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医疗保险制度评价指标体系构建及其应用研究
———以天津市城乡居民医疗保险制度为例

张再生　徐爱好

［摘　要］医疗保险制度实施效果评价是医疗保险制度不断修正与完善的重要依据。本文从“第三方评
估”视角，通过文献梳理、专家咨询和问卷调查多种形式构建了一套由３个一级指标、６个二级
指标、１２个三级指标组成的医疗保险制度实施效果评价指标体系；采用 ＡＨＰ改进方法———
群组决策模型确定评价指标权重；最后运用该指标体系对天津市城乡居民医疗制度实施效果
展开了综合评价，评价结果得到了专家学者的认同。该评价指标体系为我国未来医疗保险制
度评价提供了理论支持和实践依据。
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　　一、引言
近年国家通过一些政策的出台促进了城乡医疗保

险制度快速发展。截止到２０１３年，天津、青海、山东、重
庆、广东、宁夏、浙江、成都、杭州、珠海等地顺利完成城
镇居民医疗保险和新型农村合作医疗制度的统筹，基本
完成城乡居民基本医疗保险制度的建立。［１］

我国医疗保险制度的发展引起了国内学者广泛

关注，对制度实施效果进行了一系列评价，如从医疗
保险制度目标角度，学者们从公平、效率、质量和可
持续性等方面对医疗保险制度评价原则进行了大量

分析［２］［３］［４］［５］］，有的学者从社会效益和经济效益角度
进行定性和定量研究［６］；从医疗保险制度运行主体角
度，学者们开展了对医疗保险政策内容、医疗保险基
金运行、医疗机构服务管理和利用、参保人员和医疗
保险经办机构等方面的研究［７］［８］；从评价方法角度，
近几年学者们倾向于用双重差分、倾向匹配、倍差法
等方法对医疗保险制度实施效果进行追踪调查和比

较研究。［９］［１０］通过文献回顾与比较，目前学者们对我
国医疗保险制度效果研究较多，但比较零散、缺乏系
统性，截止到目前为止，我国并没有真正建立起一套
完善的医疗保险制度评价体系。因此，通过科学合理
方法构建一套完善的医疗保险制度评价指标体系，并

对我国目前医疗保险制度进行有效评价工作变得十

分重要。

２０１４年８月２７日李克强总理在其主持召开的
国务院常务会议上强调“要用第三方评估促进政府管
理方式改革创新”。“第三方评估”源于２０世纪２０年
代的英美发达国家，２０世纪９０年代开始被应用于政
府绩效评价领域，主要指由独立于政府及其部门之外
的第三方组织对政府管理绩效进行评价。［１１］根据“第
三方”组织成分差异，目前“第三方评估”模式主要有
专家评估、专业公司评估、社会代表评估和民众参与
四种评估模式。专家评估模式大部分是依赖于高校
和科研单位，由专业人士组成的机构，其在评价主体
选择、评价指标的制定、指标数据处理和评价结果判
断等方面拥有理论和专业优势，增加了评价结果真实
性和客观性。［１２］２００４年兰州大学成立了中国第一家
地方政府绩效评估机构，开创了第三方学术中介机构
评价政府绩效的先河，随后浙江大学、华南理工大学
相继出现高校专家作为第三方评估模式。

２０１３年９月天津大学作为独立的第三方开展了
历时一年的医疗保险制度评价研究工作，课题组站在
专家学者角度通过专家咨询、深度访谈和问卷调查等
多种方式构建医疗保险制度评价指标体系，利用改进
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的层次分析模型———群组决策模型确定评价指标权
重，以保证评价体系中指标的客观、公正；其次在问
卷调查过程中充分采纳城乡居民、医疗机构、经办机
构和政府各方主体意见，减少了错误信息判断，保证
评价结果的真实可靠；最后利用指标评价体系对天津
市城乡居民医疗保险制度实施效果进行客观评价，发
现制度存在的问题并提出了合理建议。
二、医疗保险制度评价体系构建
（一）医疗保险制度评价内涵、指标体系构建原则
根据公共政策评价原理，本文将医疗保险制度评价

