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要"目的
!

分析新型农村合作医疗农民住院费用构成!为新型农村合作医疗政策制订和费用控制决策提供依据'方法
!

按系统抽样方法抽取重庆市某区县医院和镇医院近
%

年相同月份住院病例共
/'$

例!用统计学方法分析'结果
!

住院费用中药

费占比过高!参加新型农村合作医疗"参合%农民住院费用高于非参合农民'结论
!

改善住院费用结构!降低药品费用所占比例$

建立基本药物目录和诊疗规范!规范医生的行为!抑制住院费用的增长!防止医疗资源浪费'

关键词"费用!医疗$新型农村合作医疗$分析
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医疗费用是影响医疗消费行为的一个重要因素(

!

)

*研究

表明医疗费用过快增长是影响新型农村合作医疗健康开展的

重要影响因素(

"

)

#其中住院费用是主要的部分*重庆作为西部

惟一直辖市#农村人口二千多万#且国家级贫困县较多#在新型

农村合作医疗开展的过程中也面临医疗费用过快增长的问题*

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

重庆市某县县医院和镇医院
"&&-

"

"&&/

年

住院农民病历资料*

@#A

!

方法
!

采用系统抽样方法#选取重庆市某县为目标地*

在
"&&-

"

"&&/

年
%

年病历中随机抽样#共抽取县医院的病历

.%"

份#其中参加新型农村合作医疗$参合&农民病历
"3'

份%

镇医院的病历
..%

份#其中参合农民的病历
%&.

份*

@#B

!

统计学处理
!

使用
OWOO!%#&

软件进行整理统计分析#

所有调查数据采用
G

;

20A>A%#!<

录入#以
!

$

&#&$

为差异有统

计学意义*

A

!

结
!!

果

A#@

!

住院费用和时间
!

参合农民在县医院的人均住院费用和

平均住院时间均高于镇医院#见表
!

*

A#A

!

住院费用年度变化情况
!

在不考虑价格变动因素的情况

下#参合农民在县医院和镇医院住院费用从
"&&-

"

"&&/

年呈

逐年上升的趋势#见表
"

*

表
!

!!

不同医院住院时间和费用比较

院别
*

平均住院时间$

0

& 人均住院费用$元&

县医院
"3' /#'. !/'-#%&

镇医院
%&. '#$- !!%/#$"

表
"

!!

"&&-

"

"&&/

年住院费用比较

年度$年&

县医院

*

平均住院费用$元&

镇医院

*

平均住院费用$元&

"&&- 3' !'."#'" !&$ !&-/#.%

"&&' 3/ !3"$#-/ !&% !!$'#""

"&&/ !&" !3$$#/3 3- !"&-#%%

A#B

!

住院费用构成情况
!

县医院和镇医院的住院费用构成

中#都是药费所占比例最高#护理费较低#见表
%

*

A#E

!

不同年龄组人均住院费用
!

在县医院和镇医院#参合农

民人均住院费用
.&

岁以下组'

.&

"

-&

岁组和
-&

岁以上组
%

组之间的差异具有统计学意义*县医院和镇医院都是
.&

岁以

!3/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期

"

基金项目"重庆市科委课题资助项目$
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通讯作者#
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表
%

!!

不同医院住院费用构成情况比较

院别
药费

人均$元&构成比$

R

&

诊疗费

人均$元&构成比$

R

&

检查费

人均$元&构成比$

R

&

手术费

人均$元&构成比$

R

&

护理费

人均$元&构成比$

R

&

县医院
-"%#/" %%#"$ ".!#!" !"#/$ %$/#%3 !3#!& %-3#-$ !3#'& /!#&- .#%"

镇医院
-"-#.% $$#&" !!-#-& !&#". /'#.' '#-/ "&"#!' !'#'- "/#"$ "#./

平均
-"$#!% .!#.' !'/#/- !!#/' """#/3 !%#./ "/$#3! !/#'% $.#-- %#.&

下组人均住院费用最低#见表
.

