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基于患者视角的公立医疗机构公益性评价
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【摘　要】目的：分析患者对医疗机构公益性的评价，探讨医疗机构公益性评价的影响因素。方法：抽取３
个省份４８家医疗机构调查５７６０名病人，采用描述性方法分析患者的基本特征和公益性评价结果，以 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方法进行多因素分析。结果：患者对公立医疗机构公益性的总体满意率为８２４％。公立医疗机构公益性
评价的影响因素包括整体环境、就诊流程、就诊费用、义诊次数、适度检查、合理处方、经济困难病人先诊疗后

收费、医保和自费病人平等对待、就诊医院级别和医院所在地区等。结论：患者对公立医疗机构的整体公益性

评价较高。医疗机构整体环境、就医流程、服务适宜性以及公平性可作为医疗机构公益性进一步改善的切

入点。
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　　卫生事业是一项具有公益性质的社会事业。公

益性既可以体现在产品或服务上，又可以体现在提

供产品或服务的机构组织上。２０１０年，卫生部等部

委联合下发的《关于公立医院改革试点的指导意见》

中提到，公立医院改革的指导思想为坚持公立医院

的公益性质，把维护人民健康权益放在第一位。然

而近年来有些公立医疗机构片面强调追逐经济利益

而导致公益性弱化，从而加剧了医患关系紧张，同

时，“看病难、看病贵”等问题的长期存在，也使得各

界日益关注公立医疗机构公益性问题。
［１４］
而要提高

公立医疗机构公益性，首先要对目前公益性的现状

进行分析，而患者是医疗服务提供的直接感知者，因

此本文通过开展患者调查，对公立医疗机构公益性

现状及影响因素进行分析评价。

１资料与方法

１１指标体系

在文献调研和专家咨询基础上，设计了公立医

疗机构患者调查问卷。该问卷包括两部分：第一部

分是病人基本信息，第二部分是公立医疗机构公益

性的患者评价指标体系。其中各问题均以是否满意

的方式提问，结果分为“很满意”、“比较满意”、“一

般”、“不太满意”和“很不满意”五个等级。

１２抽样方法

２０１１年３月—２０１１年１２月在东、中、西部各选

１个省份，共选择４８家医疗机构进行调查（表 １）。

其中每家机构约调查１２０名病人（三级和二级医院

门诊病人和住院病人各６０名；社区卫生服务中心和

乡镇卫生院根据实际情况，每家机构９０～１２０名门

诊病人，０～３０名住院病人），调查问卷由医务人员发

放和收回，病人自填。

表１　样本分布情况（个）

省份 三级医院 二级医院 一级医疗机构 合计

Ｘ ７ ４ ４ １５

Ｙ ５ ３ ８ １６

Ｚ ５ ７ ５ １７

合计 １７ １４ １７ ４８

１３资料处理方法

利用Ｅｐｉｄａｔａ３０软件录入数据，以卡方检验进

行单因素分析，以ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法进行多因素分析。

在多因素分析中，以公益性评价结果为因变量，其他

因素为自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，其中对年龄、医疗保

险、职业、收入、医院所在地区进行哑变量设置。统

计分析由ＳＰＳＳ１６０软件完成。

由于调查结果中，几乎每一道题目中选择“一

般”，“不满意”和“很不满意”的构成比总和都不足

２０％，因此本研究在对数据进行统计分析时实行二

分类，将“很满意”和“满意”归为满意类，把“一般”、

“不满意”和“很不满意”归为不满意类。

２结果

２１调查对象基本情况

本研究共发放问卷 ５７６０份，收回有效问卷

５４６７份，问卷有效率达９４９１％。，其中在 Ｘ、Ｙ和 Ｚ

省回收有效问卷分别为１７９１份、１８３５份和１８４１

份，三级医院、二级医院和一级医疗机构患者分别为

１９２１人、１７２０人和１８２６人。

调查对象中，男性占 ４７８％；外地患者占

１６７％，其中三级、二级和一级医疗机构的外地患者

分别占３３２％、１０６％和６９％；年龄多分布在３０～

４９岁（３１１％）和５０～６９岁（２８５％）之间 ；医疗保

险以城镇职工医疗保险（４３０％）和新农合为主

（３４９％）；在职和无业比例均为３５９％，其次为离退

休（２４８％）；月收入以 １５００～２５００元最多