内涵界定为：为促进医疗保险制度优化和完善，评价方收
集医疗保险制度相关信息，按照评价原则、标准和程序，
构建科学合理评价指标体系，综合利用定性和定量研究，
对医疗保险制度内容的制定、运行过程和运行结果进行
全面分析，并给出专业性政策建议的活动过程。
医疗保险制度评价对象就是医疗保险制度本身，是

指政府通过制度内容制定和制度资源调控、配置对医疗
保险资源归属、利用及管理进行的规制和指导，具体包括
各级政府部门为医疗保险制度发展目标而制定的医疗保

险措施、办法、意见、制度条例等。
依据公共政策制定和形成机理，按照“制度制定—制

度实施—制度效果”这一逻辑过程，本文将医疗保险制度
评价内容界定为医疗保险制度内容本身，医疗保险制度
运行过程中医疗资源配置和利用，以及医疗保险制度运
行效果。
评价指标体系设计过程中在遵循一般性原则，如科

学性、系统性、可测量性、可比较性、可扩展性等基础上，
指标设计还要与医疗保险制度目标相融合。评价指标体
系构建重点注意了以下几方面：一是医疗保险制度内容
本身目标，即医疗保险制度缴费和报销政策是否与居民
需求相一致，是否满足参保居民医疗需求，是否满足医疗
保险保障制度可持续性；二是医疗保险制度运行过程医
疗资源配置与合理利用，医疗费用控制和参保者个人负
担是否得到减轻，医疗保险制度质量和效率是否得到提
升；三是医疗保险制度运行对医疗保险相关主体的影响，
对当地社会保障制度和经济发展影响。

（二）医疗保险制度评价指标体系设计流程
以医疗保险相关理论、公共政策评价理论、利益相关

者理论等多种理论为依据，深入分析医疗保险制度运行
过程、制度效果形成机理，依据公共政策评价过程中“制
度制定—制度实施—制度结果”逻辑框架，设计医疗保险
制度评价指标体系中前三级指标，指标体系设计过程经
历了以下几个步骤：

（１）自我检验。将备选的指标逐一对照指标体系设
计原则、医疗保险制度评价标准进行初步筛选，删除不符
合要求的指标；

（２）专家检验。将初步确定的指标体系整理成专家
咨询表，采用电子邮件、深度访谈等形式邀请政府部门、科
研机构和高校专家学者进行指标筛选，利用反馈结果删除隶
属度偏低的指标，并综合专家意见进行指标调整。这一过程共
进行了两轮专家检验，第一轮主要针对前两级指标体系，调查
对象包括天津市人力资源社会保障部门相关专家２名、天津市
医疗机构相关专家２名、天津市医疗保险研究会专家１名和天
津高校社会保障专业学者３名；第二轮主要针对完整的指标
体系，调查对象包括天津市人力资源社会保障部门相关
专家５名、天津市医疗机构相关专家８名、天津市医疗保
险研究会专家４名和天津高校社会保障专业学者６名。

（３）实证检验。运用指标体系对天津市城乡居民医
疗保险制度进行试评价，根据评价过程检验指标体系和
评价方法的可及性和科学性，对指标体系进行进一步
修正。
通过以上检验方法反复四次修正后最终确定了医疗

保险制度评价指标体系的内容，为方便实践操作，详细设
计了每个四级指标含义、计算方式、评价主体、评价方法
和评价标准等。

（三）医疗保险制度评价指标体系构建
最终将指标体系的目标层（Ｏ）定义为“医疗保险制度

实施效果”，按照制度运行过程将一级指标划分为医疗保
险制度功能目标（Ａ１）、医疗保险制度运行过程（Ａ２）和医
疗保险制度社会效果（Ａ３）三个一级指标（见表１），同时细
化分解出６个二级指标，１２个三级指标（见表１）和３０个
四级指标（见表２）。
表１　医疗保险制度实施效果评价指标体系

