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随着新医改的不断深入和人民群众法治意识

的不断增强，来院就诊患者对于医疗质量和服务水

平的期待越来越高［1］。患者不再是单纯追求恢复健

康，他们希望获得最好的医生、最佳的服务、最好的

药物、最低的费用，能参与诊疗决策，获得尊重关爱

等［2］。为积极顺应社会发展和满足人民群众高质量

的医疗服务需求，自 2015年起，全国医疗系统首次

开展为期 3年的改善医疗服务行动计划，要求将患

者评价作为检验改善医疗服务效果的重要依据，根

据评价结果不断调整、完善医疗服务内容和措施［3］。

2015年5月，国务院办公厅印发《关于城市公立

医院综合改革试点的指导意见》，指出公立医院改

革是一项长期艰巨复杂的系统工程，当前还存在一

些比较突出的矛盾和问题，合理的就医秩序还未形

成，人民群众就医负担依然较重等［4］。2015年以来，

江苏省作为全国四个第一批城市公立医院改革试

点省份之一，统筹推进省内公立医院管理体制、运

行机制、医联体建设等领域改革，群众“看病难、看

病贵”问题得到一定程度缓解，而人民群众对综合

医改效果的满意度评价，是检验医疗改革阶段性成

果的重要指标，对于进一步深化医疗改革，提升改

革效率和效果具有重要意义。

一、对象和方法

笔者通过查阅相关文献资料和国家、省、市关

于公立医院综合改革相关文件，结合专家意见，依

托江苏省医改办 2020年组织的公立医院综合改革

效果评价第三方满意度调查活动，在江苏省内有代

表性的 25家参与城市公立医院改革的综合性医院

开展患者满意度研究。

本研究设计的患者调查问卷是以城市公立医

院综合医改指导意见以及江苏省深化医改规划相

关内容、重点任务和目标等为基础，借鉴陈平雁等

设计的综合医院住院患者满意度量表（IPSQ）和夏

萍等基于德尔菲法的出院患者满意度量表，经过专

家讨论、预调查，对部分条目内容进行了调整和完

善，形成最终问卷。问卷分为两部分，第一部分是

患者基本信息，包括是否本地人、就诊科室、性别、

年龄、医保类型；第二部分为患者对公立医院综合

改革4个维度满意度，即“就医环境满意度”“医疗服

务满意度”“分级诊疗制度满意度”“医保及价格满

意度”。患者满意度问卷的测量尺度采用李克特量
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表（Likert scale），运用五点计分法，得分越高，则满

