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2020年，《中共中央 国务院关于深化医疗保障制
度改革的意见》发布，为医疗保障事业高质量发展提

出基本框架和发展方向。2021年，《国务院办公厅关于
印发“十四五”全民医疗保障规划的通知》（国办发

〔2021〕36号）以高质量发展为主题，要求深化医疗保
障领域各项改革任务，高质量发展成为完善医疗保障

制度的重要内容。截至2020年底，北京市基本医疗保
险参保覆盖面达到了98%以上，有力保障了北京市居
民的基本就医需求。北京市正处在落实首都城市战略

定位的关键时期，在进入人口老龄化社会的现状下，

医疗保障基金面临巨大压力，医疗保障发展不平衡不

充分、多层次医疗保障体系尚未健全、医疗保障服务

与群众需求存在差距等问题也逐渐暴露[1-4]。在此背景

下，北京市医疗保障制度发展面临着新的挑战，即如

何实现医疗保障高质量发展。医疗保障高质量发展是

指在新的发展阶段赋予医疗保障新内涵，在维护健康

和维护公平价值理念的前提下，赋予适度保障、共享

发展、提高效率等内涵[5]。推进医疗保障高质量发展，

需要配套能够衡量医疗保障实际发展水平的指标体

系，才能更好地把握北京市医疗保障的发展情况。本

研究参照《国务院办公厅关于印发“十四五”全民医疗

保障规划的通知》（国办发〔2021〕36号）和《北京市
人力资源和社会保障局 北京市医疗保障局关于印发北

京市“十四五”时期人力资源和社会保障发展规划

（包括医疗保障）的通知》（京人社规字〔2021〕54
号）等文件，基于北京市“十四五”提出的医疗保障

发展目标，结合胡静林[6]提出的从多维度入手把握

“十四五”时期医疗保障工作的主要目标，实现医疗

保障事业改革发展更高质量、更有效率、更加公平、更

可持续、更为安全的相关论述，采用德尔菲法构建北京

市医疗保障高质量发展评估指标体系，为北京市医疗保

障发展效果的客观评价和持续改进提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 专家咨询法

1.1.1 专家选取与构成。专家选取标准如下：（1）具
有医疗保障、医疗相关工作或研究5年以上经历；（2）具
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有硕士研究生及以上文化程度，或中级及以上职称；

（3）对该主题感兴趣并愿意全程参加。根据标准共邀
请21名专家，基本情况见表1。

1.1.2 专家咨询问卷设计。专家咨询问卷由4部分组
成：填写说明、专家基本信息、评价表和指标解释。

评价表包括了专家权威程度评分项（熟悉程度、判断

依据）和指标评分标准2部分。根据很熟悉、熟悉、较
熟悉、一般、较不熟悉和很不熟悉的顺序，熟悉程度

得分为0.9、0.7、0.5、0.3、0.1和0[7]。判断依据由4部
分组成：工作实践经验、理论分析、国内外资料和直

觉感受。按影响程度大、中、小的层次，工作实践经

验分别赋值0.5、0.4、0.3，理论分析分别赋值0.3、0.2、
0.1。另外，国内外资料和直觉感受均赋值0.1。评价标
准分为重要性、可操作性和敏感性3个方面，得分区间
为1~9分，得分越高，所对应的程度越高。
1.1.3 问卷发放与回收。采用电子邮件形式进行调

