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由于特定的历史背景和发展阶段，我国医保制度改
革在很长一段时间内主要着眼于快速推进制度建设，对
制度实施效果进行的评估主要针对不同人群分别开展，
比如城镇居民医保评估、新农合试点评估等，评估办法
注重定性评价，定量分析相对较弱，还没有形成统一、科
学的全民医保评价指标体系。
本文在既往相关理论和国内外文献研究的基础上，

提出我国医疗保险制度评估的概念框架与指标体系。
1 医疗保险制度评估的目的与基本原则
对医疗保险制度进行评估的目的，一是保障我国基

本医疗保险制度的正确发展方向，二是监测基本医疗保
险的正常运行，三是为基本医疗保险的动态发展提供连
续性数据监测。围绕上述目标，构建医疗保险评估指标体
系，既要着眼未来和长远，又要立足当下的实践和数据可
得性，尽可能务实、可操作，避免空洞、抽象、没有方向性。

2 医疗保险制度评估框架与指标体系
将社会学关注的“公平、效率、质量”与管理学关注

的管理主要环节“制度、经办、运行、制约因素”两种思维

模式进行融合，对医疗保险制度的评估，可以从“制度的
公平”、“管理的效率和透明”、“运行结果”和“宏观环境
和制约因素”四个维度（三级指标）进行，以达到尽可能
贴切和恰当地反映各方面对医疗保险制度的期望，实现
其社会目标和管理目标。

2.1 制度的公平
“制度的公平”下设“制度覆盖的公平性”、“筹资水

平及公平性”和“待遇水平及公平性”三个二级指标，希
望能够抓住医疗保险作为一项社会制度的主要方面，同
时也反映了世界卫生组织关于全民健康覆盖（Universal
Health Coverage, UHC）策略的“广度（覆盖面）、宽度（保
障范围）和深度（待遇水平）”三个维度（见表 1）。

表 1“制度的公平”下设指标

1.对外经济贸易大学保险学院，北京 100029
基金项目：中国医疗保险研究会资助的“医疗保险评估指标体系
研究”课题成果。
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[摘 要]目的：设计构建医疗保险制度的评估框架与指标体系。方法：将社会学关注的“公平、效率、质量”与管
理学关注的管理主要环节“制度、经办、运行、制约因素”两种思维进行融合，提出医疗保险制度评估的指标体系。结
论：可以从“制度的公平”、“管理的效率和透明”、“运行结果”及“宏观环境和制约因素”四个维度对医疗保险制度进
行评估。
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二级指标 一级指标

制度覆盖的公平性 从最高到最低五个等级收入人群的参保率；
没有参保或低参保率人群分析。

筹资水平及公平性 全社会、不同社会医保制度人群及不同收入群体
的医保筹资水平及占其收入的比重；
政府、雇主和个人筹资占医保筹资的比重。

待遇水平及公平性 城镇职工医保、城镇居民医保、新农合、残存公费
医疗的医保目录、报销水平、起付线和封顶线；
全社会、不同社会医保制度人群、不同收入人群、
不同严重程度疾病患者的医保实际补偿比例。
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2.2 管理的效率和透明
管理是医疗保险制度的核心内容；作为一项公共管

理制度，“效率和透明”是管理学和社会学角度共同追求
的原则和目标。对“管理的效率和透明”进行评估：一是
强调医疗保险管理的重要性；二是希望通过评估体系，
促使社会医疗保险的管理不断向着有效率的方向改进；
三是从社会治理的角度，推动社会医疗保险的管理逐渐
向着科学化和民主化的方向发展（见表 2）。

表 2“管理的效率和透明”下设指标

2.3 运行结果
表3“运行结果”下设指标

“运行结果”下设“医疗服务提供和利用”、“医疗费
用负担”、“医疗服务质量”和“居民对医疗服务和保险经
办的满意度”四个二级指标。“医疗服务提供和利用”和
“医疗费用负担”两个指标体现了医疗保险制度运行的

结果，也与医疗服务提供体系和患者的需求模式有关。
“医疗服务质量”关系到所有参保人的生命和健康，是社
会公众关注的头等大事；社会医疗保险作为全体国民医
疗服务的购买方，所购买产品和服务的“质量”和“价
格”，是不能回避的方面。考虑到医疗保险与医疗机构对
“医疗服务质量”评估侧重点有所不同，在此没有选择门
诊服务和常见病的治疗，而是从与生命相关、医疗服务
中容易出问题的环节，选取“死亡”、“重返”、“抢救”、“感
染”事件的 7个指标，对医疗机构的重要手术和重大疾
病治疗进行评估（见表 3）。

2.4 宏观环境与制约因素
本部分原意是评估医疗保险制度在社会和经济发

展方面的效果和影响：其一，医疗保险制度的发展、医疗
资源的消耗、医疗服务的结果（比如国民健康水平的提
高）受人口与社会、经济、医疗资源配置水平、国民健康
素养等诸多因素的影响；其二，医疗保险制度的发展又
在一定程度上影响医疗资源的消耗、人口与社会、经济、
医疗资源配置水平、国民健康素养等。
本研究提出的“制度的公平”、“管理的效率和透明”

和“运行结果”，是基于保险制度本身或者受保险制度的
直接影响，而且往往又受“人口与社会发展”、“经济与劳
动生产率”、“医疗资源的配置水平”、“医疗费用水平”和
“国民健康素养”的制约，或者双方相互影响。但这种联
系往往不是很直接或很紧密，很难量化描述，孰因孰果
不容易确定。

