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·专题研究·

陕西省神木县“全民免费医疗”满意度调查分析
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【摘　要】目的：测量神木县“全民免费医疗”满意度并分析其影响因素。方法：数据来源于抽样调查，运
用因子分析对满意度进行测度、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其影响因素。结论：（１）神木县“全民免费医疗”制度满意度
整体良好，得分为３．１１分，得分在２．５分以上的占９１．８５％；（２）是否住院是神木县“全民免费医疗”满意度的
最大影响因素，其优势比为３．１７４９，贡献最大。建议：（１）降低“全民免费医疗”的公众抱怨；（２）提高“全民免
费医疗”的监督管理和保障水平；（３）加大政府宣传力度、发挥最大政策的效果；（４）提高医疗机构技术水平和
服务质量。
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　　医疗保障制度最终目标是保障参保者的医疗需

求，在一定程度上缓解“看病贵”问题
［１］，确保“人人

享有健康”。因此本文从参保居民的角度入手，了解

神木县城乡居民对“全民免费医疗”的认识和评价，

即满意度
［２］。满意度是反映和评价“全民免费医疗”

制度运行效果的最好方式。
［３］

１资料与方法

１．１资料来源

资料主要来源于神木县８００户城乡居民的抽样
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ９

调查数据，抽样调查的方法和样本量，请详见《陕西

省神木县城乡居民卫生服务需要和需求现状分析》。

１．２分析方法

美国顾客满意指数（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｕｓｔｏｍｅｒＳａｔｉｓｆａｃ

ｔｉｏｎｌｎｄｅｘ，ＡＣＳＩ）模型［４］
是一种应用广泛的、基于顾

客的组织绩效测评体系。社会医疗保险是不同于企

业的产品或服务，它是一项涉及面广而复杂的社会

保障系统工程，与医疗保险三方（保险者、被保险者、

医疗服务提供方）利益息息相关，所以可以从被保险

者角度对医疗保险的满意度进行测评。
［５］
社会医疗

保险属于社会公共产品且存在自身固有的特征，所

以可以在对ＡＣＳＩ进行适当改进的基础上，建立社会

医疗保险公众满意度测评指标体系（图１）。［６］神木

县“全民免费医疗”本质上是社会医疗保险的一个新

探索，故以此模型为理论基础，通过因子分析等统计

方法测度神木县“全民免费医疗”制度的公众满

意度。

图１　社会医疗保险公众满意度指数模型

虽然多个变量能够提供比较充分的信息，但是

有些指标存在一定的相关性，会导致给指标赋值时

出现一定的偏差。
［７］
所以本文选择１０个相关变量来

反映“全民免费医疗”的满意度情况，并通过因子分

析法确定变量权重以方便测度满意度。变量分别为

保障水平预期、监管水平预期、筹资水平的满意度、

公众抱怨、公众信任、公众支持、医疗机构技术水平

预期、经办机构服务质量感知、医疗机构服务质量感

知和制度的了解程度，分别设为 Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３、Ｘ４、Ｘ５、

Ｘ６、Ｘ７、Ｘ８、Ｘ９和 Ｘ１０。满意度的评分标准按照李科

特量表（Ｌｉｋｅｒｔ－ＴｙｐｅＡｔｔｉｔｕｄｅＳｃａｌｅ）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。

神木县城乡居民对“全民免费医疗”的满意程度

分为非常不满意、不满意、说不清、满意和很满意五

类有序分类变量，并非有间距测度等级的连续变量，

为了减少推断存在的误差，不宜采用多元回归分析

其影响因素，而当前众多学者对满意度影响因素的

研究采用了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。如果所测度的满意度得

分在２．５分以上，可以认为城乡居民对“全民免费医

疗”感到满意，得分在２．５分以下的为不满意。所以

因变量简化为满意和不满意，是两分有序分类变量，

采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归研究满意度的影响因素。所

使用分析工具为ＥＸＣＥＬ２００３、ＡＣＣＥＳＳ２００３和ＳＰＳＳ

１５．０。

２结果与分析

２．１神木县城乡居民满意情况

２．１．１“全民免费医疗”制度了解程度

调查显示，神木县城乡居民对 “全民免费医疗”