意度越高。

考虑到不同城市的经济发展水平及医疗资源

分布有所差异，调查对象的选取首先采用系统抽样

的方法，在江苏省内13个城市中每个城市抽取2家
公立医院（宿迁市仅1家）开展调查，共25家。在每

所医院采用偶遇抽样的方法，对调研周期内所有就

诊患者现场偶遇抽样，每家医院调查患者 80人，至

少涵盖5个不同科室。最终共计调查患者1 970名，

获得有效问卷 1 605份。同时对调研医院管理人

员、医务人员等进行深度访谈，整理汇总访谈记录。

利用 Excel对问卷调查数据进行整理后导入

SPSS 20.0，进行问卷的信度和效度分析，Cronbach’s
α >0.7，说明本调查问卷的信度较好，可靠性较高。

KMO检验系数为 0.944>0.5，P值<0.001，各条目之

前具有相关性，旋转后累积方差解释率为67.012%，

该问卷效度较好。运用均数、标准差、构成比等对

医患满意度情况进行描述性分析。运用单因素检

验、多元线性回归分析等来判断医务人员满意度

与患者满意度的重要影响因素，提出政策建议。

P<0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）患者各维度满意度评价情况

首先对患者的年龄、性别、医保类型等个人特

征变量进行分类统计，其中 31~44岁年龄段的患者

最多，占比 36.5%；女性患者占比高于男性患者；医

保类型以职工医保为主，占比57.3%（表1）。通过数

据分类统计，对公立医院综合改革患者满意度各维

度得分以及不同地区公立医院综合改革患者满意

度均值进行描述（表2）。患者各维度的满意度评价

情况如下。

变量
年龄

性别

医保类型

18~30岁
31~44岁
45~60岁
61岁及以上

男
女

职工医保
居民医保
公费医疗
自费

例数

0 540
0 587
0 365
0 113
0 530
1 075
0 921
0 489
00 14
0 181

百分比(%)
33.6
36.6
22.7
07.0
33.0
67.0
57.4
30.5
00.9
11.2

表1 调查患者基本情况

1. 就医环境满意度

25家医院就诊患者关于“就医环境满意度”均

值为 4.88分，在“非常满意”水平，为各维度满意度

最高，说明大部分就诊患者对医院的指示标识的指

引效果和自助挂号缴费机的使用等感到满意。苏

北、苏南、苏中地区满意度接近，对于城市公立医

院，为方便患者就诊，加强基础设施建设是提高患

者满意度的必要工作，大部分公立医院在人性化管

理方面不断探索创新，取得良好效果。

2. 医疗服务满意度

25家医院就诊患者关于“医疗服务满意度”均

值为 4.85分，在“非常满意”水平，说明大部分患者

认为本地医院能够较好地满足自身的就医需求，对

于疫情防控新形势下医院预约就诊的流程安排、设

置发热门诊、开展预检分诊的做法感到满意。其中

在医院就诊期间对医生开具的检查检验项目和药

品满意度得分相对较低，部分医生可能存在开具多

余检查项目或存在不合理用药的情况，也可能与患

者自身对医疗工作的认知不足有关，个别患者对我

国医疗行业早期“大处方、大检查、乱用药”等医疗

乱象的认识根深蒂固，对医疗服务过程存在误解。

3. 分级诊疗制度满意度

25家医院就诊患者关于“分级诊疗制度满意

度”均值为4.80分，在“非常满意”水平，说明大部分

就诊患者对本地分级诊疗中的上转政策和下转政

策感到满意。其中苏北地区满意度相对最低，这可

能因为苏北地区医疗资源配置不均，基层医疗机构

的服务能力较弱，以及医联体的构建和应用未能进

一步深入，上转、下转等环节不畅通。

4. 医保及价格满意度

25家医院就诊患者关于“医保及价格满意度”

均值为4.73分，说明大部分就诊患者对于医保覆盖

的药品和医疗项目满意，对购买药品、换药、理疗等

医疗服务的收费情况满意。苏北地区该维度的满

意度均值最低，这可能与苏北地区经济相对落后，

地区

苏北
徐州
连云港
宿迁
淮安
盐城

苏南
南京
镇江
常州
无锡
苏州

苏中
南通
泰州
扬州

合计

患者各维度满意度得分
就医环境
满意度
4.85
4.79
4.87
4.86
4.92
4.83
4.89
4.89
4.92
4.91
4.94
4.81
4.89
4.91
4.88
4.89
4.88

医疗服务
满意度
4.82
4.77
4.86
4.84
4.96
4.67
4.87
4.90
4.87
4.90
4.92
4.76
4.85
4.87
4.81
4.87
4.85

分级诊疗制
度满意度

4.77
4.74
4.80
4.80
4.90
4.59
4.82
4.86
4.85
4.87
4.87
4.66
4.78
4.83
4.68
4.84
4.80

医保及价
格满意度

4.69
4.63
4.73
4.74
4.88
4.45
4.76
4.82
4.76
4.79
4.82
4.62
4.74
4.77
4.63
4.82
4.73

满意度
均值

4.78
4.73
4.82
4.81
4.92
4.64
4.84
4.87
4.85
4.87
4.89
4.71
4.82
4.85
4.75
4.86
—

表2 不同地区公立医院综合改革患者满意度情况（分）
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居民医疗费用负担较重，医保报销比例未能达到患

