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摘 要:目的 了解北部湾经济区参合农民对新农合制度的评价、对新农合同城化的态度以及新农合制度同城化后其

就医选择意向的改变及其影响原因等,为进一步提高新农合统筹层次、制定新农合政策提供参考依据。方法 采用多阶

段随机抽样方法抽取在南宁、钦州、北海、防城港四市相应区(县)的乡镇卫生院,对其参加新农合农民进行问卷调查。结

果 86.58%的参合农民赞成新农合制度的同城化;影响选择就医地点的前4位因素为医疗服务水平高低、交通便利情

况、医疗费用以及病情需要;个人的健康状况和文化程度与选择医疗机构的级别成正比关系。结论 农民纯收入越高,

越愿意同城化,并且同城化前后选择住院医院级别的影响因素都是医疗水平。新农合同城化后,各地要强化分级诊疗制

度,调整补偿技术方案,避免基金发生透支。
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  Abstract: Objective ToknowtheevaluationonNewRuralCooperativeMedicalSystem(NRCM),atti-
tudesandthechangesofintentionofvisitingdoctorsaftertheintegrationoftheneighboringcitiesforNRCMas
wellastheinfluencingfactorsfromtheruralparticipantsinNRCM,andtoprovidereferenceevidencesforfur-
therimprovingtheoverallplanninglevelandforformulatingNRCMpolicy. Methods Themulti-stages
randomsampling methodwasusedtosampletownshiphealthcentersinNanning,Qinzhou,Beihaiand
Fangchenggang,thenaquestionnaireexaminationwasdonefortheselectedruralNRCMparticipants. Results
 ThepercentageofNRCMparticipantsinfavorofNRCMintegrationwithcitywas86.58%;thefourmain
impactfactorsforchoosingtreatmentsitesweremedicalcarelevel,convenienttrafficconditions,medicalex-
pensesandillnessconditionneed;personalhealthandeducationaldegreehadpositiverelationshipwiththese-
lectionofmedicalinstitutionlevel. Conclusion Thehighernetincomethefarmershave,themoretheyare
willingtourbanintegration,andmedicallevelaffectstheruralparticipantsinchoosingtherankofinpatient
hospitalforvisitingbeforeandafterurbanintegration.HierarchicalDiagnosisandTreatmentSystemandcom-
pensationtechnologysolutionsshouldbestrengthenedandadjustedtoavoidfundsoverdraftaftertheNRCM
urbanintegration.
  Keywords: NewRuralCooperativeMedicalSystem;urbanintegration;intentionofvisitingdoctors

—702—

第38卷 第2期          右江民族医学院学报           Vol.38No.2
2016年4月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Apr.2016

①

②

基金项目:广西卫生厅重大课题(重2011133)

通讯作者:E-mail,gxnnhgm66@163.com



  随着经济全球化与网络化进程的不断深化和城市

化快速发展,区域一体化、都市圈与城市群在不同地理

优势和产业集聚的作用下迅速崛起,同城化在众多区

域经济发展模式中备受各地政府瞩目[1]。广西北部湾

经济区作为我国西部大开发和面向东盟开放合作的重

点地区,同城化是其区域经济一体化发展的客观要求。
目前以县为统筹区域的新农合制度,管理水平低、基金

抗风险能力弱。另外,农民工流动性大,医疗保障未能

及时、切实得到落实。因此,国家和各地出台相关政

策,江西等地积极探讨提高新农合统筹层次[2-4]。本

调查旨在了解参合农民对新农合同城化的态度和就诊

意愿以及就医地点选择的影响,为开展新农合同城化

和新农合市级统筹政策的制定提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 本次研究的调查对象为南宁市、北海

市、钦州市、防城港市(以下简称南北钦防)4市参合农

民,其中包括曾住院病人、现住院病人,以及本年度内

未发生住院的参合农民。

1.2 调查方法 采用多阶段分层随机抽样的方法,在
南北钦防4市按随机抽样原则分别抽取一个区和一个

县,抽中的区(县)再分别抽取两个乡镇卫生院,每个卫

生院再按新农合证编号顺序提取调查对象,每户取1
人,对满足纳入条件的对象进行问卷调查,额满为止。
各级医疗机构调查对象原则上考虑性别比例,男女各

半。为保证调查对象的状态同期性,调查限时1周内

完成。

1.3 调查内容 调查内容包括调查对象的基本情况

(性别、年龄、婚姻状况、户籍、受教育程度、对自身健康

状况的评价等)、对新农合制度的认知及评价、参合农

民就诊医疗机构级别的选择及其主要原因。社会经济

和医疗资源的数据来源于广西统计局编写的《广西统

计年鉴》。

1.4 统计学方法 采用EpiData录入调查问卷数据,
用SPSSforWindows20.0统计软件对数据进行统计

分析。计数资料用构成比(率)来描述,并用χ2 检验进

行差异性检验,医师数为偏态分布资料采用秩和检验,
同城化影响因素分析采用 Logistic回归分析。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 共发放问卷680份,有效问卷656
份,有效率为96.47%。其中,男性325人,女性331
人;平 均 年 龄 为(43.80±17.94)岁;已 婚560 人

