恰好和前面调查到的参保居

民所关注的方面相吻合。

２．３因子分析
２．３．１研究方法
本研究选择了１２个变量来反映城镇居民医疗

保险满意度的情况。［７８］多个变量虽然提供了比较充

分的信息，但是有些指标存在一定的相关性，这样就

会导致给指标赋值时出现一定的偏差。因此采取因

子分析的方法对问卷所获得的数据进行分析。将反

映满意度的１２个变量全部纳入分析框架，即设：

表３　对制度关注点的排序

交通便利性
就医等

待时间
医生水平

医院服

务态度

医疗设

备状况

住院转

院手续
报销起付额 报销比例 缺失

最关心
人数 １０ ６ ２７ ３ ５ １ １ ４９ ０

百分比（％） ９．８０ ５．８８ ２６．４８ ２．９４ ４．９０ ０．９８ ０．９８ ４８．０４ ０．００

第二关心
人数 ６ ８ ３２ ２４ ０ ３ １９ ７ ３

百分比（％） ５．８８ ７．８５ ３１．３７ ２３．５３ ０．００ ２．９４ １８．６３ ６．８６ ２．９４

第三关心
人数 ４ ５ ２０ ３１ ５ ５ ９ １９ ４

百分比（％） ３．９２ ４．９０ １９．６１ ３０．３９ ４．９０ ４．９０ ８．８３ １８．６３ ３．９２

表４　对居民医保存在问题的认识

报销比例过低 报销手续繁琐 起付额太高
定点医院

药费太高

定点医院医

疗水平差

定点医院服

务态度差

就医等待

时间过长
其他

人数 ７０ １４ １３ ５２ ２１ １７ １３ ７
百分比（％） ６８．６３ １３．７３ １２．７５ ５０．９８ ２０．５９ １６．６７ １２．７５ ６．８６

　　到定点医院就诊的方便程度———Ｘ１；
就诊的等待时间———Ｘ２；
从门诊转住院的方便程度———Ｘ３；
从就诊医院转到上级医院的方便程度———Ｘ４；
定点医院医生的医疗技术———Ｘ５；
定点医院医护人员的服务态度———Ｘ６；
定点医院的病房条件———Ｘ７；
定点医院的医疗设备———Ｘ８；
报销手续的便捷程度———Ｘ９；
报销的封顶线———Ｘ１０；
报销的起付额———Ｘ１１；
报销比例———Ｘ１２
打分标准按照李科特量表（ＬｉｋｅｒｔＴｙｐｅＡｔｔｉｔｕｄｅ

Ｓｃａｌｅ）计分法，对非常满意、满意、一般、不满意、非常
不满意分别赋值为５、４、３、２、１。
２．３．２数据的信度和效度分析

用ｓｐｓｓ１６．０软件建立数据库并进行统计分析。
信度分析主要采用测量内在一致性的克朗巴赫

α系数法，测量得到Ｃｒｏｎｂａｃｈα值为０．３７０（＜０．７），
信度明显偏低，说明在选择１２个变量时，问卷所获
得的数据内在一致性不高。根据数据显示结果，在

将变量Ｘ３剔除后信度明显提高。因而最后将变量
Ｘ３剔除，选择剩下的１１个变量进行数据分析，这时
测量得到 Ｃｒｏｎｂａｃｈα值为０．７４２（＞０．７），说明此时
数据的内在一致性和可靠性较好。对所得数据进行

ＫＭＯ检验和Ｂａｒｔｌｅｔｔ球度检验，ＫＭＯ值为０．７０８（＞
０．７），Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验的 Ｐ值为０．０００（＜０．００１），说明
因子的相关系数矩阵非单位矩阵，因此适合对所得

数据进行因子分析。

提取因子后的再生共同度都大于０．５，表明因子
能较有效的解释各变量；提取的４个主因子累计方
差贡献率为６５．１５２％（＞６０％，取特征值大于０．９的
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因子），能较全面的反映问卷信息，说明问卷的结构