制度不了解的所占比例为３０．３６％，一般了解的为

４０．００％。在访谈中发现大量的农村居民认为“全民

免费医疗”就是新型农村合作医疗，无法区分两种政

策的差异。这说明了神木县城乡居民对“全民免费

医疗”制度了解程度一般，可能是政府对“全民免费

医疗”制度宣传力度不够和城乡居民获得信息的渠

道较少所造成的。

２．１．２“全民免费医疗”制度的感知质量

医疗服务质量和医疗保险经办机构服务质量的

提高与否将对参保者的满意度有重要的影响，而医

疗服务质量和经办机构服务质量的提高除了使用统

计数据说明外，从服务享受者的角度也能说明服务

的感知质量。调查显示，８０．７０％的城乡居民认为医

疗机构的服务质量较好，仅有２．７９％的人认为医疗

机构服务质量较差，其他为说不清；７９．７９％的城乡

居民认为“全民免费医疗”经办机构服务质量较好，

２．７３％认为经办机构服务质量较差，１７．４８％说不清

楚医疗保险经办机构服务质量的优劣。由于神木县

“全民免费医疗”制度在定点医疗机构的监管奖惩规

定中指出，对服务质量差、民主评议满意率不达标的

定点医疗机构予以处罚并取消定点资格，并且还向

各定点医疗机构派出稽查员审查报销相关事宜、协

调因免费医疗所发生的医患纠纷和督促定点医院填

写各种报表，这是医疗机构服务质量比城乡居民期

望高的原因。另外，因为“全民免费医疗”对起付线

０２
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以上、封顶线以下的合规费用全额报销，在报销手续

上相对简单，也使得经办机构服务质量高于城乡居

民的期望。

２．１．３“全民免费医疗”制度的公众期望

调查显示，有３６．８１％的城乡居民认为“全民免

费医疗”制度的实际保障水平和自己所期望的保障

水平一样，５２．３５％的居民认为实际保障水平高于自

己的期望。神木县城乡居民认为“全民免费医疗”制

度的保障水平高于自己的期望水平，主要是因为该

制度在保障范围上采用了“住院 ＋门诊慢性病 ＋门

诊小病”的综合补偿模式，扩大了保障范围，而且住

院合规费用在起付线以上、３０万封顶线下的全额报

销，实际补偿水平较高，满足了参保者的医疗需求，

使城乡居民认为该制度的保障水平高于自己的

期望。

调查显示，有４１．１３％的城乡居民认为“全民免

费医疗”的监管水平和自己的期望一样，４４．８６％的

居民认为实际的监管水平高于自己的期望。这是因

为神木县成立了由县委直接领导的“康复工作委员

委”，并下设“康复办”，在管理上协调和沟通医疗保

险经办中心和合疗处；同时也提出“筹钱不管钱、管

钱不用钱、用钱不见钱”的基金监管方式，所以有接

近一半的城乡居民认为该制度的监管水平比自己的

期望高。

调查显示，５０．８７％的城乡居民认为医疗机构技

术水平高于自己的期望。因为神木县在 ２００８年和

２００９年对县级医院投入了大量资源，其县医院的设

施相当先进，如百万级的手术台就有两台，２００９年也

新盖了医院大楼，同时２００９年县级医院的诊疗人次

也大幅上升。对医疗机构的资源投入和诊疗人次的

增加，促进了神木县医疗机构技术水平的提高，使之

高于城乡居民的期望。

２．１．４“全民免费医疗”制度的感知价值

衡量参保者对“全民免费医疗”制度的感知价

值，可以采用医疗保险筹资水平和补偿待遇两个方

面评价该制度的感知价值，也就是在筹资水平一定

的时候，对补偿待遇水平高低的评价；补偿待遇水平

一定的时候，对筹资水平高低的评价感知价值，本文

选取在补偿待遇水平既定的情况下比较参保者缴纳

的保费。在调查中询问城乡居民“在当前的‘全民免

费医疗’制度的补偿水平下，您对当前的个人缴费金

额是否满意”，发现９７．６２％的城乡居民对当前的缴

费感到满意。对当前缴费金额的满意度如此之高主

要是由于当地居民的人均年收入为２．４９万元，远远

高于年人均缴费２０元，并且访谈中发现部分乡镇的

参保费用是由乡镇集体经济代缴，参保者不用缴费，

致使城乡居民对“全民免费医疗”制度的感知价值非

常高。

２．１．５“全民免费医疗”制度的公众抱怨

报销范围小、报销手续烦琐、医疗机构技术水平

有限、医疗机构服务态度差和定点医疗机构少是城

乡居民对“全民免费医疗”制度不满意的前几个因

素，但是持 “没有不满意”这一意见的人数所占比例

为７２．３７％，说明了“全民免费医疗”制度的公众抱怨

很小，大部分人没有不满意。对该制度公众抱怨小

的主要原因是，这项制度从２００９年３月开始实行，到

调查时仅仅运行了一年，大部分城乡居民对此项制

度了解程度还处于一般水平，制度运行中的一些问

题还没有暴露出来。

２．１．６“全民免费医疗”制度的公众信任

调查显示，９１．８４％的居民信任“全民免费医疗”

