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新型农村合作医疗补偿方案评价指标体系的建立

李永秋①，张英洁②

摘要：目的：建立新型农村合作医疗补偿方案评价指标体系。方法：应用改进的德尔菲法构建新型农村合作医疗补偿方

案评价指标体系。应用模糊综合评判法确定评价指标权重。结果：专家平均年龄41岁。平均从事专业时间17年。2轮咨询的

回收率分别为95％和100％，权威程度平均值为0．879 1，协调系数有统计学意义(P(0．05)，权重系数依次为：基金使用为

0．350 4。受益水平0．344 9。费用负担为0．304 7。结论：专家的代表性较强，积极性高。权威性和协调性较好。
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The Construction of the Evaluation Inmcator System of the Reimbursement Program in New Rural Cooperative Medical

System／Ll Yong-qin,ZHANG Ying-jie／／Chinese Health Economics,2010,29(6)：31-33

Abstract：Objective：To set up the evaluation indicator system of the reimbursement program in New Rural Cooperative Medical

System．Methods：Delphi Method W88 used to construct the evaluation indicator system，and Fuzzy Comprehensive Judgment Method

w∞used to determine the weight of the evaluation indicators．Results：The mean age WaS 43 years old and the mean working time Was

17 year．The back rates of the investigations were 95％and 100％in turn．The mean of authorities wag 0．879 1．and the harmonious CO-

efficients had statistical significance(P<0．05)．The weight coefficients were respectively 0．350 4(Use of fund)，0．344 9(benefit level)，
O．304 7(expense burden)．Conclusion：The representativeness of the specialists is adequate．The enthusiasm is high．And the authority

and harmony眦good．
Key words：new rural cooperative medical system；evaluation indicator system of reimbursement program；delphi method；fuzzy

comprehensive judgment method
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新型农村合作医疗(以下简称新农合)自2003年开始

试点。政府在政策和财政上重点扶持，保障了新农合制度

的建设和推广。截至2008年6月底。全国31个省份已全

部实施了新农合，提前实现了2008年年底全覆盖的目标IIl。

由于目前新农合的政策和管理措施尚处于不断完善中，尤

其是筹资水平在逐步增长，各地在发展过程中，需要不断

地调整和完善方案，但是目前缺乏一套适宜的补偿方案评

价标准和方法，难以对方案进行合理评价。也就难以检测

方案调整的恰当与否。

具有导向作用的评价指标体系．已见报道的不少【2卅。

有的用于宏观政策评价，有的用于理论探讨，也有的用于

运行评价。这些评价体系具有内涵丰富、覆盖面广、说明

问题全面和细致等优点。但是，这些评价体系的结构一般

都比较庞大，没有专门针对补偿方案优劣的量化比较，难

以据此对补偿方案做出及时的与常规性的综合评价．以便

进行合理调整。
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本研究借鉴国内外的研究和实践经验，在科学、实用

和易于操作的原则下。开发一套新农合补偿方案评价指标

体系，并通过一定的运算手段将各个指标对新农合不同侧

面的评价值综合在一起，以得到一个直观的和整体性的评

价。为试点县及时准确地调整方案和监督检测提供高效的

工具。

l资料与方法

1．1研究方法

本研究根据新农合补偿方案的评价重点，按照新农合

实施过程和特点构建了指标体系的框架，采用改进的德尔

菲专家咨询法和模糊综合评判法f7l建立新农合补偿方案评价

指标体系。

1．2研究步骤

1．2．1研究文献。根据新农合的性质和功能定位以及补偿

方案需要评价的重点，通过查阅文献并根据指标的灵敏性、

特异性、可得性、准确性和完整性进行分析。初步拟定评

价指标。

1．2．2专家讨论和论证。邀请国内长期从事农村卫生服务

理论和实践工作的专家进行讨论，咨询新农合补偿方案评

价的指标、重点、难点及其突破方法．对初选指标的取舍
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提出意见与建议。

