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患者对公立医院公益性认知及满意度调查

解瑞宁　张　妍　李英娥
（济宁医学院公共卫生学院，济宁 ２７２０６７）

　　摘　要　目的　通过调查患者对公益性的认知及满意度情况，了解医院在医疗服务方面的不足之处及公益
性的现状，为公立医院的发展提供一定的科学依据。方法　选取济宁市某公立医院，分层抽取２００名住院患者
进行公益性的认知及满意度调查，数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。结果　患者对医院的满意度总体评
价为（４１．１６±６．６１）分，患者的总体满意度与家庭月均收入相关（γ＝０．１６９，Ｐ＜０．０５）；对公立医院公益性认知
情况的平均分为（５．４９±２．７５）分，不同教育程度和家庭月均收入对患者公益性认知情况的得分差别有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；７９．７％的患者认为医院的公益性实现情况并不强。结论　公立医院患者对医院满意度评价较高
但对公益性的认知情况得分不高，医院要采取相应措施强化其公益性。
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　　患者满意度是患者对其所经历的医疗、保健等
服务情况进行评价［１］。满意度可以较客观地反映

医疗服务质量的好坏，是衡量现代医院质量管理工

作的金标准［２］。调查患者对医院的满意度可以使

医院了解患者的实际需求，从不满意中找到制约医

院发展的因素，为医疗机构实行改革、改善医疗服

务态度、促进医疗水平的提高提供参考。公立医院

作为国家公共卫生医疗机构的主体，承担着社会基

本医疗保障和公共卫生服务的责任，坚持公益性质

是公立医院必须遵循的宗旨。公立医院公益性的

淡化是我国医疗卫生服务体系存在的突出问题。

本文通过调查患者对公益性的认知情况，了解公益

性淡化的原因，为公立医院强化公益性提供参考；

同时，强化医院的公益性，可以提升医院患者的满

意度。现报道如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象
２０１４年３－４月份，选取济宁某公益性医院，

分层抽取住院患者２００名进行调查。
１．２　方法

采用问卷调查法，在参考陈平雁等设计的住院

病人满意度调查表基础上［３］，自行设计调查表。

调查表由３部分组成。第１部分为患者的基本情
况：包括患者的性别、年龄、婚姻状况、教育程度、家

庭月均收入和付费方式；第２部分为医院满意度调
查，共１０道问题，满分为５０分，问题答案采用Ｌｉｋ
ｅｒｔ５点评分法（非常满意为５分、满意为４分、一般
为３分、不太满意为２分、不满意为１分）。经计
算，调查问卷的内部一致性（Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数）为
０．９４５，表明问卷具有较好的信度。第３部分为公
益性认知情况调查，相应的知识部分共１０题，每题
１分，共１０分，态度调查共８题。
１．３　统计处理

采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据，ＳＰＳＳ１７．０软件包
进行统计分析。主要的统计方法有统计描述、方差

分析和相关性分析。

２　结果

２．１　基本情况
本次调查共发放问卷 ２００份，有效问卷 １９４

份，有效回收率９７％。被调查者的基本构成情况
如下（见表１）。
２．２　患者对公立医院的满意度调查
２．２．１　患者对公立医院的满意度评价　患者对公
立医院满意度评价的总分为（４１．１６±６．６１）分，得
分较高；总体满意的得分为（４．２１±０．７６）分，各项
满意度评价得分如下（见表２）。
２．２．２　总体满意度与患者基本情况的相关性分析
　对影响总体满意度得分的基本情况进行相关性
分析，结果显示患者的总体满意度与家庭月均收入

相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　患者对公立医院公益性的认知情况
２．３．１　不同因素对公益性认知情况得分的影响　
患者对公立医院公益性的认知情况得分为（５．４９
±２．７５）分，得分较低；不同教育程度和家庭月均
收入对患者公益性认知情况的得分差别有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

２．３．２　患者对公立医院公益性实现情况的认知　
２０．３％的患者认为公立医院的公益性很强；５３．６％
患者认为公益性一般；１７．５％的患者认为医院的公
益性较弱，８．６％的患者认为医院的公益性很弱。
４３．０％的患者认为政府的对公益性关注不够；

４３．３％的患者认为医院追求经济利益使公益性淡
化；３２．３％的患者认为部分医务人员职业道德问题
是公益性淡化的原因；３０．９％的患者认为医院缺少
强化公益性动力也是公益性淡化的原因；４．８％的
患者认为公益性淡化还存在其他方面的原因。

表１　调查对象的基本情况（ｎ＝１９４）

基本情况 ｎ 比例／％

性别

　　男 ９５ ４９．０
　　女 ９９ ５１．０
年龄（岁）

　　＜１８ １０ ５．２
　　１８～ １５２ ７８．４
　　＞６０ ３２ １６．４
婚姻状况

　　已婚 １５２ ７８．３
　　未婚 ３１ １６．０
　　丧偶 １１ ５．７
教育程度

　　初中及其以下 ７６ ３９．２
　　中专／高中 ７１ ３６．６
　　大专及其以上 ４７ ２４．２
家庭月均收入（元）

　　＜２０００ ８７ ４４．８
　　２０００～ ９０ ４６．４
　　＞４０００ １７ ８．８
付费方式

　　完全自费 １２ ６．２
　　农村合作医疗 １１９ ６１．３
　　医疗保险 ５９ ３０．４
　　其他 ４ ２．１

表２　患者满意度评价结果（珋ｘ±ｓ，分）

　项目 得分

医院各楼层设置的指示牌和看板 ４．２０±０．７２
医院的就医流程 ４．１７±０．７９
看病的过程、等候或排队的时间 ３．９９±０．９５
医疗设施的齐全程度 ４．１８±０．７８
医护人员的服务态度 ４．３０±０．８３
医生的治疗方案和措施 ４．２１±０．７１
医生所开的药品的种类和数量 ４．０８±０．８０
检查项目收费合理情况 ３．９３±０．８８
药品价格收费合理情况 ３．９１±０．９２
总体满意度 ４．２１±０．７６
满意度总分 ４１．１６±６．６１