者预期，个别病种报销政策条件要求较高等有关。

在全省范围内，苏北、苏南、苏中地区就诊患者

关于公立医院综合改革的满意度均值分别为 4.78、
4.84、4.82分，苏南地区最高，苏北地区最低。在全

省25家医院中，淮安、无锡、南京等地医院的患者对

于综合医改评价的满意度排名靠前，说明以上城市

医院对于公立医院综合改革的相关政策落实更加

到位，患者对公立医院综合改革的体验度更好，受

益程度最深，满意度更高。

（二）患者满意度影响因素分析

1. 患者个体特征影响因素分析

对患者的基本情况与总体满意度进行单因素

分析，得到不同个体情况的患者满意度。患者的

年龄、性别对总体满意度的差异无统计学意义，医

保类型对总体满意度的差异有统计学意义（P<
0.001），经 LSD两两比较发现，职工医保、居民医

保、自费医疗三种医保类型的人员总体满意度存

在显著性差异（P<0.05），自费医疗的患者总体满

意度较低，为（4.67±0.56）分，公费医疗和自费医疗

两个医保类型的患者满意度差异存在统计学意义

（P<0.05），公费医疗患者满意度显著高于自费医

疗患者（表 3）。

个人特征变量

年龄

性别

医保类型

18~30岁
31~44岁
45~60岁
61岁及以上

男
女

职工医保
居民医保
公费医疗
自费医疗

例数

0 540
0 587
0 365
0 113
0 530
1 075
0 921
0 489
00 14
0 181

总体满意度
评分（分）

4.81±0.35
4.77±0.42
4.83±0.34
4.82±0.37
4.82±0.37
4.79±0.38
4.84±0.31
4.77±0.40
4.89±0.27
4.67±0.56

F值

02.121

01.962

12.209

P值

0.096

0.162

＜0.001

表3 不同患者满意度差异性分析

2. 患者满意度问卷的多元回归分析

自变量为就医环境满意度、医疗服务满意度、

分级诊疗制度满意度、医保及价格满意度，因变量

为患者总体满意度，进行多元回归分析，所有维度

自变量全部进入方程，得到F=463.211，P<0.001，可

以认为在 5%的水平上，患者各维度满意度对总体

满意度有统计学意义。

患者各维度满意度与总体满意度的多元回归

分析：定义Z1为就医环境满意度，Z2为医疗服务满

意度，Z3为分级诊疗制度满意度，Z4为医保及价格满

意度，T为总体满意度。根据表 4，所有维度满意度

P<0.05，说明患者各维度满意度对总体满意度都有

影响。由标准化回归系数可见，4个自变量对因变

量的影响从大到小依次为，医保及价格满意度、医

疗服务满意度、分级诊疗制度满意度、就医环境满

意度。由此，可建立多元回归方程：T=0.579 +
0.406Z1 + 0.298Z2 + 0.164Z3 + 0.144Z4。

三、讨 论

（一）公立医院综合改革实施效果评价

公立医院综合改革患者满意度评价总体较好，

说明自 2015年江苏省实施城市公立医院综合改革

以来，各个城市积极响应，改革中各项举措得到较

好落实，改革取得阶段性进展，参与公立医院综合

改革的医院大部分患者对改革成效认可，对改革评

价满意。但是公立医院改革任重而道远，改革过程

中仍有亟待解决的矛盾和问题。经问卷调查和对

医院管理者、医务人员进行访谈得知，患者对于医

保报销制度和医疗服务价格方面仍有较高期待，人

民群众就医负担依然较重等，特别是苏北地区各维

度患者满意度及总体满意度均为全省最低。

（二）公立医院综合改革患者满意度影响因素

患者的年龄、性别对综合医改效果总体满意度

的差异无统计学意义，医保类型对总体满意度的差

异有统计学意义（P<0.01），公费医疗患者满意度显

著高于自费医疗患者；由标准化回归系数可见，就

医环境满意度、医疗服务满意度、分级诊疗制度满

意度、医保及价格满意度对总体满意度都有显著影

响，其中医保及价格、医疗服务两个维度满意度对

总体满意度影响最大。

以上研究说明公立医院综合改革决策者及医

疗机构管理者想获得患者更高的满意度，要重点关

注医保及价格、医疗服务等重要影响因素方面的医

改政策。同时要对满意度整体评价较低的苏北地

区医改工作重点分析改进。以上为公立医院综合

改革获得更高的效果评价提供了新思路。

表4 患者满意度问卷多元回归分析

模型

常量
就医环境满意度
医疗服务满意度
分级诊疗制度满意度
医保及价格满意度

非标准化系数
B

0.579
0.146
0.311
0.133
0.284

标准误差
0.118
0.026
0.032
0.028
0.024

标准化系数

0.144
0.298
0.164
0.406

t值
04.918
05.632
09.823
04.797
11.802

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

共线性统计量
容差

0.630
0.451
0.354
0.350

方差膨胀系数

1.587
2.217
2.826
2.859
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四、对策及建议