查，回收周期为1周。第一轮专家咨询问卷回收后，综

合专家打分和意见制作第二轮专家咨询问卷并发放回

收，直到反馈意见趋于一致结束咨询。

1.2 统计分析方法

采用Excel2003与SPSS21.0软件进行数据录入和
统计分析。其中，专家积极系数取问卷有效回收率，

值越高则说明专家对该主题的关注程度越高。专家权

威系数取熟悉程度和判断依据系数的算术平均值，当

专家权威系数＞0.7时认为可以接受[8]。采用协调系数评

估专家意见的协调性，值越接近1即专家意见协调性越
好，以P＜0.05为差异有统计学意义[9]。

1.2.1 指标筛选。根据专家从重要性（指标的重要程

度）、可操作性（指标数据的收集容易度）和敏感性

（指标能否反映医疗保障高质量发展变化）对指标的评

分，得到每项指标在重要性、可操作性和敏感性3个维
度的均数、满分频率和变异系数，有两项及以上排在同

项测评后10%的指标予以“剔除标记”，当指标带有两
项及以上“剔除标记”时，结合专家意见剔除该指标。

1.2.2 指标权重计算。基于差值比较法构建判断矩阵，

具体方法如下，用d表示两个指标重要性均值之差，根
据d的大小确定两指标重要性Saaty标度。按照d＝0、
0.25＜d≤0.50、 0.75＜d≤1.00、 1.25＜d≤1.50、 d＞
1.75，标度分别取1、3、5、7、9。如果d在上述两个
尺度之间，则标度取2、4、6、8，据此构造判断矩
阵[10]。当一致性检验中的一致性比率＜0.10时，则被视
为通过一致性检验。使用乘积法分别求得二级和三级

指标的组合权重，即将各层指标的权重值与相对应的

上层指标权重值逐项相乘[11-12]。

2 结果

2.1 指标体系的初步确定

查阅既往关于医疗保障制度评估指标体系研究文

献[12-13]和《国务院办公厅关于印发“十四五”全民医疗

保障规划的通知》（国办发〔2021〕36号）、《北京市人
力资源和社会保障局北京市医疗保障局关于印发北京市

“十四五”时期人力资源和社会保障发展规划（包括医

疗保障）的通知》（京人社规字〔2021〕54号）等相关
文件构建指标池，从公平、安全、智慧、协同和价值5
个维度出发，初步得到共129个指标构成的指标池。

课题组专家进行专题小组讨论，筛选出容易获

取、代表性强的指标，并组织专家座谈会进行讨论，

初步构建北京市医疗保障高质量发展评估指标体系，

包括公平、安全、智慧、协同和价值5个一级指标、17
个二级指标、38个三级指标。其中，一级指标公平包
括参保公平、筹资公平和待遇公平3个二级指标，下设
7个三级指标；一级指标安全包括基金安全和数据安全
2个二级指标，下设2个三级指标；一级指标智慧包括
智慧经办、智慧监管、智慧服务和智慧协同4个二级指
标，下设8个三级指标；一级指标协同包括社会协同、
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表1 21位咨询专家基本情况
基本情况

性别

男

女

年龄（岁）

≤40岁
41~50岁
51~60岁
＞60岁

职称

中级

副高级

高级

其他

专业方向

医疗保障

卫生管理

医院管理

从事专业年限（年）

≤10年
11~15年
16~20年
＞20年

工作单位

政府部门

公立医院

相关协会

大学院校

人数（人）

14
7

4
11
5
1

4
9
7
1

14
5
2

7
8
5
1

10
7
1
3

构成比（%）

66.67
33.33

19.05
52.38
23.81
4.76

19.05
42.86
33.33
4.76

66.67
23.81
9.52

33.33
38.10
23.81
4.76

47.62
33.33
4.76

14.29
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表2 两轮专家咨询中的协调系数

项目

重要性

可操作性

敏感性

第一轮

协调系数

0.379
0.437
0.312

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

第二轮

协调系数

0.344
0.470
0.372

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

医药协同、医疗协同、医防协同和护理养老协同5个二
级指标，下设14个三级指标；一级指标价值包括基金
使用效率、基金可持续和满意度3个二级指标，下设7
个三级指标。

2.2 专家咨询确定指标体系

2.2.1 专家积极性。第一轮共发放回收21份专家咨询
问卷，有效回收率为100%；第二轮咨询上轮应答专
家，有效回收率达到100%，专家有较高的积极性。
2.2.2 专家权威程度。两轮咨询的专家熟悉程度系数