*

表
.

!!

不同医院不同年龄组人均住院费用比较

院别
病例数$

*

&

$

.&

岁
.&

"

-&

岁
%

-&

岁

人均住院费用$元&

$

.&

岁
.&

"

-&

岁
%

-&

岁
!

值

县医院
'. !%/ /$ !!/!#// !$-/#"! "3'3#/- &#&&&

镇医院
$' 3! !$- --&#!. !"$-#&$ !".%#/' &#&&&

合计
!%! ""3 ".! 3$/#/$ !..-#%- !/-%#%$ &#&&&

A#I

!

参合与否和人均住院费用的关系
!

经
4

检验#县医院参

合与非参合的人均住院费用之间差异具有统计学意义$

4,

"#"./

#

!,&#&&"

&%镇医院参合与非参合的人均住院费用之间

差异也具有统计学意义$

4,.#%-"

#

!,&#&&!

&#参合农民的人

均住院费用高于非参合农民#见表
$

*

表
$

!!

是否参合与人均住院费用的关系

院别
病例数$

*

&

参合 非参合

人均住院费用$元&

参合 非参合

县医院
"3' !%$ !/'-#%& !-$"#%!

镇医院
%&. !%3 !!%/#$" -"!#!-

合计
-&! "'. !$&'#.! !!"3#"!

B

!

讨
!!

论

B#@

!

制订药品费用控制措施#控制住院费用的不合理增长
!

从调查数据看#县医院和镇医院所有患者平均药品费'手术费'

诊疗费和检查费用共占住院费用的
/$#-$R

#是住院费用的主

要构成部分*两级医院都是药费所占比例最高#分别是

%%#"$R

和
$$#&"R

*药品费用占住院总费用平均比例达

.!#'.R

*本研究发现县医院和镇医院
.&

岁以下组人均住院

费用最低#可能原因为
.&

岁以上的患者体质开始下降#患病概

率加大#所患病种和并发症多'病程长恢复慢'严重程度更高有

关(

%

)

*县医院和镇医院相比#住院费用构成中药费比例较少而

检查费所占比例较高#主要原因可能是县医院患者病情较复杂

严重#治疗的平均住院日较长'医疗条件较好'各种检验检查项

目相对齐全有关(

.

)

*而世界银行报道#一般国家药费只占住院

费用的
$R

"

"& R

#而服务性的诊疗检查费所占比例为

"$#"'R

(

$

)

#药品高差价收费#而医疗服务实行低成本收费#无

论对社会还是对医疗机构都付出了巨大的代价(

$7-

)

*现行收费

价格体系的不合理#也提示医院的技术优势没有得到充分发

挥#现有医疗资源尚未得到充分利用#医院的治疗主要是以药

物治疗为主#医技水平还有待进一步提高*通过结构调整#控

制医药费用的总量增长#减轻社会和患者医疗负担势在必行*

具体措施如下!$

!

&加强对医疗服务利用#特别是用药服务的评

估工作#改善医院药物利用状况#提高药疗效果和服务质量#降

低医疗费用(

'

)

*$

"

&实行药品公开招标采购#降低药品采购成

本#医疗机构在进行集中招标时应合理确定招标采购品种的范

围#将所需采购的每一大类中的全部或主要品种同时进行招

标#不要留下可以替代的品种(

/

)

*$

%

&建立不同层次医院用药

基本目录(

3

)

#规范医生的用药行为*$

.

&在完善医疗成本核算

的基础上#尽快制订合理的医疗收费价格体系#改革不合理的收

费制度#调整不合理的医疗费用结构#平抑药品'材料费用#增加

体现医务人员劳动价值的诊疗费等在医疗费用中的比例#使医

院的补偿模式逐渐趋向合理*这样既可减少合作医疗基金支

出#减轻农民经济负担#又可最大限度地降低卫生资源的浪费*

B#A

!

加强宣传控制#引导参合农民合理选择医疗服务
!