效度较好（表５）。
２．３．３主因子的确定
根据因子分析输出的结果，按照特征值大于０．９

的原则，我们选取了四个因子作为主因子，并建立因

子载荷矩阵。为了对因子更好的命名和解释，对所

建立的因子载荷矩阵采用方差极大旋转法（Ｖａｒｉ
ｍａｘ）进行方差极大正交旋转，使载荷系数向０和１
两极分化，旋转后的因子载荷矩阵如表６。

表５　提取的主因子

因子
旋转前

特征值 方差贡献率（％） 累计方差贡献率（％）
旋转后

特征值 方差贡献率（％） 累计方差贡献率（％）
Ｘ１ ３．２５０ ２９．５４４ ２９．５４４ ２．１４４ １９．４９１ １９．４９１
Ｘ２ １．６６３ １５．１２０ ４４．６６４ １．８５２ １６．８３４ ３６．３２５
Ｘ３ １．２９８ １１．８０２ ５６．４６６ １．７２３ １５．６６０ ５１．９８６
Ｘ４ ０．９５５ ８．６８５ ６５．１５２ １．４４８ １３．１６６ ６５．１５２

表６　旋转后的因子载荷矩阵

Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４

Ｘ１ －０．２０５ ０．５２１ ０．０３４ ０．５０２
Ｘ２ －０．００９ ０．０８１ －０．０４３ ０．７８６
Ｘ３ ０．０８４ ０．３２７ ０．６４８ －０．１４７
Ｘ４ ０．７７５ ０．２１３ －０．０８１ ０．０１２
Ｘ５ ０．８３０ ０．１３３ ０．０５５ ０．０７３
Ｘ６ ０．５３２ －０．１０２ ０．２５９ ０．５８０
Ｘ７ ０．６０６ ０．１１７ ０．３５２ －０．３２４
Ｘ８ ０．０６２ ０．０２６ ０．８６１ ０．０９５
Ｘ９ ０．２２５ ０．６９２ ０．１１５ ０．０５２
Ｘ１０ －０．０１６ ０．５５３ ０．５５３ ０．３０９
Ｘ１１ ０．３１７ ０．７７１ ０．１９８ －０．０５８