一级指标（Ａ） 二级指标（Ｂ） 三级指标（Ｃ）

医保制度

功能目标

Ａ１（２９％）

医保制度保障水

平Ｂ１（１４．２％）
医保缴费保障水平Ｃ１（７．０％）

医保基金保障水平Ｃ２（７．２％）

医保制度可持续

性Ｂ２（１４．８％）
医保缴费可持续性Ｃ３（７．４％）

医保基金可持续性Ｃ４（７．４％）

医保制度

运行过程

Ａ２（３６％）

医保制度运行效

率Ｂ３（１８．４％）
医疗资源配置效率Ｃ５（９．２％）

医疗费用控制效率Ｃ６（９．２％）

医保制度运行质

量Ｂ４（１７．６％）
医疗保险利用水平Ｃ７（７．８％）

医疗费用个人负担Ｃ８（９．８％）

医保制度

社会效果

Ａ３（３５％）

医保制度直接效

果Ｂ５（２１．０％）
医保制度知晓度Ｃ９（８．４％）

医保制度满意度Ｃ１０（１２．６％）

医保制度间接效

果Ｂ６（１４．０％）
医保制度社会支持度Ｃ１１（７．８％）

医保制度社会影响度Ｃ１２（６．２％）

　　医疗保险制度功能目标（Ａ１）主要从制度制定角度考
察医疗保险制度科学性、合理性，下设医保制度保障水平
（Ｂ１）和医保制度可持续性（Ｂ２）两个二级指标。医保制度
保障水平主要由医保制度缴费保障水平（Ｃ１个人缴费保
障、政府补贴保障）和医保制度基金保障水平（Ｃ２住院政
策保障、门诊政策保障）来表示；医保制度可持续性主要
通过医保缴费可持续性（Ｃ３医保缴费与居民收入、经济发
展适应性）和医保基金可持续性（Ｃ４医保基金支出与经
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济、政府财政适应性）两个指标来衡量。
医疗保险制度运行过程（Ａ２）主要考察制度运行的效

率和质量，下设医保制度运行效率（Ｂ３）和医保制度运行
质量（Ｂ４）两个二级指标。医保制度运行效率由医疗资源
配置效率（Ｃ５不同级别资源分配）和医疗费用控制效率
（Ｃ６医疗费用增长速度等）两个指标构成；医保制度运行
质量由医疗服务利用水平（Ｃ７医保受益人数、人次）和医
疗费用个人负担（Ｃ８）两方面表示。