表 4“宏观环境与制约因素”下设指标

设置“宏观环境与制约因素”评价指标，不是直接去
评价医疗保险制度的运行或绩效情况，而是希望将前面
三部分的内容放在宏观环境的大背景下进行客观分析。
尤其在有了多年评估数据以后，将医保制度各方面评估

二级指标 一级指标

管理的效率(基金
使用及经办成本)

医疗保险基金支出在基层医疗卫生机构、零售药店
与不同级别医疗机构之间的分布以及在住院服务和
非住院服务之间的分布；
基金当期结余率、基金累积结余率；
经办业务经费和人员经费占当年筹资的比重。

政策和经办 医疗保险政策制定和调整的社会参与（含医疗机构）
和透明程度、程序科学性；
医疗保险运行信息的社会公开程度；
医疗保险的异地就医报销的方便性，医疗保险关系
转移接续的便捷性；
筹资方式的科学性及效果。

制度效率 保险制度和基金的构成及碎片化程度；
制度方案与设计的长期计划性。

二级指标 一级指标

医疗服务提供和利用 年人均门诊次数，年均住院率，居民应住院未
住院率；
不同层级医疗机构的门诊、住院人次构成比；
不同层级医疗机构的单病种住院床日、医院
床位使用率。

医疗费用负担 不同层级医疗机构的次均门诊费用；
不同层级医疗机构的单病种住院费用及医疗
费用实际补偿比。

医疗服务质量 关键手术后 30天死亡率（如创伤性头部损伤
患者脑血肿清除术、冠状动脉搭桥术、心脏手
术换瓣膜等）；
24、48、72小时非计划重返手术室（重症监护
室）发生率；
相关疾病出院 31天内非计划再入院率（如急
性心肌梗塞等）；
急性病症的抢救成功率（如急性心肌梗塞
等）；
关键手术部位感染发生率；
重症监护室与使用中心静脉导管(CVC)和外
周中心静脉导管(PICC)相关的血液感染发生
率、留置导尿管相关的泌尿系统感染发生率；
长期卧床患者压疮 I、II、III、IV期发生率。

居民对医疗服务和保险
经办的满意度

门诊和住院患者对医疗服务的满意度；
门诊和住院患者对医保服务的满意度。

二级指标 一级指标

人口与社会发展 65岁以上及 80岁以上人口比例；
人口抚养系数（总抚养比、老年抚养比）；
城镇化率和城镇人口比例；
平均期望寿命，婴儿死亡率，孕产妇死亡率。

经济与劳动生产率 人均 GDP；
全社会劳动生产率。

医疗资源的配置水平 千人口医生数，千人口医院床位数；
千人口万元以上设备台数，千人口万元以上设备
总值；
千人口医院房屋建筑面积。

医疗费用水平 医疗总费用占 GDP比重；
卫生保健消费占居民消费性支出的比重，居民发
生灾难性医疗费用支出的比例。

国民健康素养 当地疾病谱与死因谱；
慢性病患病率；
居民健康知识知晓率和健康行为形成率，居民健
康素养水平。
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情况与“宏观环境与制约因素”的大前提结合起来，会使
不同阶段医保制度的分析评价更科学、更合理（见表
4）。

3 对指标体系的补充说明
从医疗保险业务的经办流程看，本评估体系的指标

设置，实现了医疗保险的“覆盖率、筹资、经办、支付”等
核心业务环节与医疗保险对医疗行为的引导、激励作用
及对医疗资源的配置作用的结合。同时，没有纳入医疗
服务支付方式、人次人头比、药占比、耗材占比等方面的
指标，是因为这些都是微观层面阶段性、一过性的措施，
尚到不了医疗保险评估指标体系的层次。本研究设计的
“基金流向”、“诊次和单病种费用”、“就诊人次和出院人
次”等指标，都可体现这些内容。

4 医疗保险制度评估的应用
本研究构建的医疗保险制度评估框架及其指标体

系，能够从三个角度对医疗保险制度进行综合评估，向
政府和社会提供了一个医疗保险制度作用的定量数据；
可以评估某一年度全国的情况，也可以评估不同省份的
情况；可以作为一个工具来看制度的变化（短期的），也
可以作为一个标杆（长期的），比较不同年份之间的动态
变化，分析医疗保险制度的发展。可以对医疗保险制度
本身的运行、医疗保险的产出和影响、医疗保险与宏观

经济的关系、医疗保险与国民健康及国民健康素养的关
系等内容，逐一进行单独评价。
在分析方法上，可以直接描述或计算全国或各地的

指标，很多具体指标也可以用极差分析方法，分析最富
与最穷人群、城乡、不同经济发展水平地区之间的指标
差异；还可以运用时间序列的动态分析方法，比较随着
时间推移各指标的变化情况，等等。
为保证医疗保险评估正常有序地进行，有必要在全

国建立医疗保险评估机制。一些需要医院提供的数据，
可以在医疗保险管理协议合同中明确规定；一些需要在
人群收集的资料，可以与国家相关的调查统计，如国家
卫生服务总调查、国家统计局城乡居民生活调查、老年
人生活调查等结合进行，也可以单独组织，或者委托给
相关的政策研究机构独立进行。一些需要通过单独设计
的调查问卷和抽样调查，可能会费一些时间和人力，但
工作量都不大。作为一个客观的制度评价，这些成本和
付出是值得的和需要的。
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