(85.36%);学历以初中(53.20%)、小学(22.56%)为
主;自觉健康状况良好的占51.21%。北部湾经济区

四市的基本情况比较,性别、婚姻状况的差异无统计学

意义(P>0.05),年龄、健康状况、文化程度的差异有

统计学意义(P<0.05)。四市每千人口床位数、每千

人口执业(助理)医师数相比,差异均有统计学意义(P
<0.05),见表1。

表1 北部湾经济区四市社会经济医疗资源基本情况

指标 合计 南宁 北海 钦州 防城港 χ2 P
农民人均纯 - 7685 8239 8054 8557 - -
 收入(元)
农业人口占总 77.7173.4271.1389.12 73.91 - -
 人口比例(%)
每千人口床位数 3.04 3.90 2.48 1.86 2.39 6.84 0.08
每千人口执业 1.13 1.45 1.01 0.65 0.92 15.61 0.00
 (助理)医师数

2.2 同城化的态度 总体来看赞成和基本赞成新农

合同城化的人占大多数(86.58%),不赞成推行同城化

的人占5.79%,各市的态度差异有统计学意义(χ2=
37.82,P<0.001),见表2。以完全赞成和基本赞成

为1,其余为0,采用Logistic回归模型,分析调查对象

的基本情况与同城化态度的关系。采用逐步法筛选的

结果为城市、健康状况与态度有关,其余因素无统计学

意义。

表2 参合农民对新农合制度同城化的赞成情况 (n,%)

城市 完全赞成 基本赞成 基本不赞成 完全不赞成 未表态

南宁 61(36.75) 68(40.96) 7(4.22) 4(2.41) 26(15.66)
北海 90(73.17) 17(13.82) 12(9.76) 2(1.63) 2(1.63)
钦州 115(74.68)30(19.48) 1(0.65) 0(0) 8(5.19)
防城港 122(57.28)65(30.52) 11(5.16) 1(0.47) 14(6.57)
合计 388(59.15)180(27.44) 31(4.73) 7(1.07) 50(7.62)

2.3 住院意愿

2.3.1 同城化后就诊医院的选择 同城化后若发生

重大疾病住院,南宁市、钦州市、防城港市被访参合农

民选择以本县的县级医院和本市的市级医院为主,各
市的选 择 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=157.79,P <
0.001),见表3。

表3 同城化后参合农民若因重大疾病选择住院的

医院级别情况 (n,%)

城市 
本县的

县级医院

本市的

市级医院

县外的

县级医院

市外的

市级医院

省级

医院

省外

医院

南宁 103(62.05)55(33.13) 0(0) 0(0) 8(4.82) 0(0)
北海 44(35.77)47(38.12) 0(0) 3(2.44) 27(21.95) 2(1.63)
钦州 76(49.35)75(48.70) 1(0.65) 2(1.30) 0(0) 0(0)

防城港 71(33.33)53(24.88) 5(2.35) 38(17.84)42(19.72) 4(1.88)
合计 294(44.82)230(35.06)6(0.91) 43(6.55)77(11.74) 6(0.91)

2.3.2 同城化前后选择医院级别的原因 同城化前

后参合农民选择住院医院级别排前四位的原因相同,
分别是医疗水平高(43.22%、60.21%)、交通便利
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(16.64%、14.94%)、医 疗 费 用 较 低 (15.73%、

12.65%)、病情需要(13.56%、10.37%)。选择高水平

的医疗机构的意愿由原来的43.22%提高到60.21%,
提高了17个百分点。

2.4 就医地点选择的影响因素 对在发生重大疾病

时选择医疗机构的问题进行分析时,有两个格子理论

频数过小,进行剔除处理,实际作答人数按644人统

计。被访参合农民的年龄、性别、婚姻状况对就医地点

的选择差异无统计学意义(P >0.05),而城市、健康

状况、文化程度等对就医地点的选择差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。

表4 同城化后不同因素对前四位就医地点选择的影响情况

基本情况 例数 本县的县级医院 本市的市级医院 外市的市级医院 省级医院 χ2 P

年龄(岁) 2.08 0.91
 ≤40 324 146(45.06) 111(34.26) 24(7.41) 43(13.27)

 41~ 192 90(46.88) 70(36.46) 11(5.73) 21(10.94)

 61~ 128 58(45.31) 49(38.28) 8(6.25) 13(10.16)
城市 144.95 0.00
 南宁 166 103(62.05) 55(33.13) 0(0) 8(4.82)

 北海 121 44(36.36) 47(38.84) 3(2.48) 27(22.31)

 钦州 153 76(49.67) 75(49.02) 2(1.31) 0(0)