表２　医疗保险制度实施效果三、四级指标体系
三级指标（Ｃ） 四级指标（Ｄ） 指标含义说明

医保缴费

保障水平（Ｃ１）

医保个人缴费政策负担Ｄ１
（３．５％）

医保个人缴费占年度缴

费比

医保政府财政补贴负担Ｄ２
（３．５％）

医保政府补贴占年度缴

费比

医保基金

保障水平（Ｃ２）

医保住院平均报销比例Ｄ３
（３．６％）

政策范围内住院报销标准

医保门诊平均报销比例Ｄ４
（３．６％）

政策范围内门诊报销标准

医保缴费

可持续性（Ｃ３）

医保缴费与居民收入适应

性Ｄ５（３．４％）
医保个人缴费增速／人均收
入增速

医保缴费与经济发展适应

性Ｄ６（４．０％）
医保个人缴费增速／人均
ＧＤＰ增速

医保基金

可持续性（Ｃ４）

医保基金支出经济适应性

Ｄ７（３．７％）
医保基金支出增速／ＧＤＰ
增速

医保基金支出财政适应性

Ｄ８（３．７％）
医保基金支出增速／财政支
出增速

医疗资源

配置效率（Ｃ５）

不同级别医院医疗费用比

Ｄ９（３．８％）
不同级别医院就医人数比

Ｄ１０（５．４％）

一级医院：二级医院：三级
医院

医疗费用

控制效率（Ｃ６）

医疗费用占居民可支配收

入比Ｄ１１（３％）
人均医疗费用／人均可支配
收入

医疗费用占居民消费支出

比Ｄ１２（３％）
人均医疗费用／人均消费
支出

住院费用年度增长速度

Ｄ１３（３．２％）
（当年住院费用－去年住院
费用）／去年住院费用

医保利用

水平（Ｃ７）

住院补偿受益人数增长率

Ｄ１４（３．９％）

住院补偿受益人次增长率

Ｄ１５（３．９％）

（当年住院补偿受益人数
（人次）－去年受益人数（人
次））／去年

三级指标（Ｃ） 四级指标（Ｄ） 指标含义说明

医疗费用

个人负担（Ｃ８）

患者住院费用个人负担比

Ｄ１６（４．６％）
个人支付住院费用／住院总
费用

患者医疗总费用个人负担

比例Ｄ１７（５．２％）
个人支付总费用／医疗总
费用

医保制度

知晓度（Ｃ９）

医疗保险缴费层次知晓度

Ｄ１８（１．６％）

医疗保险缴费标准知晓度

Ｄ１９（１．８％）

医疗保险报销程序知晓度

Ｄ２０（１．６％）

医保费用报销标准知晓度

Ｄ２１（１．６％）

医疗保险报销范围知晓度

Ｄ２２（１．８％）

参保人员医保缴费政策掌

握程度

参保人员医保报销政策掌

握程度

三级指标（Ｃ） 四级指标（Ｄ） 指标含义说明

医保制度

满意度（Ｃ１０）

医疗保险缴费满意度Ｄ２３
（３％）

医疗保险报销满意度Ｄ２４
（５．２％）

医疗服务机构制度满意度

Ｄ２５（４．４％）

参保人群、医疗机构角度考
察两个主体对医保制度满

意度

医保制度社会

支持度（Ｃ１１）

参保人员继续参保意愿

Ｄ２６（２％）
参保人员提高缴费档次意

愿Ｄ２７（３．８％）
医疗机构对医保制度发展

期望Ｄ２８（２％）

参保人员对医保制度支

持度

医疗机构对医保制度支持

医保制度社会

影响度（Ｃ１２）

医保制度对社会保障制度

影响Ｄ２９（３．４％）

医保制度对经济发展影响

Ｄ３０（２．８％）

政府部门对医保制度评价

　　医疗保险制度社会效果（Ａ３）包括直接效果和间接效果，医
保制度直接效果（Ｂ５）主要从参保人视角出发，考察其对基本医
疗保险制度知晓度情况（Ｃ９缴费标准、缴费层次等）和满意度
（Ｃ１０医保缴费、报销、医疗服务等满意度）；医疗保险制度运行
间接效果（Ｂ６）主要指医保制度实施后参保人员和医疗机构对
医保制度发展的支持度（Ｃ１１）以及医保制度对当地经济和社会
影响度（Ｃ１２）。
从指标类型来看包括客观指标和主观指标，该指标

