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军队医院新农合病人医疗指标调查分析

周爱萍<

!徐伟才:

!娄淮建<

!王建国<

!石清华<

!尚娜娜?

!谢青青?

!!!摘要"!目的!通过分析四家军队医院新农合病人的医疗指标%比较各医院新农合实施情况和措

施%为军队医院更好地实施新农合制度提供依据& 方法!收集甲$乙$丙$丁四家医院实施新农合病人的

医疗指标并进行汇总%利用统计学方法进行比较分析& 结果!四家医院收治新农合人数及实际补偿率

都呈上升趋势'新农合人均费用总体低于地方人均费用'各医院市场占有份额略有不同& 结论!军队医

院应采取积极措施%寻求开展新农合医疗工作的更好方法&

!关键词"!军队医院'新型农村合作'医疗指标'调查'分析
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!!:BB? 年 < 月%国家卫生部$财政部$农业部联合

下发了+关于建立新型农村合作医疗制度的意见,%

开始在全国进行新型农村合作"简称新农合#医疗

制度试点(<)

& 某些军队医院作为新农合定点医疗

机构%执行新农合制度%不仅给医院带来了新的机遇

与挑战%同时为驻地广大农村居民提供了更多的就

医选择& 现将四家医院 :BB@ 年至 :B<B 年新农合病

人医疗指标的调查分析情况报告如下&

>?资料与方法

>@>?一般资料!数据由四家医院驻地卫生局与相

应医院新农合管理办公室提供"其中市场占有份额

基金项目% 南京军区医学科技创新立项课题"BI(%B?D#

作者简介% 周爱萍"<IE?/#%女%江苏淮安人%硕士研究生导

师%主任护师%从事医院卫生事业管理工作

作者单位% <J::?BB< 江苏淮安%解放军 >: 医院':J::?BB<

江苏淮安%解放军 @?>:< 部队卫生处'?J:?BB?B

安徽蚌埠%蚌埠医学院护理学院

数据为 :B<B 年度#&

>@A?统计方法!采用W0$62:BB@ 对数据进行汇总$

整理%并用 T'TT <?;B 对资料数据进行统计分析&

A?结?果

A@>?收治新农合人数的动态变化!甲医院收治新

农合病人数呈逐年增长趋势'乙医院收治新农合病

人数也呈逐年增长趋势%增长很明显'丙医院收治新

农合病人数也呈逐年增长趋势%但发展不平衡'丁医

院收治新农合病人数 :BB> 年呈现负增长%变化幅度

较大& 其中%丙医院是四家医院收治新农合病人数

中发展速度和增长速度均最快的一家医院'各院自

身比较%除丁医院 :B<B 年收治新农合病人数的增长

速度是其四年中最快的一年外%其他三家医院收治

新农合病人数都是 :BBI 年增长幅度最大&

A@A?新农合人均费用与本院地方人均费用比较!

由图<可以看出新农合的人均费用除乙医院:BB@
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图 <!四家医院 :BB@ 年至 :B<B 年新农合人均费用与本院地方人均费用比较

年高于该院地方人均费用外%其余均低于相应医院

的地方人均费用'四家医院新农合人均费用比较%乙

医院每年都高于其他所属医院'丁医院相对较低%四

年平均 D:E< 元'四家医院的地方人均费用比较得

出%乙医院的最高%丁医院的最低'四家医院自身比

较%新农合人均费用除甲医院 :B<B 年低于 :BBI 年%

乙$丙医院 :BB> 年低于 :BB@ 年的以外%其余年度间

都呈现递增的趋势&

A@B?新农合住院人数占全市参合住院人数的比率

!以 :B<B 年为例%四家医院 :B<B 年度的市场占有

份额分别为甲医院 <;<IA%乙医院 B;DDA%丙医院

B;=BA%丁医院 ?;@BA%采用
+

: 检验进行分析%认为

四家医院新农合住院人数占全市新农合住院人数的

比率的差异有统计学意义"!

!