制度，怀疑的仅占２．３９％，５．７８％态度不明。另外，

９８．７５％的参保者明确表示明年将会继续参保，支持

度极高。我们在调查中发现大量的城乡居民将“全

民免费医疗”制度等同于 “新型农村合作医疗”制

度，而新农合良好的口碑和满意度为“全民免费医

疗”赢得较高的公众信任作了铺垫。另外，作为神木

县“十大”惠民工程之一的“全民免费医疗”制度，给

老百姓带来了实惠，从而争取了公众信任。

２．２“全民免费医疗”满意度的因子分析和影响因素

分析

２．２．１数据信度和效度分析

使用ＳＰＳＳ建立数据库进行统计分析，发现ＫＭＯ

检验值为 ０．７３４（＞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。因为制

度了解程度和医疗机构服务质量感知两个变量的

共性方差相对其他变量较低，分别为 ０．５２３和

１２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ９

０．３４３，所以剔除这两个变量。最后，提取因子后的

共性方差都大于０．６５（表１），表明因子能较有效的

解释各变量；提取 ５个主因子累计方差贡献率为
８１．７３％（＞６０％，取特征值大于０．９的因子），能较

全面的反映问卷信息，说明问卷的信度和效度较好

（表２）。

表１　神木县“全民免费医疗”满意度公因子方差比

Ｉｎｉｔｉａｌ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

保障水平预期 １．００ ０．７４０

监管水平预期 １．００ ０．７９５

筹资水平的满意度 １．００ ０．９９７

公众抱怨 １．００ ０．９０３

公众信任 １．００ ０．６６９

公众支持 １．００ ０．７５２

医疗机构技术水平预期 １．００ ０．７１５

经办服务质量感知 １．００ ０．９６８

２．２．２因子分析

因子分析输出的结果，按照特征值大于０．９的

原则，选取了５个因子作为主因子，并建立因子载荷

矩，使用方差极大旋转法（Ｖａｒｉｍａｘ）进行方差极大正

交旋转，让载荷系数向０和１两极分化，旋转后的因

子载荷矩阵如表３。公因子 Ｆ１为公众预期，由保障

水平预期（Ｘ１）、监管水平预期（Ｘ２）和医疗机构技术

水平预期（Ｘ３）三个变量来说明，方差贡献率为
２８．３６％；公因子Ｆ２为公众信任，由公众信任（Ｘ５）和

公众支持（Ｘ６）说明，方差贡献率为１４．９７％；公因子
Ｆ３为公众抱怨，由变量公众抱怨（Ｘ４）解释，方差贡

献率为１３．３１％；公因子Ｆ４为感知质量，由变量经办

机构服务质量感知 （Ｘ８）表示，方差贡献率为
１２．５５％；公因子 Ｆ５为感知价值，由变量筹资水平的

满意度（Ｘ４）说明，方差贡献率为１２．５４％。

使用回归法计算因子的得分信息，再通过因子

得分模型中各变量系数确定原模型中各变量的实际

权重，确定方法为实际权重等于该变量的综合因子

得分模型中的Ｘｉ系数除以所有系数之和，得出神木

县“全民免费医疗”满意度的实际综合因子得分模型

如下：

Ｆ＝２８．３６％×Ｆ１＋１４．９７％×Ｆ２＋１３．３１％×Ｆ３＋

　１２．５５％×Ｆ４＋１２．５４％×Ｆ５
＝０．１３８×Ｘ１＋０．１４３×Ｘ２＋０．１４０×Ｘ３＋

　０．１８１×Ｘ４＋０．０３２×Ｘ５＋０．１３９×Ｘ６＋

　０．１１４×Ｘ７＋０．１１７×Ｘ８

表２　神木县“全民免费医疗”满意度主成份分析

ＩｎｉｔｉａｌＥｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ ＥｘｔｒａｃｔｉｏｎＳｕｍｓｏｆＳｑｕａｒｅｄＬｏａｄｉｎｇｓ ＲｏｔａｔｉｏｎＳｕｍｓｏｆＳｑｕａｒｅｄＬｏａｄｉｎｇｓ