体系作为医疗保险制度实施效果评价的理论框架，具体
操作时应根据不同区域医疗保险运行环境、阶段性特征、
评价目标等进行灵活增减指标。

（四）医疗保险制度评价指标体系权重设计
主要采用以下两种方法确定指标权重：（１）通过群组

决策分析模型确定一级、二级指标权重。群组决策模型
通过模拟人思维中的分解、判断和综合方式，将一位专家
扩大到ｎ位专家，将一组判断矩阵扩展为ｎ组判断矩阵的
形式，综合比较判断指标重要性排序，比传统层次分析法
更加科学合理［１３］［１４］。将目标层（Ｏ）和一级（Ａ）、二级（Ｂ）
准则层采用１－９标度标准，综合政府部门、科研机构和高
校２３位专家意见，构建Ｏ－Ａ，Ａ－Ｂ判断矩阵，其次运用
群组决策分析专门软件ｙａａｈｐ０．６版本计算得到各个指标
的权重（见表１）。（２）通过专家评价法［１５］确定三、四级指
标权重。为便于操作提前拟定指标评价重要性的李克特
五级量表（非常重要、重要、一般、不重要、完全不重要），
将专家划分为理论组和实务组两类，理论组专家１０人，实
务组专家１３人，分别为评价指标确定等级，根据评价等级
确定指标分值和重要性排序。最后对两组专家评价进行

ｔ检验和卡方检验，结果表明两组专家评分无显著差异，
可信度较高。将全部专家评定结果加总求均值，得到三、
四级指标权重（见表２）。
三、医疗保险制度评价指标体系应用：天津市城乡居

民医疗保险制度效果评价

２００９年以来，天津市人力资源社会保障局颁布了一
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系列的医疗保险政策文件，将城镇居民医疗保险和 “新
农合”制度进行整合，推动天津市城乡居民基本医疗保
险制度从 “无”到 “有”的转变，使天津市医疗保险制
度改革走在了全国前列。截至２０１３年底，天津市城乡
居民基本医疗保险制度参保人数５４３．９５万人，参保率
达９６％以上。四年以来该制度实际运行效果如何需要得
到全面客观评价，因此本文选取天津市城乡居民医疗保
险制度为评价对象进行实证分析，为该制度未来发展提
供决策依据和理论支持。

（一）评价指标修正
天津市城乡居民医疗保险制度参保人员主要分成年

人和学生儿童两类，政策缴费标准和报销比例因参保人
员类型存在明显不同。根据天津市城乡居民医疗保险制
度发展现状，对医疗保险制度评价指标体系进行调整，
前三级指标不变，四级指标中Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３、Ｄ４指标分
别计算成年人和学生儿童个人缴费负担、政府补贴负
担、平均住院报销比和平均门诊报销比，并按照２０１３年
参保的成年人和学生儿童人数比例３：２对指标评分进行
综合计算；医疗保险制度知晓度和满意度 （Ｄ１８－Ｄ２４）
指标也按成年人和学生儿童分别计算并同上做最后综合

计算。这样原四级指标在计算过程中由３０个增加到４１
个。同时需要说明的是学生儿童被纳入城乡居民医疗保
险之内，其没有收入来源，医疗费用支出却包含在家庭
消费之内，但家庭的年收入和年消费支出数据难以获
得，因此医保缴费与居民收入适应性 （Ｄ５）、与经济发
展适应性 （Ｄ６）、医疗费用占居民可支配收入比 （Ｄ１１）
和占居民消费支出比 （Ｄ１２）指标均按成年人标准核算。

（二）评价数据来源
数据来源主要分客观指标和主观指标两类：（１）客

观指标数据主要来源于２０１０－２０１３年天津市城乡居民医
疗保险政策文件、天津市统计年鉴、天津市国民经济和
社会发展统计公报等权威报导，数据来源真实可信，如
医保制度保障水平、医保制度可持续、医保制度运行质
量和医保制度运行效率指标全部通过上述资料整理获

得；（２）主观数据主要通过设计调查问卷和深度访问方
式获得，调查对象包括政府部门领导、医疗机构医护人
员和城乡居民参保人员，课题组以天津总医院、三潭医
院、天津中医院为依托获得医护人员调查问卷６０份；以
天津市南开区嘉陵道社区、西青东马庄村、天津大学、
南开大学为依托获得参保人员调查问卷５００份，其中学
生儿童２００份，成年人３００份，同时专家学者、人社局
领导调查问卷２３份。其中医保制度知晓度、医保制度满
意度、医保制度支持度等指标数据主要来自于参保患者
调查问卷，医疗机构制度满意度、医疗机构对医保制度
发展期望主要来自于医护人员调查问卷，医保制度社会
影响度主要来自于专家学者调查问卷。

