重庆潼南医保类型和重要心血管病调查研究
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【摘要】 目的  分析重庆市潼南农村地区居民医保类型和重要心血管病的调查数据，以期对医疗改革提供一定依据。方法  选取“中国重要心血管病患病率调查及关键技术研究”在重庆潼南的调查数据（多阶段随机分层抽样的问卷调查），通过Excel 2007软件录入数据，SPSS 17.0统计软件处理数据并对数据进行一般描述性分析，了解当地居民的医保类型和重要心血管病情况。结果  1035名居民中，男性534人，女性501人，总平均年龄61.25岁，享受新农合和商业医保的比例分别为93.91%和0.39%。患高血压、糖尿病及二者并存的共276人（占26.67%），其中261人（94.57%）在1年内未住院治疗，多在初级医疗机构就诊随访。仅有15人（5.43%）在1年以内因病住院，平均住院2.93次，平均每次住院6.53天；15人中有7人在初级医疗机构、5人在二级医院、3人在三级医院接受住院治疗；医保报销后，平均每人每次支付住院费用4362.00元。结论  在农村地区继续实施新农合政策，适当宣传并推广商业保险，落实分级诊疗和社区首诊制，适当调整医保报销比例和方式，加强全科医生的培养，建立医院帮扶和双向转诊制度。
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【Abstract】 Objective  To provide possible evidences for the medical reform by analyzing the survey data of medical insurance and key cardiovascular diseases among rural residents in Tongnan, Chongqing City.  Methods  The survey data, collected in Tongnan, Chongqing from Chinese important cardiovascular disease prevalence survey and key technology research which was a multi-stage stratified random sampling questionnaire survey research, was selected to discover the status of medical insurance, cardiovascular diseases and medical care among local residents through inputting the data by the excel 2007 software and through generally descriptively analyzing the data by SPSS 17 statistical software.  Results  Of 1035 residents, male 534, female 501, total average age was 61.25 years old, the coverage rate of new rural cooperative medical insurance was 93.91% and commercial medical insurance was 0.39%; the total morbidity rate of hypertension or diabetes and both was 26.67% (276 patients). Within one year, 94.57% of the 276 patients were not hospitalized but were covered by the medical care and were followed up in the primary health institutions. And only the rest 15 ones (5.43%) were under hospitalization, among which 7 were in primary, 5 were in secondary and 3 were in tertiary medical care institutions; the average hospitalization frequency was 2.93 times in one year and 6.53 days for each time. The average hospitalization cost was 4362.00 yuan each time for each patient after insurance reimbursement.  Conclusion  It was recommended to continue to implement the new rural cooperative medical insurance in rural areas, to promote the commercial medical insurance appropriately, to set up and carry out the hierarchical medical system and the first medical care in community, to adjust medical insurance reimbursement proportions and patterns, to strengthen the cultivation of general practitioners, to establish hospital supports and dual referral system.
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确立医疗保险制度的初衷在于分散疾病风险，减少因医疗费用开支过大而造成的家庭收入水平下降，从而保障公众基本生活，维护社会稳定[1]。医疗保险对于医疗效率的影响是医疗保险体系建立成败的关键，也是医疗改革设计中的核心问题。本研究通过横断面调查数据分析，了解农村居民医保及部分医疗情况，结合文献资料，提出合理建议，为医疗改革提供一定的依据。

1  资料与方法

1.1  资料来源  

选取“十二五”国家科技支撑计划项目——“中国重要心血管病患病率调查及关键技术研究”，在重庆市潼南区的数据资料。该研究采用多阶段随机分层抽样办法，对受调对象进行“面对面问卷”调查。调查时间为2012年12月和2013年10月，调查对象为潼南小渡镇、太安镇鱼溅村、米心镇等村庄，抽取15岁及以上人群共1037人。其中有2人资料统计不完全，予以剔除，有效资料1035份，有效率为99.81%。

