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　　新型农村合作医疗，简称“新农合”，组织和引导方是政府，

采取自愿原则，筹资主体多元化包括：政府、集体和个人，是农

民在医疗方面享受的互助共济制度。新农合保险作为社会保

障的重要组成部分，其实施效果直接影响着居民享受医疗保险

待遇的高低，也影响着公共财政资源的合理利用。课题组成员

在实地调研的基础上，用层次分析法构建重庆市新农合实施效

果评价指标，通过分析新农合指标权重及实际得分，发现制约

新农合发展的瓶颈因素，提出针对性的举措，促进新农合制度

的后续发展。

１　层次分析法介绍

　　２０世纪７０年代初美国运筹学家萨蒂（ＳａｔｔｙＴＬ）教授提出

了层次分析法，简称 ＡＨＰ。它是一种定性与定量相结合的决

策分析技术，将要识别的复杂问题分解成若干层次和若干要

素，由专家和决策者对所列指标通过两两比较重要程度而逐层

进行判断评分；利用计算比较矩阵的特征向量确定下层指标对

上层指标的贡献程度，从而得到基层指标对总目标而言重要性

的赋权结果，为决策和评价提供依据［１］。层析分析法常常被运

用于多目标、多准则、多要素、多层次的非结构化的复杂地理决

策问题，特别是战略决策问题，具有十分广泛的实用性［２］。层

次分析法主要包括以下４个步骤：建立层次结构模型，构造成

对比较矩阵，计算权重与层次排序，一致性检验。

１．１　建立层次结构模型　这一阶段的目的是设计一套具有层

次结构的指标体系。指标体系是否合理，直接关系到层次分析

法计算结果的质量，因此，本阶段是层次分析法操作过程中第

一个关键环节［３］。根据问题的性质和想要达到的目标，将问题

分解为不同的组成因素，并按照因素间的相互关联影响以及隶

属关系，将因素按不同层次聚集组合，形成一个多层次的分析

结构模型［４］。主要分为总指标、主干指标、支干指标和具体指

标。其中，主干指标是目标层，表示解决问题的目的，即层次分

析要达到的总目标。主干指标和支干指标是中间层也即准则

层，主干指标表示采取某一方案来实现预定总目标所涉及的中

间环节，支干指标表示采取某一方案来实现主干指标所涉及的

中间环节。具体指标是最底层也即方案层，表示要选用的解决

问题的各种措施、策略、方案等［５］，本文指具体的测评指标。

１．２　构造成对比较矩阵　层次分析法的信息基础主要是决策

者对每一层元素的互相重要性给出的判断，这些判断用数值表

示出来，写成矩阵形式即所谓成对比较矩阵［６］。成对比较矩阵

可以表示上层某一元素所支配的下层有关元素之间的相对重

要性，构造的成对比较矩阵见表１。

１．３　计算指标权重　（１）计算成对比较矩阵 Ａ的每一列总和

Ｍｉ，Ｍｉ＝∑Ａｉｊ；（２）计算成对比较矩阵Ａ中的每一项Ｂｉｊ除以

它所在列的总和得 Ｗｉｊ，即 Ｗｉｊ＝Ｂｉｊ／Ｍｉ，其中ｉ＝１，２，３……ｎ，

ｊ＝１，２，３……ｎ；（３）计算每行的和Ｘｊ：Ｘｊ＝∑Ｗｉｊ；（４）计算每行

的平均值，即各项指标权重Ｙｊ＝Ｘｊ／ｎ。

表１　　成对比较矩阵

Ａ Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４

Ｂ１ Ｂ１１ Ｂ１２ Ｂ１３ Ｂ１４

Ｂ２ Ｂ２１ Ｂ２２ Ｂ２３ Ｂ２４

Ｂ３ Ｂ３１ Ｂ３２ Ｂ３３ Ｂ３４

Ｂ４ Ｂ４１ Ｂ４２ Ｂ４３ Ｂ４４

　　其中表１中的Ｂｉｊ表示的含义是：元素Ｂｉ对于Ｂｊ的相对重要性的

判断值，同理Ｂｊｉ表示Ｂｊ对Ｂｉ的重要性判断值。Ｂｉｊ的值通常取１、２