从表格６可看出，１１个变量分别在对应的某个

因子上有较高的因子载荷量，即４个主因子可以由

下面一些变量来解释：因子１由Ｘ４（定点医院医生的

医疗技术）、Ｘ５（定点医院医护人员的服务态度）、Ｘ６

（定点医院的病房条件）、Ｘ７（定点医院的医疗设备）

来说明，属于居民对医院的服务设施评价因子，该因

子的方差贡献率为１９．４９％，对城镇居民医疗保险满

意度的影响最大；因子２由Ｘ９（报销的封顶线）、Ｘ１０

（报销的起付额）、Ｘ１１（报销比例）来说明，属于对个

人经济负担评价因子，该因子的方差贡献率为 １６．

８３％，为影响城镇居民医疗保险满意度的第二大因

素；因子３由Ｘ８（报销手续的便捷程度）和 Ｘ３（从就

诊医院转到更高一级医院的方便程度）说明，为对手

续办理便捷度的评价因子，该因子的方差贡献率为

１５．６６％，为影响城镇居民医疗保险满意度的第三大

因素；因子４由 Ｘ１（到定点医院就诊的方便程度）、

Ｘ２（就诊的等待时间）说明，属于对就诊方便度的评

价因子，该因子的方差贡献率为１３．１６％，为影响城

镇居民医疗保险满意度的第四大因素。

２．３．４因子得分模型
因为各因子对满意度的影响大小不同，若要获

得居民对城镇居民医疗保险制度的满意度综合评价

情况，应建立因子得分模型，进行综合评分。根据回

归法计算出因子的得分信息，可得到因子得分模型：

Ｆ１ ＝－０１６９Ｘ１ ＋０００９Ｘ２ －００６７Ｘ３ ＋
０３８８Ｘ４＋０４１６Ｘ５＋０２８４Ｘ６＋０２６１Ｘ７－００５３Ｘ８
＋００１５Ｘ９－０３１０＋００４２Ｘ１１
Ｆ２＝０３２９Ｘ１－００３８Ｘ２＋００６７Ｘ３＋００７２Ｘ４

－００４１Ｘ５－０３０２Ｘ６－００４９Ｘ７－０２４５Ｘ８＋
０４３６Ｘ９＋０２０８Ｘ１０＋０４７３Ｘ１１

Ｆ３ ＝－０３２９Ｘ１ －００３８Ｘ２ ＋００６７Ｘ３ ＋
００７２Ｘ４－００４１Ｘ５－０３０２Ｘ６－００４９Ｘ７－０２４５Ｘ８
＋０４３６Ｘ９＋０２０８Ｘ１０＋０４７３Ｘ１１
Ｆ４＝０２８５Ｘ１＋０５６Ｘ２－０１６１Ｘ３＋００５５Ｘ５＋

０４４５Ｘ６－０２４２Ｘ７＋００５３Ｘ８－００５６Ｘ９＋０１３７Ｘ１０
－０１４７Ｘ１１
综合得分为：

Ｆ＝（１９４９１％Ｆ１＋１６８３４％Ｆ２＋１５６６％Ｆ３＋
１３１６６％Ｆ３＋１３１６６％Ｆ４／６５１５２％ ＝００６５Ｘ１＋
００９０Ｘ２＋００５７Ｘ３＋００８８Ｘ４＋０１０６Ｘ５＋０１３５Ｘ６
＋００５８Ｘ７＋００８１Ｘ８＋００７４Ｘ９＋０１０３Ｘ１０＋
００８１Ｘ１１）