1.2  调查方法 

选取有效资料中的姓名、性别、年龄等一般资料，统计居民所享受医疗保障制度类型、是否罹患重要心血管疾病和近1年中因重要心血管疾病住院情况（包括住院疾病、花费）等项目。重要心血管病指：高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）。
1.3  质量控制 

该调查由卫生部、科技部共同组织牵头，由全国相关领域专家成立项目组负责，并成立专项组对数据质量进行控制。通过随机抽查法对原始数据核查，剔除错误数据，减少数据误差。

1.4  统计学方法  

采用Excel 2007软件录入数据，SPSS 17.0统计软件处理数据，本研究的统计资料多为计数资料，以百分比表示，对数据进行一般描述性分析。

2  结果

2.1  一般资料  

纳入人群共1035人（表1），年龄分布从22 ~ 91岁，平均年龄61.25±13.74岁。

表1  医保类型和医疗情况

	项目
	分层
	n
	%

	总人数
	—
	1035
	100.00

	性别
	男
	534
	51.59

	
	女
	501
	48.41

	医保

类型
	新农合
	972
	93.91

	
	城镇居民医保
	8
	0.78

	
	城镇职工医保
	7
	0.68

	
	商业医保
	4
	0.39

	
	公费医疗
	1
	0.10

	
	其他医保
	8
	0.78

	患病

情况
	高血压
	127
	12.27

	
	糖尿病
	107
	10.34

	
	高血压+糖尿病
	42
	4.08

	患病人群1年内因病住院
	无
	261
	94.57

	
	有
	15
	5.43

	住院就诊

医疗机构
	初级医疗机构
	7
	46.67

	
	二级医疗机构
	5
	33.33

	
	三级医疗机构
	3
	20.00

	住院主要疾病
	高血压及并发症
	8
	53.33

	
	糖尿病及并发症
	2
	13.33

	
	冠心病
	5
	33.33


2.2  医保类型  

调查人群所享受的医疗保障制度（表1）：新型农村合作医疗（简称“新农合”）972人（93.91%），商业医疗保险4人（0.39%）。其中有2人同时享受新农合医保+城镇居民医保，有2人享受新农合+其他医保，有2人享受新农合医保+商业医保，有1人享受新农合+公费医保，有1人享受城镇居民医保+商业医保，单独享受商业医保仅有1人。

2.3  医疗情况  

在所调查的人群中，患高血压、糖尿病、高血压+糖尿病的比例分别为：12.27%、10.34%、4.08%，合计276人（26.67%）。其中有261人（94.57%）在一年内未住院治疗，多数人在初级医疗机构（乡镇街道卫生院/卫生服务中心或诊所）就诊随访；其中1年以内因疾病住院就诊的人数为15人（5.43%），男性3人，女性12人，年龄分布范围41~ 87岁，平均66.67±12.18岁；住院次数1 ~ 12次，平均为2.93±3.28次；15人中，有7人在初级医疗机构、5人在二级医院（区县医院/中医院）、3人在三级医院（区域大型医院）接受住院治疗。住院的主要疾病包括高血压及其并发症8人，糖尿病及其并发症2人，冠心病5人。每次住院天数为2 ~ 15天，平均每次为6.53±3.68天。医保报销后，每次支付住院费用60 ~ 30000元，平均4362.00元。

3  讨论

3.1  医保情况 

新农合自2003年启动至今，在一定程度上缓解了农村居民因病致贫的状况[2]。目前已成为农村卫生改革发展的重大创举和现阶段农民基本医疗服务保障的重要形式[3-4]。新农合在2010年已基本覆盖全国农村居民[2]。在重庆潼南农村地区，新农合已覆盖了93.91%的农村居民。但同国外相比，中国商业医疗保险覆盖率低，保障作用发挥不充分[5]。长春市的商业保险覆盖率为14.1%[5]，但目前商业医保在潼南农村地区较少，仅为0.39%。在常见病的诊疗中，医保报销后，居民每次所支付住院总费用60 ~ 30000元，平均每次住院支付4362元，对于大多数农村家庭依然难以承担。