B;B=#&

A@C?各医院实际补偿率的变化趋势!由图 : 可看

出%甲医院实际补偿率先上升后降低又升高且达到

这四年当中最高的一年%呈一近似正弦图形变化'乙

医院呈现出先升高后降低又升高的趋势%变化幅度

较甲医院小'丙医院变化趋势不大%波动微小%近似

一条直线变化'丁医院一直呈上升趋势%呈现-T.曲

线变化& 该图还可看出 :BBI 年时%四家医院的补偿

比相差不大%在 ?@;=DA这个水平上下波动%其他 ?

年波动幅度相对较大&

图 :!四家医院 :BB@ 年至 :B<B 年实际补偿率变化趋势

B?讨?论

B@>?收治新农合人数的动态分析!四家医院出现上

述收治新农合病人的动态变化%分析原因主要有*一

是实施新农合的年份不同& 时间长对新农合的认识

会相对成熟%管理制度相对完善%新农合实施力度就

会大些%有利于更进一步地扩大参合人数%形成良好

循环& 二是地域差异& 甲$乙$丁三家医院地属 %

省%丙医院地属#省%研究表明(?)

%在欠发达的国家

或地区%市场制度和体系往往存在缺失& %省较
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发达%物价相对高%人民的整体生活水平相应地高%

思想观念也受到一定的影响%因此对新农合制度的

认识也有所差别%进而影响人均费用$实际补偿率等

指标的变化& 三是地方政策不同& %省和 #省的新

农合在政策上存在一定的差别%重视程度较大的地

方%在组织政策学习$把握运用政策$加强医务人员职

业教育$规范道德行为等方面会相对完善(D)

& 四是宣

传力度的差别& 不同地方宣传力度不同%相对落后的

农村不易获得更多更好的信息%而宣传力度大的地方

参合人数相对高%新农合制度实施相对好&

B@A?新农合人均费用与本院地方人均费用的分析!

两者进行比较%大部分医院的新农合人均费用是低于

相应本院地方人均费用的'但进行横向比较时%新农

合人均费用基本上都呈上升趋势& 原因主要有*第

一%经济高速发展带动人民生活水平改善%老百姓就

医花钱保健的消费观念逐步提高%费用不断增长'第

二%各医院医疗技术快速发展%新业务$新技术不断应

用于临床%使收治费用有所增加'第三%高价药品$高

值耗医药器材的使用及检查项目增多等& 因此%有效

控制包括新农合在内的各项医疗费用的上升%降低医

疗成本%提高医疗服务质量%已成为政府$医疗保险机

构和医院共同面临的挑战(=)

&

B@B?所占市场份额的分析!本文新农合所占市场份

额是指医院年度收治新农合病人占驻地市"含县区在

内#住院新农合病人的比例& 一般而言%市场份额越

高%表明新农合病人收容量越高%医院收治新农合病

人的竞争能力越强'同时也反映出医院驻地城市规模

大小对新农合病人的收治也有一定的影响%如小城市

医院收治新农合病人一定程度上高于大城市医院&

由于多种原因%我们只收集到 :B<B 年四家医院市场

占有份额的数据%通过这组数据仍可看出%四家医院

市场占有份额略有不同%均有待提高& 主要的原因

有*一是农村患者认为地方医院比军队医院更有接触

面(E)

%对军队医院市场开放认识不够%首选医院仍是

地方医院'二是受地方保护政策的影响%转诊制度等

局限了新农合病人到军队医院就诊'三是军队医院也

有医疗服务行为不规范现象(@)

&

B@C?实际补偿率的变化分析!新农合政策要求实际

补偿率越高越好%但实际补偿率的大小取决于多个方

面%如费用总额$目录外药品使用率$特检"特治#费

用$目录内贵重药品的使用率以及地区的筹资水平

等%实际补偿率i("费用总额j自付额j起付线# e

补偿比例y费用总额) e<BBA%当费用总额$起付线$

补偿比例一定时%自付额的大小决定了实际补偿率的

大小(>)

%即实际补偿率降低可能是由于自付额升高%

目录外用药增多%基金分配不合理%门诊统筹资金分

配过多%或当年基金使用率过低等原因造成(I)

& 因

此%提高实际补偿率%除了要求政策管理者制定出一

项合理的补偿方案%掌握好基金的使用率%做到基金

的合理分配外%医院必须规范对目录内药物的使用%

减少不必要的检查%将新农合患者费用控制在最低

点&
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