（３１９％），其它依次为：小于８００元（２８９％），高于

２５００元（２７１％），８００～１５００元（１２１％）；门诊患

者占５２６％，其中一级医疗机构以门诊病人为主，占

８６１％，二、三级医院住院病人所占比例更大，分别

为６８２％和６１５％。

２２公益性评价结果

调查对象的整体公益性评价满意度较高，为

８２４％。其中满意度最高的前三项依次是拒收

红包、诊疗效果和隐私保护，满意度最低的指标

是就诊费用和经济困难病人先诊疗后收费。总

体上，服务质量的满意度高于服务适宜性和职业

道德，其 ４个二级指标的满意率都在 ８２％以上

（表 ２）。
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表２　患者对公立医疗机构公益性评价满意度

一级指标 二级指标 满意率（％） 排序

服务质量 诊疗效果

候诊时间

整体环境

就诊流程

９２５
８２６
８３６
８６８

２
９
８
５

服务适宜性 就诊费用

隐私保护

义诊次数

适度检查

合理处方

７４９
８８３
７６８
８４８
８５７

１１
３
１０
７
６

职业道德 拒收红包

经济困难病人先诊疗后收费

医保和自费病人平等对待

９４３
５９１
８８１

１
１２
４

２３公益性评价的影响因素

２３１单因素分析
表３　公益性评价的单因素分析

变量 满意率（％） 卡方值 Ｐ

性别 １６４６４ ＜０００１
　男
　女

８４．４
８０．０

－
－

－
－

年龄（岁） ６８．０１４ ＜０．００１
　０～
　１８～
　３０～
　５０～
　７０～

７９．０
７５．１
７９．５
８５．８
８７．８

－
－
－
－

－
－
－
－

户籍 ０．７７８ ０．３７８
　本地
　外地

８２．０
８３．３

－
－

－
－

医疗保险 ３５．１９２ ＜０．００１
　城镇职工医保
　城镇居民医保
　新农合
　商业保险
　无保险

８４．９
８５．２
７７．８
７３．３
８１．５

－
－
－
－
－

－
－
－
－
－

职业 ３１．７４４ ＜０．００１
　在职
　无业
　失业
　离退休

８１．３
７９．４
７７．０
８７．１

－
－
－
－

－
－
－
－

自报月收入（元） ２２．８５５ ＜０．００１
　０～
　８００～
　１５００～
　２５００～

７９．４
７８．６
８２．１
８５．９

－
－
－
－

－
－
－
－

病人类别 ３４．５８１ ＜０．００１
　门诊
　住院

７９．１
８５．６

－
－

－
－

所在地区 １．４０７ ＜０．００１
　东部 ８８．８ － －
　中部 ８４．７ － －
　西部 ７４．１ － －
医疗机构等级 ４８．２３２ ＜０．００１
　三级
　二级
　一级

８２．４
８５．７
７７．４

－
－
－

－
－
－

合计 ８２．４

　　对调查对象的公益性满意度比较发现：男性满
意度高于女性；７０岁以上老年人高于其他年龄段，
１８～３０岁的满意度最低；离退休患者的满意度最
高，失业患者的满意度最低；城镇职工和城镇居民

医保患者的满意度相对较高；月收入２５００元以上
患者的满意度高于其他收入组；住院患者满意度高

于门诊患者；二级医院患者满意度最高，其次是三

级医院和一级医疗机构；不同地区满意度也不相

同，东部地区显著最高（表３）。
２３２多因素分析

多因素分析结果表明，整体环境、就诊费用、就

诊满意度、义诊次数、适度检查、合理处方、医保和

自费病人平等对待、经济困难病人先诊疗后收费、

医疗机构等级和所在地区为公益性评价的影响因

素（表４）。诊疗效果、候诊时间、就诊流程、隐私保
护、拒收红包没有纳入模型。不同级别医疗机构的

总体公益性评价排序从高到低依次为一级、三级和

二级医院。医院所在地区的总体公益性评价结果

排序从高到低依次为西部、中部、东部。而在单因

素分析中有意义的患者基本社会经济特征均未纳

入多因素模型。

表４　公益性评价影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）

整体环境 ０３７６ ０１５５ 　５８９９　００１５ １４５７
就诊费用 ０４１０ ０１３６ ９０５７ ０００３ １５０６
就诊满意度 ０５６０ ０１９２ ８４６３ ０００４ １７５０
义诊次数 １０４５ ０１３５ ６０１５５ ＜０００１ ２８４４
适度检查 ０９１８ ０１５０ ３７５１３ ＜０００１ ２５０６
合理处方 ０８０５ ０１４９ ２９０５０ ＜０００１ ２２３７
医保和自费病人平等