Ｔｏｔａｌ Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ％ Ｔｏｔａｌ Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ％ Ｔｏｔａｌ Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ％

１ ２．５２０ ３１．５０３ ３１．５０３ ２．５２０ ３１．５０３ ３１．５０３ ２．２６９ ２８．３５９ ２８．３５９

２ １．１４９ １４．３５８ ４５．８６１ １．１４９ １４．３５８ ４５．８６１ １．１９８ １４．９７５ ４３．３３４

３ ０．９９８ １２．４７５ ５８．３３５ ０．９９８ １２．４７５ ５８．３３５ １．０６５ １３．３１３ ５６．６４７

４ ０．９５１ １１．８９３ ７０．２２９ ０．９５１ １１．８９３ ７０．２２９ １．００４ １２．５４８ ６９．１９４

５ ０．９２０ １１．５０２ ８１．７３１ ０．９２０ １１．５０２ ８１．７３１ １．００３ １２．５３６ ８１．７３１

表３　方差极大旋转后的因子载荷阵

变　　量
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

１ ２ ３ ４ ５

保障水平预期 ０．８５８ ０．００１ －０．０２１ －０．００８ ０．０５９

监管水平预期 ０．８７８ ０．１２６ －０．０６１ ０．０７１ －０．００６

筹资水平的满意度 ０．０２１ ０．０２３ －０．００６ ０．０１２ ０．９９８

公众抱怨 －０．１２１ ０．０２１ ０．９４０ －０．０６１ －０．００４

公众信任 ０．２４４ ０．７０５ －０．３１１ －０．１１６ ０．０５１

公众支持 －０．０３５ ０．８２４ ０．２３４ ０．１３３ －０．０１２

医疗机构技术水平预期 ０．８１９ ０．０７０ －０．１５０ ０．１２９ －０．０２０

经办服务质量感知 ０．１２８ ０．０３４ －０．０５３ ０．９７３ ０．０１３
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　　上述实际综合因子得分模型中，系数值排在前

面的变量分别为公众抱怨、监管水平预期、筹资水平

满意度、公众支持和保障水平预期，其中公众抱怨这

一变量系数最大，为０．１８１。根据实际综合因子得分

模型，将变量值带入模型，得出神木县“全民免费医

疗”制度满意度得分为３．１１分（满分为５分），最低

分为０．５１３，最高分为４．０６２，１分以下的占０．１２％，

１～２分的占５％，２～２．５分的占３％，２．５～３分的占
２５％，３～４分的占 ６６．７５％，４分以上的占０．１３％。

得分在２．５分以上的占９１．８５％，说明绝大部分的城

乡居民对该制度满意度较高。

２．２．３城乡居民满意度影响因素分析

根据综合满意度得分，如果得分低于 ２．５分，

则认为城乡居民满意度不高，赋值为 ０；如果得分

高于２．５分，则认为满意度较高，赋值为 １。引入

城乡居民的社会学特征、经济因素、健康状况和医

疗服务利用，采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显

示 χ２ ＝２５．１９０，ｄｆ＝９，Ｐ＝０．００２７６８，说明模型

系数全局性检验显著，至少有一个自变量具有统

计学意义。年龄和两周是否患病在０．０５水平下有

显著意义，家庭医疗负担、２００９年门诊次数和 ２００９

年是否住院在０．１０水平下有显著意义（表４）。

３结论

３．１神木县“全民免费医疗”满意度整体评价良好

通过实际综合因子得分模型，发现变量系数值

排在前面的分别为公众抱怨、监管水平预期、筹资水

平满意度、公众支持和保障水平预期，变量系数分别

为０．１８１、０．１４３、０．１４０、０．１３９和０．１３８，其中公众抱

怨得分最高。在将实际值带入综合因子模型后，计

算出神木县“全民免费医疗”制度的整体满意度为

３．１１分，得分在２．５分以上的占９１．８５％，表明绝大

部分的城乡居民对该制度有较好的满意度。

３．２是否住院是神木县“全民免费医疗”满意度的最

重要影响因素

通过对神木县“全民免费医疗”满意度的 Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，发现在０．１０显著性水平下，住院居民