（一）医保及价格方面

医保及价格维度满意度对总体满意度影响最

大，因此对医保及价格方面提出对策及建议。增强

基本制度保障能力，确保各地区全面实施城乡居民

大病保险，进一步提高城乡居民大病保险政策范围

内的报销比例，进一步减轻患者尤其是大病患者医疗

负担。有研究显示，缩短患者平均住院天数，实行多

元化的医保支付方式改革等是提高医院医疗服务效

率的重要途径［5］。医院管理人员访谈提出，应继续积

极探索适合各地区医疗机构实际情况的多种付费方

式改革，如以总额控制动态管理的项目付费为基础，

按病种、床日、人头付费的多种方式并存的付费方

式。经对医务人员访谈，在被调查医院中，院内服务

提供方面，较多医院已开展日间手术，将无须住院治

疗的患者转到门诊，优化门诊与住院服务结构，提升

医院效率［6］。降低部分谈判药品的个人先行自付比

例，取消起付金额。同时加强商业健康保险的宣传和

发展，加强基本医保、城乡居民大病保险、职工补充医

疗保险、医疗救助、商业健康保险等多种保障制度的

衔接，进一步减轻群众医药费用负担，特别要重点关

注满意度最低的自费医疗患者。

城市公立医院要求建立以成本和收入结构变化

为基础的医疗服务价格动态调整机制，建立起新的维

护公益性、提高积极性的公立医院运行机制［7］。较多

被访谈医生提出要加快医疗服务价格调整，对医疗服

务价格矛盾特别突出的项目进行动态调整；医药价格

改革是提高公立医院医疗服务质量的航标［8］，实施临

床路径是有效控制医疗费用、保障医疗安全的重要举

措之一［9］。各级医疗机构应加快制定相应病种临床

路径标准流程和表单，更多纳入临床路径管理。积极

推行药品集中带量采购，降低药品价格。医疗服务价

格调整要符合医改总量控制、结构调整、有升有降、逐

步到位的基本原则［10］。同时，在执业环境方面，要促

进不同医疗机构之间人才的纵向和横向交流，研究探

索注册医师多点执业。在诊疗收费标准上，建议物价

部门联合财政、社保、人事、卫生等有关部门，对医务

人员的服务价值进行合理核算，制定科学的服务价格

标准和补偿政策，提高医院的收益空间，真正体现医

务人员的劳动价值。

（二）医疗服务方面

医疗服务维度满意度对总体满意度的影响仅

次于医保及价格维度，因此对医疗服务方面提出对

策及建议。要通过建立不同层级的医疗机构之间

的分工协作机制，优化医疗资源结构和布局，提

高基层服务能力和质量，为实现分级诊疗提供保

障［11］。被访谈医院管理者认为，要不断建立完善统

一的信息化平台，实现医疗相关系统之间的融合和

合作，开展多形式的诊疗方式，提高医疗服务的质

量和效率。对于患者，如前文所述，特别在用药和

检查检验等项目上不理解，医务人员在服务过程

中，未能较好地向患者宣传、解释这个做法的原因

和目的。患者对服务过程容易产生误解，甚至导致

投诉情况的发生。这主要是沟通不当及宣传不到

位所致，医务人员尤其要注意医患沟通的重要性，

调查发现 80%的医患纠纷是沟通不当所致［12］。建

议各医疗机构加强医务人员的医患沟通技巧培训，

医德医风、文明服务等内容的宣教，通过合理沟通

减少患者疑虑，增强患者对于医疗相关政策的认

知，充分利用医疗改革给患者带来的红利，提高来

院就诊患者对医务人员和医疗机构的理解和信

任。同时，医疗机构内部也要推动各医疗机构全面

落实国家推行的药品集中带量采购政策，鼓励各临

床科室优先使用基本药物和集中“带量采购”药品，

切实降低药品价格，降低患者治疗成本，减轻医药

负担；加强对诊疗权限、“三合理”规范、病历书写、

医疗核心制度等的管理，将管理重心前移［13］。进一

步落实合理用药，将合理用药情况与医务人员医德

医风考评及绩效奖金挂钩，临床科室药占比纳入科

室年度考核指标，促进临床合理用药，合理处方。

（三）重视苏北地区医疗改革

调查结果显示，苏北地区各维度患者满意度在

全省最低，同时，2017—2019年江苏省三级医疗机

构出院患者满意度第三方调查结果中，苏北地区患

者综合满意度普遍低于全省其他地区。江苏省三

大区域经济水平存在较大差异，特别是苏北地区的

财力水平一直处于最弱，同时苏北地区各城市之间

的经济水平差异较大。因而苏北的城市在追求发

展时，受经济水平的制约，往往会将更多的医疗资

源投入到发达地区，甚至会牺牲边缘地区的利益，

这可能是苏北地区医疗资源分布不公平的重要原

因，同时基于医疗行业的特殊性和体制的不健全，

苏北地区医务人员的工作积极性、心理健康状况、

职业倦怠现象等不容乐观［14-15］。医务人员满意度水

平直接影响地区医疗服务的质量、效率、效益，从而

影响苏北地区医疗服务系统的正常运转。而医务

人员的满意度越高，其可能提供更好的医疗服务，

也更可能获得更高的患者满意度。本研究中，苏北

地区患者对综合医改评价满意度在总体和各维度

上均为江苏省最低，因此在公立医院综合改革进一