我国人口基数大，随着高血压、糖尿病等疾病的发病率增加，人口老龄化，慢性病患者比例将不断增加[3]，心血管疾病已经成为我国居民的首要死亡因素。该类人群反复住院，但新农合报销比例毕竟有限，势必将对家庭和国家带来较重的经济负担。对此提出两条建议：①适度进行商业医保宣传，从政策上鼓励有条件的居民购买商业医保，对大病医疗保险实行再保险，弥补参保人在基本医疗保险中差额部分的损失，提高医疗保障水平[2]；②制定慢性病特殊补偿政策，通过提高筹资标准，扩大基金库，调整支出结构，最大限度发挥新农合基金使用效率[6]。

3.2  分级诊疗 

本调查人群中，有12.27%患了高血压，有10.34%患了糖尿病，同时患高血压+糖尿病有4.1%，总患病率为26.67%。但在一年中，患病人群有近94.6%在一级医疗机构就诊或随访，仅5.4%的患病人群接受了住院治疗。这提示，对高血压或糖尿病等常见慢性疾病，大多数患者仅需门诊单纯药物治疗，若无特殊情况，到二级甚至三级医疗机构就诊甚至住院治疗非必要。分级诊疗为目前国家所倡导，但当前仍处于起步和探索阶段，深化医疗卫生体制改革重要内容之一就是要增强基层卫生服务能力[7]。建议常见病如高血压、糖尿病等患者，若无特殊情况，应在初级医疗机构就诊；这样可节约医疗资源和支出，同时可减少大医院“人满为患”的局面，缩短就诊时间，真正做到“患者满意”。医保政策对参保人员具有一定约束和导向，包括报销比例和强制性的社区首诊制度，故建议在付费和报销方式上，要把更多的政策下放到基层[7]。

3.3  报销政策

目前各级医院所用药品差别较大，有些药物只能在二级、三级医院才能开具或报销[7]；有些检查如血脂、糖化白蛋白、心电图等，初级医疗机构仍不能报销[7]。高血压、糖尿病等慢性疾病，因患病人群不断扩大，医保基数也在扩大，建议对此类疾病，制定相关政策，使相关常用的化验检查、药品在初级医疗机构也能进行报销，从而提高社区居民满意度。

3.4  医生培养  

在本调查人群中，大部分居民患病后首诊在初级医疗机构，只有少部分患病较重的居民选择二级以上的医疗机构就诊，提示在初级医疗机构发挥着重要作用，而初级医疗的大部分医生为全科医师。随着医学教育改革和医药卫生体制改革全面深化，为落实分级诊疗，培养全科优秀全科医师成为当前医学教育工作重点[8]。目前社区优秀医疗人才缺乏，在社区工作大都是原街道卫生医院人员或中专医学院校毕业，业务水平不高[9]；同时卫生职业向大医院倾斜，社区医疗机构设备落后，药品不全，卫生环境较差[9]，有条件的居民不太愿意选择社区医院。培养高素质全科医生，刻不容缓。需要加强监督，制定相关惩罚制度，避免社区医生乱开检查、药品，从中牟利，浪费医保资源[10]。同时建议制定政策，二级或三级医院对定点社区医院长期扶持合作，开展人才在职培训，建立双向转诊制度，实施设备资源共享，定期指派专家门诊或查房。

4  总结

本研究建议在未来医改中，在农村地区继续实施新农合，适当宣传并推广商业保险，落实分级诊疗和社区首诊制度，适当调整医保报销比例和方式，加强全科医生的培养，建立医院帮扶和双向转诊制度。

但本研究尚缺乏多地区数据，以及对高血压、糖尿病等以外的疾病数据和详尽的医疗费用和报销，也未能评估当地医生的医疗水平。故今后的研究应弥补以上不足，以求获取更详尽的资料。
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