分别为0.70、0.71，权威系数分别为0.70、0.79。表明
专家评价的权威系数较理想，结果可信度较高。

2.2.3 专家协调程度。两轮专家咨询中的协调系数

见表2。3项咨询结果的协调系数假设检验P均小于
0.001，表明在99%的置信度下，专家意见协调性较
好。相比第一轮专家咨询，第二轮咨询后指标协调程

度有所提升，W值提高至0.344~0.470（P＜0.001）。
2.2.4 两轮专家咨询指标修改情况。第一轮咨询结束

后，统计分析专家打分，有20个指标带有两项及以上
剔除标记，故删除。结合专家意见和组内讨论，对指

标做部分调整，二级指标智慧协同并入智慧经办，并

增设三级指标医疗保障门诊/住院异地实时结算医疗机
构覆盖率；二级指标智慧服务下增设三级指标医疗保

障电子凭证激活率；二级指标护理养老协同更改为多

保协同并增设三级指标商业保险赔付支出占收入的比

例，二级指标基金可持续下增设三级指标当期基金结

余率。由此，确定一级指标5个、二级指标15个、三
级指标23个，作为第二轮待评指标，编制第二轮专家
咨询问卷。第二轮咨询结束，统计专家打分结合意

见，删除三级指标医疗保障患者平均就诊次数（人头

人次比）等，二级指标智慧经办并入智慧服务，三级

指标医疗保障基金违规支出金额更改为基金违规率，

三级指标商业保险赔付支出占收入的比例更改为商业

健康险赔付支出占医疗总费用的比例。最终形成了由

公平、安全、智慧、协同和价值5个一级指标、14个二
级指标、21个三级指标及其权重构成的北京市医疗保
障高质量发展评估指标体系（表3）。
3 讨论与建议

3.1 合理界定医疗保障高质量评估范围，全面反映高

质量发展水平

医疗保障高质量发展不仅能充分保障人民日益增

长的就医需求，也是实现“病有所医”目标的重要支

表3 北京市医疗保障高质量发展评估指标体系

一级

指标

A公平

B安全

C智慧

D协同

E价值

权重

0.381

0.266

0.084

0.111

0.158

二级指标

A1参保公平

A2筹资公平
A3待遇公平

B1基金安全
B2数据安全
C1智慧服务

C2智慧监管
D1经济协同
D2医药协同
D3医疗协同

D4多保协同

E1基金使用效率

E2基金可持续
E3满意度

权重

0.540（0.206）

0.163（0.062）
0.297（0.113）

0.667（0.177）
0.333（0.089）
0.250（0.021）

0.750（0.063）
0.439（0.049）
0.311（0.035）
0.104（0.012）

0.146（0.016）

0.320（0.051）

0.558（0.088）
0.122（0.019）

三级指标

A11基本医疗保险参保率
A12新就业形态劳动者参保率
A21职工/居民医疗保障人均筹资占居民人均可支配收入的比例
A31职工/居民医疗保障住院实际补偿比
A32重点救助对象符合规定的住院医疗费用救助比例
B11基金违规率
B21医疗保障数据安全管理办法落实情况
C11医疗保障政务服务事项线上可办率
C12医疗保障门诊/住院异地实时结算医疗机构覆盖率
C21医疗保障智能监控覆盖率
D11医疗保障筹资总额占地区生产总值的比例
D21医疗保障带量采购药品、耗材占金额比
D31基层医疗机构（含社区/乡镇卫生院）医保基金支出占比的变化
D32医疗保障患者门诊次均费用增幅/住院人均费用增幅
D41长期护理保险参保覆盖面
D42商业健康险赔付支出占医疗总费用的比例
E11个人卫生支出占卫生总费用的比例
E12人均住院基金支出效率
E21当期基金结余率
E31参保人员满意度
E32医疗保障经办政务服务满意率

权重

0.750（0.154）
0.250（0.051）
1.000（0.062）
0.667（0.075）
0.333（0.038）
1.000（0.177）
1.000（0.089）
0.333（0.007）
0.667（0.014）
1.000（0.063）
1.000（0.049）
1.000（0.035）
0.333（0.004）
0.667（0.008）
0.800（0.013）
0.200（0.003）
0.333（0.017）
0.667（0.034）
1.000（0.088）
0.667（0.013）
0.333（0.006）

注：括号内数字为组合权重。
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撑。医疗保障高质量发展应以医疗保障发展质量为核

心，以健全多层次医疗保障体系为目标，实现资源配

置更均衡、医疗保障服务更便捷、医疗保障更有力的

全面发展。因此，构建符合北京首都定位和发展目标

的医疗保障高质量发展评估体系，不仅需要从保险的

深度、广度和宽度等方面着手，还需要合理确定评估

的范围。本研究确定的指标体系综合考虑了北京市医

疗保障政策调控重点，从待遇保障、筹资运行、基金

安全、医疗保障可持续、医药协同等机制出发，以增

进人民健康获得感、健康公平感、实现医疗保障提质

增效为结果导向，兼顾投入与产出、医疗保障与经济

发展协调，从多个视角合理、全面地反映了医疗保障

高质量发展水平。

3.2 立足当前发展优势，将协同、科技融入医疗保障

政策

从一级指标的权重分布上看，5项指标的权重逐项
递减，其中公平（0.381）、安全（0.266）、价值（0.158）
的权重明显高于协同（0.111）、智慧（0.084），即推动
高质量发展，必须重视医疗保障的公平、安全与价