 防城港 204 71(34.80) 53(25.98) 38(18.63) 42(20.59)
性别 5.86 0.12
 男 319 153(47.96) 118(36.99) 19(5.96) 29(9.09)

 女 325 141(43.38) 112(34.46) 24(7.38) 48(14.77)7
婚姻状况 10.69 0.09
 未婚 72 34(47.22) 24(33.33) 1(1.39) 13(18.06)

 已婚 552 251(45.47) 197(35.69) 42(7.61) 62(11.23)

 离异 20 9(45) 9(45) 0(0) 2(10)
健康状况 19.03 0.00
 良好 330 130(39.39) 124(37.58) 29(8.79) 47(14.24)

 一般 242 122(50.41) 81(33.47) 13(5.37) 26(10.74)

 差 72 42(58.33) 25(34.72) 1(1.39) 4(5.56)
文化程度 15.57 0.00
 初中及以下 511 234(45.79) 195(38.16) 26(5.09) 56(10.96)

 高中及以上 133 60(45.11) 35(26.32) 17(12.78) 21(15.79)
合计 644 294(45.65) 230(35.71) 43(6.67) 77(11.96)

3 讨论

新型农村合作医疗制度是党中央、国务院为解决

农民看病就医问题而建立的一项基本医疗保障制度,
是落实科学发展观、构建社会主义和谐社会的重大举

措。经过十多年的发展,参合率和筹资水平逐年提高,
大大缓解了农民因病致贫、因病返贫的矛盾。目前大

多数地区仍以县为统筹区域,逐步暴露出了区域间新

农合补偿政策不一致、管理水平低、基金透支风险大等

问题。为此,广西柳州市、钦州市等地开展了市级统筹

的改革试点,基本实现了“统一基金管理”“统计经办模

式”“统一管理制度”“统计基金政策”“统一服务监管”
“统一信息管理”等“六个统一”,大大方便了群众,提高

了基金抗风险的能力,有效控制了医疗费用的不合理

增长,初步取得了一定的成效。
广西北部湾经济区(以下简称“北部湾经济区”)地

处我国沿海西南端,由南宁、北海、钦州、防城港四市和

玉林、崇左两个市物流中心“4+2”所辖行政区域组成,

2008年由国家批准实施。随着北部湾经济区城市化

建设步伐的加快,南宁、北海、钦州、防城港四市已经逐

步实现了通信、交通、金融服务、人力资源社会保障等

领域的同城化建设,新农合同城化势在必行。但是,由
于新农合涉及面较广,参合农民居住分散,文化素质较

低。另外,新农合筹资中有部分由县财政补助,各地参

合农民的医疗消费观念和医疗水平差异大,部分地方

政府领导担心会产生“穷帮富”新的不公平。因此,提
高统筹层次,实现北部湾经济区新农合同城化,必须了

解和规避各方面的风险。
本次调查结果显示,大多数参合农民赞同南北钦

防同城化,农民人均纯收入越高,越愿意同城化,医疗

水平最高的南宁市赞同率反而最低,而且在同城化前
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后选择住院医院级别的影响因素都是医疗水平。由此

可见,一旦实行新农合同城化,住院病人有增加外流的

风险。各地在提高统筹层次时,需要强化分级诊疗制

度,调整补偿技术方案,通过经济杠杆控制不合理外

流,避免基金发生透支。
对同 城 化 后 患 重 大 疾 病 时 选 择 的 医 疗 机 构,

45.65%的人选择本县的县级医院,其次为本市的市级

医院(35.71%),省级医院的比例为11.96%。说明广

大的参合农民在选择医疗机构时还是比较理性的,主
要根据病情来选择适合的医疗机构,与徐璇等[5]的调

查结果相似。在各种因素中,年龄、性别、婚姻状况对

就医地点的选择差异无统计学意义(P >0.05)。健

康状况和文化程度与选择医院的级别成正比,身体越

健康、文化程度越高的人选择医院级别越高,这可能是

身体健康和文化程度高的人,对医疗水平的期望更高

的缘故。南北钦防四城市的参合农民选择医疗机构的

等级之间有差别,北海市、防城港市选择省级医院的比

例为20%以上,高于南宁市和钦州市,主要原因是这

两个城市的医疗资源质量相对较低。北海市和防城港

市均为沿海的旅游城市,人口基数较小,三级综合医院

的数量少,防城港市为新设的地级市,目前缺乏三级综

合医院,农民一旦患重大疾病自然就会选择到南宁的

省级医院住院。另外由于历史的原因,防城港市的居

民比较认可钦州市的医院医疗水平,每年外流至钦州

市住院的病人比较多。因此,选择市外市级医院的比

例相对较高。
总之,对提高新农合统筹层次的改革,无论是多个

城市间推行新农合同城化还是新农合市级统筹,广大

的参合农民是欢迎的,多数病人就医也是理性的,虽然

仍存在许多问题[6],但只要配合出台相关的政策措施,
不但能提高参合农民的受益程度,也是能够维持新农

合制度平稳健康发展的。
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