（三）评价标准界定
按照评价指标类型，课题组在主观指标评价中，通过调

查问卷形式采用李克特五级量表让专家学者、医护人员和参
保者对评价内容进行等级评价，最后采用均值方式得到每个
四级指标分值；客观指标评价标准界定时主要借鉴学术界研
究成果，将指标数值与国际标准进行比较，与其他省市比较、
与天津市历年发展水平进行比较三种方式获得指标评分，如
将医疗个人负担与国际水平进行比较，将医保缴费保障水平、
医保基金保障水平指标，通过与北京、上海和重庆三个直辖
市进行比较，将医疗资源配置效率与医疗费用控制效率与天
津市历年发展水平进行比较。为了与主观指标评价分值相一
致，课题组将客观指标评分界定在０－５分之间，得分越高说
明与评价标准相比该指标越好，得分越低说明与评价标准相
比，该指标存在较大差距。最终获得各部分客观指标得分。

（四）评价结果分析
将指标得分与指标权重进行综合加权，得到天津市城乡

居民医疗保险制度实施效果综合评分７０．８３分。按百分制划
定优劣级别，我们将０－２０分设为很差，２０－４０分为较差，

４０－６０分为一般，６０－８０分为良好，８０－１００分设为优，那么
天津市城乡居民医疗保险制度运行总体情况良好，评价体系
中前两级指标得分如下 （见表３）：
表３　天津市城乡居民医疗保险制度实施效果评价结果

一级指标综合得分 二级指标综合得分

医保制度

功能目标
７１．２
医保制度保障水平 ７５．０

医保制度可持续性 ６７．６

医保制度

运行过程
６３．４
医保制度运行质量 ６５．０

医保制度运行效率 ６１．８

医保制度

社会效果
７７．８
医保制度直接效果 ７４．２

医保制度间接效果 ８３．２

　　医保制度社会效果评价结果最高（７７．８），主要因为
医保制度间接效果较好（８３．２），对当地社会保障制度和
经济发展影响较大，参保人员和医疗机构制度支持度较
高；同时制度直接效果较高（７４．２），其中参保人员对制度
满意度较高；
医保制度功能目标评价结果居中（７１．２），主要是因

为医保制度缴费和基金保障水平较高（７５．０），但医保缴
费和基金可持续性较差（６７．６）；
医保制度运行过程评价结果最低（６３．４），主要因为

医保制度运行质量（６５．０）中医保利用水平逐年提高，但
医保个人负担仍较重；医保制度运行效率（６１．８）最低，主
要因为医疗资源配置效率较低，医保费用控制效率未得
到明显改善。
我们将以上评价结果反馈给调研过程中的专家学
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者，学者们对调查结果表示认同，认为其基本符合天津
市城乡居民医疗保险制度发展现状。同时，制度评价
过程中我们发现天津市城乡居民医疗保险制度存在如

下问题：（１）城乡居民医疗需求增加，医保基金支出增
长过快；（２）政府财政补贴逐年增加，参保缴费机制有
待优化；（３）医保政策报销比例较高，患者实际保障水
平较低；（４）基层医疗资源保障不足，医疗资源分配有
待完善。未来城乡居民医疗保险制度发展过程中，天
津市可以从以下几方面做出改善：（１）努力提高城乡居
民医疗保险认知，引导城乡居民合理就医；（２）积极调
整城乡居民医保制度筹资结构，构建城乡医保长效筹
资机制；（３）合理调整医保政策内容，切实提高参保患
者医疗保障水平；（４）加大政府卫生财政投入力度，夯

实基层医疗服务资源保障。●行
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