对待
０９０５ ０１５３ ３４７９６ ＜０００１ ２４７１

经济困难病人先诊疗

后收费
１００２ ０１３４ ５５５９３ ＜０００１ ２７２４

医疗机构等级（以三

级为对照）
－ － ６６２５ ００３６ －

　一级 ０３８５ ０１７７ ４７４４ ００２９ １４７０
　二级 ００１６ ０１８０ ０００８ ０９３０ ０９８４
所在地区（以中部为

对照）
－ － ６８１６ ００３３ －

　东部 ０４２９ ０１８０ ５７０１ ００１７ ０６５１
　西部 ００４９ ０１６５ ００８８ ０７６７ １０５０

３讨论

３１患者对公立医疗机构公益性总体评价较高

一般认为不同的评价主体对公立医疗机构的公

益性有不同的评价标准与结论。本研究结果显示，
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患者对公立医疗机构公益性总体评价的满意度较

高。由于患者在评判公益性时更侧重于以对公立医

疗机构服务或产品的感知为基础进行评价，而这一

方面也是在医改大环境下公立医疗机构重点关注与

建设的内容，使得患者对公立医疗机构的公益性有

积极评价。研究患者对公立医疗机构公益性满意度

水平对了解患方诉求有重要价值，但由于信息不对

称，患者可能无法对公益性进行全面深入的评价，因

此，尽管患者对公立医疗机构公益性总体评价较高，

但公立医疗机构的公益性水平还有提升空间。

３２患者对不同维度指标的公益性评价结果不一

患者在服务质量、服务适宜性以及职业道德等

不同维度上的满意度评价不一致，反映出患者在评

价公立医疗机构公益性上的价值侧重点不同。满意

度评价水平较高的指标集中于服务质量维度，这反

映出患者认为公益性最重要的标准之一是高质量的

服务。在服务适宜维度上，患者对就诊费用和义诊

次数满意度评价较低，前者反映出患者对医疗机构

服务价格的敏感性，也说明医疗服务的价格水平与

患者期望之间存在一定差距；后者则提示公立医疗

机构在义诊服务提供方面还有待加强。在职业道德

维度中，对“经济困难病人先诊疗后收费”满意度评

价最低，这说明目前患者的诊疗活动仍然受自身支

付能力限制，而公立医疗机构因补偿不足又无力去

承担相应的公益性义务，因此造成患者在此方面的

满意度低下。

３３患者的社会经济特征影响公益性评价

根据单因素分析，患者的社会经济特征对公益

性的总体评价有一定影响。７０岁以上老年人公益性

评价满意率高于其他年龄段，可能与老年人时间相

对宽松，对候诊时间等因素不敏感有关。离退休患

者的公益性评价高可能与该阶层患者收入有保证，

时间宽松有关。失业、月收入低、没有保险或保险额

度小的患者则由于经济原因而对公益性评价较差。

住院患者的公益性评价满意度高于门诊患者，该结

果可能存在调查偏倚，住院病人可能因为担心在后

续治疗中受到不恰当的待遇而给出较高分数，门诊

病人则相对可以给出更加客观的结果。

３４就医环境、就诊流程、服务适宜性、公平性、医院

级别及地区是公益性评价的主要影响因素

多因素分析发现，整体环境、就诊流程、就诊费

用、义诊次数、适度检查、合理处方、经济困难病人先

诊疗后收费、医保和自费病人平等对待、就诊医院级

别、医院所在地区等是影响患者公益性评价的主要

因素，这些影响因素分别属于服务质量、服务适宜性

以及职业道德等不同维度。服务质量维度中的整体

环境、就诊流程的作用说明医疗机构的服务软件成

为影响患者对公益性评价的重要因素。在服务适宜

性方面除“隐私保护”以外的其他指标是总体公益性

评价的影响因素，这说明服务适宜性是患者评价医

疗机构总体公益性的主要依据之一，这与专家认为

的公立医疗机构公益性的核心要求具有一致性
［５］，

也与其他的研究结果相互印证
［６］。本研究还认为属

于职业道德维度的“经济困难病人先诊疗后收费”、