的满意度优势比是没有住院的３．１７４９倍，是否住院

对满意度的贡献最大。其他的变量中，年龄和两周

是否患病在０．０５水平下有显著意义，家庭医疗负担

和２００９年门诊次数在０．１０水平下有显著意义。

４政策建议

４．１加大政府宣传力度，发挥最大的政策效果

在对“全民免费医疗”的满意度影响因素的分析

中，发现是否住院是最重要的因素。这是由于城乡

居民获得信息的渠道较少，有３０．３６％的城乡居民对
“全民免费医疗”制度不了解，有４０．００％的城乡居民

一般了解，大部分人无法区分“全民免费医疗”制度

和新农合制度，因为缺少了解而满意度低。而因为

有过住院的参保居民，通过住院中与医务人员和医

疗保险经办人员的交流了解这一制度，产生了较高

的满意度。所以，政府应该加大宣传力度，力使绝大

部分居民都了解和熟悉这一制度，才能为“全民免费

医疗”制度的畅行打下基础，发挥出公共政策的最佳

效果。

表４　城乡居民满意度的二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变　　量 变量赋值 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５．０％ Ｃ．Ｉ

年龄 单位为周岁 ０．０１５５ ４．８６３３ ０．０２７４ １．０１５６ １．００１７～１．０２９７

性别 男性赋值为１，女性赋值为０ ０．１９０２ １．０８８５ ０．２９６８ １．２０９５ ０．８４６１～１．７２９１

家庭人均收入 单位为千元 ０．００１６ ０．５３５４ ０．４６４４ １．００１６ ０．９９７３～１．００５９

家庭人均支出 单位为千元 ０．００７６ ０．７１８４ ０．３９６７ １．００７７ ０．９９００～１．０２５６

家庭医疗负担 医疗费用占消费性支出比重 ０．６１６７ ２．８１６５ ０．０９３３ １．８５２８ ０．９０１７～３．８０７１

两周是否患病 患病赋值为１，不患病赋值为０ ０．６８６５ ９．５００７ ０．００２１ １．９８６８ １．２８４０～３．０７４３

２００９年门诊次数 单位为次 －０．０３４５ ２．９４８５ ０．０８６０ ０．９６６１ ０．９２８９～１．００４９

２００９年是否住院 住院赋值为１，无住院赋值为０ １．１５５３ ３．３１７９ ０．０６８５ ３．１７４９ ０．９１５９～１１．００５５

住院次数 单位为次 －０．２６４７ ０．８９１８ ０．３４５０ ０．７６７４ ０．４４３０～１．３２９４
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ９

４．２提高“全民免费医疗”的监督管理和保障水平

严格监督定点医疗机构，最大程度降低“道德风

险”，建立高效、灵敏的预警系统可以有效地降低基

金的风险，对基金风险进行预测，设置警戒线
［８］；充

分发挥“康复办”的协调和沟通作用，完善“筹钱不管

钱、管钱不用钱、用钱不见钱”的基金监管方式。探

索合适的补偿模式，设置合理的起付线、封顶线和补

偿比例，既要满足参保者的医疗服务需求，也得消除

“小病大养”现象。

４．３降低“全民免费医疗”的公众抱怨

双因素理论认为激励因素才能够给人们带来满

意感，而保健因素只能消除人们的不满，但不会带来

满意感。所以为了消除参保居民的不满意，应该根

据财政实力和基金征缴情况，有步骤的扩大“全民免

费医疗”的报销范围，特别是落实好“门诊卡”政策，

为参保居民带来最大的受益面；探索和借鉴积极的

结算方式，简化和促进参保居民报销手续，为参保居

民带来最便利的服务；扩大定点医疗机构范围，适当

增加医疗机构之间的良性竞争，提高参保居民的医

疗服务可及性；提高医疗机构技术水平，让参保居民

放心治疗，逐步增加参保居民的信任度。

４．４提高医疗机构技术水平和服务质量

是否住院是“全民免费医疗”满意度的最大影响

因素，城乡居民也通过这一途径了解和熟悉新制度。

提高医疗机构技术水平和服务质量是新制度的最佳

宣传方式，而如果无法为参保者提供满意的医疗服

务，将会使参保居民对新制度不满意。所以必须加

强定点医疗机构建设，提高医疗机构的硬件建设，如

引进合理的先进医疗设备，建设功能完善的病房，改

善诊疗环境；建立成长性的人才培养机制，加快医务

人员的培养，特别是对基层医院的医务人员和全科

医生，如采用综合性大医院属地化领办、领办医院专

家巡回以及全科医生下沉激励机制等办法
［９］，加大

对优秀人才的引进，增强与高水平医疗机构的交流；

塑造医疗机构自己的组织文化，增强医务人员的凝

聚力。
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