步深化的过程中，卫生管理部门应对苏北地区的改

革进程、政策实施重点关注。一是不断提高苏北地

区经济水平，减少居民收入差异，为医疗资源投入

提供财政支持。调整并优化医疗资源配置格局，引

导医疗资源向短缺的地区流动，避免资源过度集

·· 488



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第5期 总第106期
2021年10月

中，促进供需平衡。二是关注医务人员的工作现

状，落实国家卫健委关于医务人员的医改目标，医

务人员的工作积极性需进一步广泛调动，医务人员

满意度的提升是为患者提供更好服务的保障［3］。三

是借鉴无锡等地较为成熟的医改经验，结合苏北地

区的医疗水平、经济发展现状、地域特征、医改现状

等，建立具有苏北特色的综合医改模式。
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Research on patient satisfaction evaluation of comprehensive reform
effect in public hospitals

LIU Yu1，2，LIN Zhenping1

1. School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166；2. Office of Discipline Inspection
Commission，Suqian First People’s Hospital，Suqian 223800，China

Abstract：This paper analyzed the satisfaction evaluation of the patients in 25 hospitals in Jiangsu
Province on the comprehensive reform of public hospitals. The results showed that patients were generally
satisfied with the evaluation of the comprehensive reform effect of public hospitals. The satisfaction of four
dimensions of medical insurance and price，medical services，the tiered system of diagnosis and treatment，
and the medical environment all had impact on the overall satisfaction，F=463.211，P<0.001. Among them，
the satisfaction of two dimensions，i.e. medical insurance and price，together with medical services，had the
greatest impact on the overall satisfaction of patients，and the standardized regression coefficients were 0.406
and 0.298，respectively. At the same time，patient satisfaction in northern Jiangsu was the lowest in all regions
of the province，with a score of 4.78. It is recommended to enhance the comprehensive reform of public
hospitals in terms of medical insurance，prices，and medical services，and at the same time improve the status
quo of medical reform in northern Jiangsu，which will be conducive to the further deepening of comprehensive
medical reform within Jiangsu Province and the overall improvement of patient satisfaction.

Key words：comprehensive reform of public hospitals；effect evaluation；patient satisfaction；influencing
factors
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