本次

研究数据显示#从医疗机构平均住院时间和费用看#镇医院作

为农村基层卫生保障单位#在为农民提供基本医疗需求保障上

发挥着重要的作用*但参合农民在县医院就诊的人均住院时

间和费用都要高于镇医院#这与县医院的医疗设施和技术水平

高于镇医院#并且到县医院就诊的患者病情可能更严重'更复

杂有关*也与不同级别医疗机构的功能定位和合理配置卫生

资源的要求相符#同时也反映了参合农民的合理的择医理

念(

!&

)

*也提示镇医院的作用可以进一步加强*有必要加强宣

传和政策调控以引导农民更好地利用基层卫生资源和医疗服

务合理选择医疗机构(

!!

)

*

B#B

!

完善合作医疗制度#加强定点医疗机构监管#保障参合农

民利益
!

从数据对比上看#县镇两级医院参合农民住院费用均

高于非参合农民#在乡级医院两者差距更高*而在镇医院参合

农民人均住院费用与非参合农民人均住院费用差距远大于县

医院*其原因可能!$

!

&受合作医疗转诊制度和费用补偿控制

影响#使镇医院基层医疗单位的作用加强#对县级医院患者起

到了一定的分流作用%$

"

&农民自身卫生保障意识的提高#加上

合作医疗对住院费用进行补偿的刺激#导致农民对住院医疗选

择性的提高%$

%

&参合农民因住院费用可以报销而未拒绝医院

提供的过度医疗服务(

!"

)

#从而导致住院费用上升*本研究显

示新型农村合作医疗费用控制方面存在缺陷和定点医疗单位

有依赖新型农村合作医疗基金向参合农民提供过度医疗服务

可能*卫生行政部门要建立定点医疗机构费用控制的监督和

管理办法#经常性地对定点医疗机构的收费情况进行监督#定

期抽查住院病例#及时发现并制止不合理诊疗行为%建立定点

医疗机构合理收费评价制度#并将评价结果作为考核医疗机构

绩效的指标#成为申请定点医疗机构的重要依据(

!%

)

*

综上所述#要控制医疗费用过快增长#必$下转第
/3$

页&

"3/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



类人群进行分类干预(

!"

)

#并按照以流动人口聚集地为基地的

健康教育模式(

!%

)

#由疾控部门'街镇社区居委会'卫生监督所'

工商'建委等各部门分工合作#共同深入社区和流动人群聚集

地开展干预工作*

对高危行为的影响来看#仍有购买性服务和寻找临时性伴

等非婚异性性行为的现象#但比例都有所下降*本文分析结果

显示#

-$R

左右的流动人口与配偶或固定性伴发生性行为时从

未使用安全套#这更使性伴存在感染
ULb

的危险#也是艾滋病

通过流动人口向家庭传播的危险因素#进一步提示在流动人口

中的行为改变'安全套推广等干预深度方面的工作仍然需要付

出巨大的努力*

从干预情况来看#干预覆盖面最大为
"&&/

年的
$!#&R

#

接受过自愿咨询检测的比例为
%#"R

#

"&&'

年和
"&&3

年也分

别高于
"&&-

年的干预覆盖面和检测比例#这与当时采取的以

发放宣传材料'设置固定宣传栏'设立流动人口活动室'集中宣

传和知识讲座'自愿咨询检测等措施力度基本一致#接受过干

预的流动人口艾滋病知识知晓率明显高于未接受过干预的流

动人口#流动人口对艾滋病的接受度也逐渐增加#显示干预工

作对于增加他们的知识方面有一定的效果*

综上所述#以宣传教育'外展干预'安全套免费发放'自愿

咨询检测等方式为主的流动人口艾滋病防治措施的实施#增加

了对艾滋病的认识#使高危行为也有一定的减少*根据不同亚

型流动人口采取不同的干预方式#使流动人口艾滋病防治取得

一定的效果#值得进一步推广和应用*
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