为了得出参保居民的实际满意度，通过因子得

分模型中各变量系数确定原模型中各变量的实际权

重，再将变量的原始值代入获得满意度值。

变量的实际权重 ＝
Ｃｉ

∑
１１

１
Ｃｉ
（Ｃｉ为综合因子得分模
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型中Ｘｉ的系数）

经计算各指标的实际权重为：Ｘ１（０．０７０）、Ｘ２

（０．０９６）、Ｘ３（０．０６０）、Ｘ４（０．０９３）、Ｘ５（０．１１３）、Ｘ６

（０．１４４）、Ｘ７（０．０６２）、Ｘ８（０．０８７）、Ｘ９（０．０７９）、Ｘ１０

（０．１０９）、Ｘ１１（０．０８７）。则实际满意度：

Ｆ′＝０００７０Ｘ１＋００９６Ｘ２＋００６０Ｘ３＋００９３Ｘ４

＋０１１３Ｘ５＋０１４４Ｘ６＋００６２Ｘ７＋００８７Ｘ８＋

００７９Ｘ９＋０１０９Ｘ１０＋００８７Ｘ１１

将变量值加权汇总得到城镇居民医疗保险满意

度的实际值为２．９８，其中最低得分为１．７８７，最高得分

为４．１６３，满意度大于 ２．５分的人数占总人数的

８８．２４％。具体各分数段的满意度情况如下：满意度为

１～２分的人数占总人数的１．９６％，满意度２～３分的占

总人数的４４．１２％，满意度 ３～４分的占总人数的

５２．９４％，满意度大于４分的占总人数的０．９８％。

根据以上数据，城镇居民医疗保险满意度综合

得分为２．９８分，说明参保居民对天台县目前实施的

城镇居民医疗保险的评价一般，处于中等偏上的水

平，但有 ８８．２４％的参保居民满意度得分超过 ２．５

分，意味着大部分居民还是比较认同城镇居民医疗

保险制度的。整体满意度不高可能的原因有：一是

满意度测评问卷条目偏少，尚未包括影响参保居民

满意度的其他维度；二是参保居民对城镇居民医疗

保险制度的政策和运行的了解还不够全面，产生一

些误解从而导致满意度较低。

３结论

３．１居民对居民医保的满意度整体评价一般，综合满

意度不高

在描述性统计分析中，各个统计表所反映的居

民态度基本集中于中间选项，同时也有不同程度的

两级分布趋势，说明居民对居民医保的整体评价一

般。部分文献中提到的城镇居民医疗保险参保率低

的问题在我们的调查中并没有出现，我们认为这与

调查地区———天台县的政策情况有密切的关系。由

于天台县从２００７年就将城镇居民医疗保险和“新农

合”两者衔接，减少了参保人的缴费率，同时没有降

低参保人待遇，这项政策还是得到了居民的拥护。

３．２居民对医保待遇评价较低

在起付线、封顶线和报销比例这三项直接反映

待遇水平的指标调查中发现，不满意的人数都超过

满意的人数，即认为起付线高、封顶线低，报销比例

不高，其结果是居民在报销过程中个人还要承担较

大比例的费用。这说明，居民认为制度的设计在待

遇水平方面还没有有效的减轻个人负担。

３．３报销比例是居民最为关注和影响最大的因素

在最关心的项目调查中，报销比例成为最受关

注的选项；而在对医保制度存在问题的调查中，

６８．６３％的参保居民认为报销比例过低。两个不同

的项目却反映出一致的结果，可见在医保制度中对

于待遇水平政策的制定关乎居民的最大利益。

３．４对居民满意度影响最大的因素是医院的医疗

条件

通过因子分析得到的满意度的相关因子为医院

设施服务、个人经济负担、手续办理便捷度、就诊方

便度四个方面。其中医院设施服务对满意度的贡献

最大，即影响最大。对医院设施服务的评价因子包

括：定点医院医生的医疗技术、定点医院医护人员的

服务态度、定点医院的病房条件、定点医院的医疗设

备。由于医院在医患关系中居于主导地位，病人的

治疗和健康都要仰赖于医院的服务，因此医院的医

疗条件和服务质量对居民的影响非常大。

３．５社区医疗服务能力有待提升

在一些深度访谈中，我们还获得了一些关于社

区医疗服务方面的意见。本地社区医院下设的服务

站缺少全科医生，同时医疗设备简陋，有些医院仅有

听筒一副，血压计一个，只能应付如感冒等小毛病。

因此，要想让社区医院担当起医保“守门人”以及承

担起“小病进社区，大病去医院”的责任，社区医疗服

务体系的建设刻不容缓。

４政策建议

４．１进一步加大居民医保的宣传力度，确保政策深入

人心

在调查中发现，不少居民对新制度和具体的政

策规定不是很了解，所以在问卷调查过程中，常常需

要调查员对政策进行解释。可以通过宣传展板、电

视、广播、传单等居民经常接触的媒介来宣讲政策，

实时为居民提供政策咨询服务。采用居民喜闻乐见

６１



中国卫生政策研究２００９年２月第２卷第２期

的方式，如请得到医保实惠的参保人现身说法，介绍

经验，使居民确实感到居民医保政策的好处，从而了

解和拥护居民医保政策。

４．２适当提高居民医保的待遇水平，减轻参保人的经
济负担

居民对医疗保险待遇满意度比较低，这主要是

因为筹资水平低，导致医疗费用的报销比例不高。

有必要根据这些年居民医保基金的结余情况，并在

财政可负担能力范围内，适度提高支付比例以及最

高支付限额，或者降低起付标准，以便居民得到更多

的实惠。新医改方案明确三年内各级政府预计将投

入８５００亿元，政府财政投入的一部分用于大幅提高
对新农合和城镇医保的补贴水平，降低个人自费比

例，提高封顶线水平。因此，可以预期居民的医疗保

险待遇在不远的将来会得到改善。

４．３调整政策，方便居民异地就医
由于目前居民医保是市（县）级统筹，因此给居

民异地就医带来了不便。调查中发现，居民在外地

定点医院就医后，在居住地报销比较困难，其根本原

因还是居民医保的统筹层次低，制度适用范围较窄。

因此，要从根本上解决居民方便就医的问题，还是要

逐步提高统筹层次。而在短期内，可考虑出台一些

应对办法，如两地互相承认报销目录和比例，设置专

门机构处理这类问题等，这一点可以借鉴城镇职工

医保的管理政策，因为职工医保已经在实践中探索

出了一些好经验。

４．４完善医疗服务设施，提高医疗服务质量
居民对医疗服务水平和质量有比较高的要求和

期望，但目前医院还不能满足他们的需求。因此，有

必要进一步加强医保定点医疗机构建设，规范定点

医疗机构的医疗服务行为，合理引进先进设备和提

高使用效率，改善诊疗环境；特别是对基层医院的医

务人员，要加大培训力度，提高医务人员的专业知识

和技能，使居民能够放心看病，信任医院和医务人

员，建立和谐的医患关系。

４．５加强社区医疗服务能力建设，加快培养全科医生
目前“小病在社区，大病去医院”已经形成社会

共识，由“全科医生”担任医疗服务和医疗保障的“守

门人”，既可以方便居民就近看病，合理使用医疗资

源，节约成本；又可以解决大医院“人满为患”的困

境。但目前社区医疗服务水平不高，难以获得居民

的认可；特别是缺少全科医生，造成社区医疗服务不

能有效发挥作用。有关部门应尽快出台相关激励政

策，大力培养全科医生；同时加大政府投入，改善社

区医疗服务机构的条件，使其真正担当起“守门人”

职责。
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