值。在实际上，这3方面正是当前我国医疗保障制度改
革的重点和关键，并取得了全世界瞩目的成绩，尤其

是建立了世界上规模最大、覆盖全民的医疗保障网。

协同与智慧维度的指标是社会、科技等多方影响的结

果，并非完全由医疗保障本身决定，这需要充分发挥

医疗、医药在医疗保障制度实践中的载体功能，从单

向发力向三医联动、多保协同的转变[13-14]。同时，将科

技融入医疗保障发展政策，医疗保障政策也要助力互

联网医疗[15]，实现“互联网+健康”与传统医疗服务模
式的有效融合，推进医疗保障信息化建设，推动医疗

保障信息互联互通，合力打造数字化智慧医疗保障，

从而建立协同、高效的智慧医疗保障运行机制。

3.3 保障医疗保障基础投入，提高制度公平、安全、

可持续性

在二级指标的权重分布上，15个指标中权重超过
0.080的依次是参保公平（0.206）、基金安全（0.177）、
待遇公平（0.113）、数据安全（0.089）和基金可持续
（0.088），这表明医疗保障事业高质量发展不能仅以扩
大医疗保障覆盖面为出发点，在保障基础投入的同

时，首先，需要加强公平性。公平是医疗保障永恒的

价值理念，全国在2019年统一实施城乡居民医疗保险
制度后，居民与职工之间、不同区域之间、城乡之间

还存在着无法忽视的差异，因此需要进一步缩小医疗

资源和社会经济发展差距，合理确定待遇水平，逐步

缩小职工与居民待遇差距，进一步健全新就业形态劳

动者参保机制，实现全民医疗保障的统一。其次，加

强对基金、数据安全的监管，建立健全全领域、全流

程的医疗保障基金监管体系，通过设置防火墙、身份

认证以及智能监控等措施，强化对医疗保障数据的安

全保护[16-17]。此外，面对人口老龄化、医疗需求加速释

放导致的医疗保障基金支出规模加大问题，需要完善

长期可持续的筹资机制，实行医疗保障待遇清单制

度，使合理筹资与适度待遇匹配，从而提高医疗保障

制度的公平性、安全性和可持续性，确保医疗保障基

金能够持续为人民群众提供医疗保障，为首都继续深

化医疗保障制度改革提供支撑，实现更高质量、更加

公平、更为安全、更可持续的发展。

3.4 北京市医疗保障高质量发展评估指标体系具有合

理性、科学性和可靠性

北京市医疗保障高质量发展评估指标体系的构建

是基于文献研究，根据国家和北京“十四五”发展目

标，结合首都发展定位以及北京医疗保障发展的成效

与问题，最终将公平、安全、智慧、协同和价值确定

为5个一级评价指标，与国家医疗保障局《国务院办公
厅关于印发“十四五”全民医疗保障规划的通知》（国

办发〔2021〕36号）、《北京市人力资源和社会保障局
北京市医疗保障局关于印发北京市“十四五”时期人

力资源和社会保障发展规划（包括医疗保障）的通

知》（京人社规字〔2021〕54号）等政策文件相呼应，
符合国家和北京市对于医疗保障高质量发展的要求，

确保了指标体系的合理性。

德尔菲法与层次分析法是一种广泛应用于多个领

域的群体决策方法[18-19]，充分运用专家的专业知识和经

验，并能对相关问题做出定性和定量分析，保证了研

究方法的科学性。本研究在两轮咨询过程中，根据指

标筛选的要求，对指标进行了调整和修改，确保了指

标体系的可靠性。同时，本研究主要选取了政府部

门、公立医院、大学院校、相关协会等部门进行医疗

保障、医疗相关工作或研究的21位专家进行了两轮
咨询，咨询专家结构配置合理，能够从理论和实践两

方面提出建议。另外，在两轮咨询中，专家积极系数

达到100%，专家对研究内容响应积极；专家的权威
系数为0.79，具有较高的权威程度；所有指标变异系
数均＜0.25，专家意见集中程度较高，指标体系更加
可靠。
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