1．2．3 初拟指标体系。根据各指标内涵。将新农合补偿方

案评价指标体系的27个初选指标归为基金使用、受益情

况、费用负担和卫生服务利用4个二级指标。

1．2．4遴选专家。本研究遴选了从事卫生服务理论和实际

工作的专家20人，所选择的专家分别为卫生行政部门相关

卫生管理人员、高等院校卫生服务研究人员和定点医疗机

构相关管理人员。

裹l专家权威系数结果

衰2专家意见协调系数
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基金使用

受益情况

费用负担 广一
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表3二级和三级评价指标的权重分配

指标 权重

1．基金使用指标0．350 4

1．1住院补偿资金占补偿资金总额的比例0．060 6

1．2乡级与县级住院补偿资金之比 o-055 l

1．3县级与县外住院补偿资金之比0．057 7

1．4村级与乡级门诊补偿资金之比0．054 5

1．5乡级与县级门诊补偿资金之比0．054 7

1．6基金结余率 0．067 8

2．受益指标0．344 9

2．1参合者门诊受益率 、0．067 8

2．2参合者住院受益率0．07l 0

2．3参合者门诊实际补偿比0．067 6

2．4参合者住院实际补偿比0．071 2

2．5获补偿金额超过农民年人均纯收人人数0．067 0

3．费用负担指标0．304 7

3．1参合者年人均自付门诊费用占年人均纯收入比例O伪l 4

3．2参合者年人均自付住院费用占年人均纯收入比例0．213 3

3．2专家的代表性

专家的选择是德尔菲法应用中的另一项重要工作。因

为所选专家的业务素质和数量是德尔菲法咨询成败的关键，

如果选择的专家对研究内容不具备足够的知识兴趣。那就

很难得到正确的结果，这就意味着德尔菲法应用的失败。

因此。首先应熟悉专家的基本情况，根据研究主题选择多

个层面的权威学者组成专家组。这样可以避免一定的主观

片面性。亦使结果更具有权威性。本研究通过目的程序选

择法选择咨询专家，即在选择专家时不是随机抽样，而是

通过有目的的程序选择。所选专家都是长期从事该领域管

理工作或理论研究的专业人员。从专业技术职称来看，中

级职称专家占30％，副高级职称专家占30％，高级职称专

家占25％；从工作性质看，卫生行政管理专家占55％，高

等院校卫生服务理论研究专家占45％。由此可见，所选专

家具有较高的专业素质和较好的代表性。

3．3专家权威程度分析

专家权威程度由两个因素决定：一是专家对指标做出

判断的依据。判断依据为理论分析(判断系数分别为O．3、

O．2和0．1)、实践经验(判断系数分别为0．5、0．4和O．3)、

国内外同行的了解(判断系数均为0．1)和直觉(判断系数

均为0．1)。判断系数总和等于l表明对专家判断的影响程

度大．判断系数总和等于0．8表明对专家判断的影响程度

为中等。判断系数总和等于0．6表明对专家判断的影响程

度小；二是专家对指标的熟悉程度。专家对指标的熟悉程

度分为6个等级：很熟悉(熟悉程度系数为0．9)、熟悉

(熟悉程度系数为0．7)、较熟悉(熟悉程度系数为0．5)、一

般(熟悉程度系数为O．3)，较不熟悉(熟悉程度系数为

0．1)和很不熟悉(熟悉程度系数为0．O)m。专家权威程度

等于专家判断系数与熟悉程度系数的算数平均值。

本研究的专家权威系数是根据专家自填的“判断依据

及其影响程度鼍化表”和“专家对指标的熟悉程度表”的

数据计算得出的。从表l可以看出，对4项二级指标。专
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家权威程度均在0．85以上。说明本次研究专家的权威程度

较高。

3．4专家意见的协调程度

专家意见协调系数是一项十分重要的指标，通过计算

可以判断专家对每项指标的评价是否存在较大分歧或找出

高度协调专家组和持异端意见的专家。同时也是咨询结果

可信度的指标。本研究第2轮咨询二级指标重要性的协调

系数分别为：0．780 3、0．482 1和0．463 5，P值均小于

0．05；可操作性的协调系数分别为：0．452 0、0．514 9和

0．451 2，P值均小于0．05；敏感性的协调系数分别为O．490

4、0．445 5和0．506 5，P值均小于0．05，说明本研究专家

意见的协调程度较高m．结果可取。

3．5评价指标的选择与修改

根据专家给出的各指标的评价分数，计算每个指标所

得分数的均数、标准差和变异系数。对变异系数进行分析

发现，各指标变异系数大小不一。其中最小值为0．000，最

大值为0．557。删除变异系数大于0．280的指标．同时综合

考虑现行新农合补偿方案评价情况、指标之间的交叉、重

叠和瓦相替代等，对指标体系进行了一定的修改。指标体

系保留初选指标13项。

3．6评价指标权重系数的确定

本研究采用Fuzzy综合评判法计算指标的权重系数，

结果可见，3项二级指标的权重系数相差不大，从高到低

依次为基金使用(0．350 4)、受益水平(0．344 9)和费用负

担(O．304 7)。说明对于补偿方案的评价应首先蘑视基金使

用情况，保证基金能实现最大使用效益同时防止基金超支，

其次是受益水平。要保证参合农民最大程度受益。从13项

三级指标的权重系数分配来看．减轻参合农民的费用负担

对于新农合补偿效果尤为重要，而提高农民受益程度也是

获得良好补偿效果的保障。
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