·８３·
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表３　总体满意度与患者基本情况的相关性分析

项目
性别 年龄 婚姻状况 教育程度 家庭月均收入 付费方式

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

总体满意度 ０．０１５ ０．８３８ －０．０２５ ０．７２９ －０．０２７ ０．７０９ ０．１２３ ０．０８６ ０．１６９ ０．０１８ ０．１１７ ０．１０５

表４　不同因素对公益性的认知情况得分的影响（ｎ＝１９４）

基本情况 得分（珋ｘ±ｓ） ｔ／Ｆ Ｐ

性别

　　男

　　女

５．３６±２．７６

５．６２±２．７６
０．４２５ ０．５１５

年龄／岁

　　＜１８

　　１８～

　　＞６０

５．６０±２．５９

５．６０±２．８２

４．９４±２．４９

０．７６９ ０．４６５

婚姻状况

　　已婚

　　未婚

　　丧偶

５．２５±２．７１

６．４２±２．９０

６．１８±２．５２

２．７４０ ０．０６７

教育程度

　　初中及其以下

　　中专／高中

　　大专及其以上

４．７８±２．８３

５．７０±２．６６

６．３２±２．５３

５．１１０ ０．００７

家庭月均收入／元

　　＜２０００

　　２０００～

　　＞４０００

５．０７±２．６２

５．４２±２．７４

８．００±２．２６

８．７６５ ０．０００

付费方式

　　完全自费

　　农村合作医疗

　　医疗保险

　　其他

６．００±２．５９

５．３４±２．８２

５．６８±２．６７

５．７５±３．３０

０．３６１ ０．７８１

３　讨论

公立医院是国家医疗服务体系的基石，是社会

保障工作的重要组成部分。公立医院理应成为解

决“看病难、看病贵”问题的实践者和先行者。提

高病人的满意度，促使公立医院回归公益性是公立

医院改革的核心。

本文结果显示：患者对医院的总体满意度比较

高，医务人员的服务态度好及专业素质高是赢得患

者满意度的主要因素；患者对就诊时的检查项目收

费情况及药品的价格收费情况满意度评价介于一

般和满意之间，说明患者对当前的医疗收费情况尚

存在不满之处；药品价格收费情况的满意度最低，

说明患者的医药费用问题确实应该引起足够重视。

调查结果发现，患者的总体满意度得分与家庭月均

收入有关。病人满意度不仅是服务质量的一个重

要指标，同时还是医德医风建设的重要载体［４］。

医院应该在保证医疗服务质量的前提下，根据患者

不同的需求提供多元化服务，充分考虑患者的经济

承受能力避免不必要的检查项目，同时也要加强成

本管理，尽可能降低患者的医疗费用。在药费方

面，可以借鉴国内外关于“医药分业”的经验，试行

医院和医院药房分开管理，取消药品加成，降低药

品价格。

患者对公立医院公益性的认知情况得分不高，

不同教育程度和家庭月均收入对认知情况的得分

差别有统计学意义。教育程度越高、家庭月均收入

越高公益性认知情况的得分越高。教育程度高的

人对医院公益性、卫生改革和卫生政策等方面知识

和信息比教育程度相对较低的人接触和了解得多，

医院应加大公益性的宣传。多数患者认为，目前公

立医院的公益性并不强而且正在淡化。对公益性

淡化的原因调查结果显示，主要原因为政府关注不

够，医院追求经济利益，医院缺少强化公益性的动

力，结果与赵虹等［５］的研究结果一致。患者认为，

要强化公立医院的公益性，政府可以出台相关措

施，加大对公立医院的资金投入；医院方面可以改

革其运行机制，加强医德医风及学科的建设等。王

小丽［６］认为我国公立医院回归公益性需要加大政

府投资。郑大喜［７］认为公立医院的公益性本身并

不足以构成公益性的主体，公立医院的公益性，要

靠政府对公立医院公益性的保障措施来实现。

坚持公立医院的公益性，增强医护人员的公益

性认识，真心为患者着想，合理引导患者适宜就医，

真心为患者服务，定会换的群众的信任。同时建立

有效的监管机制，加强对公立医院的运行监管，健

全基于公益性的公立医院绩效评价体系，对医院的

医疗服务活动、技术水平、管理水平和医疗服务质

量等进行综合评价，加强医疗服务监管工作的科学

性、规范性、有效性［８］。医院为群众服务好，群众

对医院的满意度高，来就诊的患者就增加，医院的

业务增多，就会有更多的资金投入到公益性中，这

·９３·
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将是一个良性循环。
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