“医保和自费病人平等对待”也会对公益性总体评价

产生影响，而这些方面反映了患者对公益性中公平

性的重视，认为医疗机构的公益性应当在服务的公

平性上有所体现。这意味着政府出资举办的公立医

疗机构，应当公平地向服务对象提供同质化的卫生

服务以实现其机构公益性。

除以上影响因素外，医疗机构级别也对患者公

益性总体评价有影响。与三级医疗机构相比，在一

级医疗机构就医的患者对公益性满意度较高，这可

能与一级医疗机构的功能定位和运营资源有关。因

其主要是提供疾病预防等基本公共卫生服务和一般

常见病、多发病的基本医疗服务
［７８］，患者就医时的

病情相对较轻，其对医疗服务机构的期望水平也相

对较低，另外此类机构一般能够获得较为充足的费

用补贴与保障，如在社区卫生服务机构等实施的“零

差率”等政策使患者能够对其公益性有更好的评价。

医院所处地区也与患者对公益性的总体评价存在相

关性。相对于中部地区，东部地区的经济发展水平

较高，同级医疗机构的水平较高，前往就医的患者社

会经济能力较好，期望也较高，可能因此导致该地区

公益性评价较低。

在多因素分析中，患者的基本特征对公益性评

价的影响并无统计学差异，这可能因为患者的基本
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特征影响了具体指标的公益性评价，而后者又进一

步影响了总体公益性评价，因此患者基本特征的作

用被具体指标的影响掩盖了。在多因素和单因素分

析中，医院级别和医院所在地区的总体公益性评价

结果排序不同，是因为单因素分析没有考虑其他影

响因素的作用，只单纯分析一个影响因素的作用，难

免出现偏颇。而多因素分析则是综合了各因素的作

用效果得出的结果，比单因素分析考虑更全面，结果

更具说服力。

３５局限性

目前关于公益性的研究众多，但公益性的概念

仍未能明确。本研究对患者评价工具的设计虽然基

于大量的文献评阅与专家咨询，但仍可能存在不足。

公立医疗机构公益性，除了本文患者问卷中包

含的指标，还应包括许多其他指标。
［９］
但由于医疗机

构的信息公开有限，病人对于利润分配等许多情况

不甚了解，很难有切身体会，因此在患者调查问卷中

未纳入相关指标。

本研究在我国东、中、西部地区各选择了一个省

份。由于地区经济发展水平、相同等级医疗机构的服

务能力以及患者基本情况的差异，在进行公益性影响

因素分析时，这些差异性可能会对统计结果产生影响。

另外由于在同一家医疗机构就诊的患者基本情况存在

聚集性，尤其是一级、二级医疗机构的辐射范围小，医

疗服务项目有限。因此调查对象基本信息的差异也可

能影响了本研究的结果。对于以上差异可能对本研究

结果造成的影响将在进一步研究中分析与解决。

４政策建议

首先，今后在进行公益性评价时需要继续将患

者作为评价主体之一。这是因为在已有的评价中一

般较少以患者为评价主体对医疗机构公益性实施评

价，因此得出的公益性水平高低也许无法真实反映

出患者对公益性的期望。

其次，根据患者的期望来强化公立医疗机构的

公益性改革举措能有效地提升医疗机构的公益性水

平。根据本研究的结论可以发现患者对公益性的总

体评价受到多种因素的影响，但又有所侧重，因此可

以从这些因素着手调整改革措施。比如，目前医疗

机构可将提供适宜性服务作为提高其公益性的主要

抓手，并在保证医疗技术性服务效果基础上强化非

技术服务的质量，另外也应提升服务的公平性。

最后，医院定位与功能的差异性影响患者公益

性总体评价，这提示在测量公益性水平时可根据不

同级别医疗机构的定位与特征及影响因素进行公益

性评价指标体系的设计与调整，从而使测量反映出

更真实的公益性水平。
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