……９及其倒数作为刻度。

１．４　一致性检验　成对比较矩阵是建立在每两个要素比较评

分的基础上，为了保证评分结果的一致性，矩阵必须具有完全

的一致性。一般用以下３个步骤完成对比较矩阵的检验。（１）

计算成对比较矩阵的最大特征根λｍａｘ，λｍａｘ＝∑Ｂｉｊ／狀；（２）计

算一致性指数ＣＩ，ＣＩ＝（λｍａｘ－狀）／（狀－１）；（３）计算一致性比

值ＣＲ，ＣＲ＝ＣＩ／ＲＩ，其中ＲＩ为平均随机一致性指标，根据ｎ值

查取，ｎ为１～１０时，ＲＩ分别为０、０、０．５８、０．９０、１．１２、１．２４、

１．３２、１．４１、１．４５、１．４９。当ＣＲ＜０．１时，表示成对比较矩阵具

有满意的一致性，否则就需要对之进行调整，直到满足要求

为止。

１．５　计算总权重　重庆市新农合实施效果评价指标体系中的

目标层主要受到４个主干指标、８个支干指标和２１个具体指

标的权重影响。在计算出以上３３个指标的权重向量后，统计

各个指标对于总目标层的权重影响，最终得到重庆市新型农村

合作医疗保险实施效果的评价指标体系。利用层次分析法确

定重庆市新农合实施效果评价指标权重。

２　结　　果

２．１　建立层次结构模型　按照国家深化医疗体制改革要求，

围绕重庆市新型农村合作医疗的改革发展方向，在已有的测评

指标基础上预选指标。初选指标来源于课题组成员利用２０１６

年１～３月在重庆市４０个区县（含主城区）的实地调研，调查采

用匿名填写问卷和深入访谈相结合的方式，其中发放问卷８００

份，有效回收７６０份，有效率９５％，有效访谈记录５９份。根据

指标的有效性、可靠性及特异性等特征，最终确定了由医疗服

务管理、基金管理、组织管理、结果四级指标构成的重庆市新型

农村合作医疗实施效果评价指标体系，见图１。

２．２　构造对比较矩阵　请新农合相关领域专家（教授３人，副

教授５人，医务工作者３人，参保农民１０人，重庆市卫生和计

划生育委员会工作人员３人，万州区社保局４人）采用德尔菲
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法，从１～９对指标体系中的各个指标的重要程度进行赋值，按

照专家评价结果构造对比较矩阵。

图１　　重庆市新农合保险实施效果评价指标体系

２．３　计算指标权重　按照１．３步骤的计算，从而得出重庆市

新型农村合作医疗实施效果评价指标主干指标权重向量 Ｗ，

见表２。

表２　　主干指标权重向量 Ｗ

Ａ Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４ Ｗ

Ｂ１ １ １／２ ３ ２ ０．２８３

Ｂ２ ２ １ ５ ２ ０．５６４

Ｂ３ １／３ １／５ １ １ ０．０５０

Ｂ４ １／２ ２ １ １ ０．１０３

　　同样按照上述计算过程，得出４个支干指标权重向量和

２１个具体指标权重向量。具体结果如下：４个支干级指标权重

分别为０．２８３、０．５６４、０．０５０、０．１０３、０．４５０，２１个具体指标权重

分别为０．０５０、０．０２６、０．０６５、０．０１４、０．０５０、０．０６８、０．０４０、

０．０６０、０．０６１、０．０４３、０．０２５、０．０４１、０．０３８、０．０４９、０．０４３、

０．０６２、０．０６２、０．０４３、０．０７２、０．０５３、０．０３５。

３　确定重庆市新农合保险实施效果评价指标得分

　　重庆市新农合保险实施效果评价指标最终得分由每一个

指标的权重得分和专家打分构成，采用百分制，由四个等级组

成：优秀（８５～１００分）、良好（７５～８４分）、及格（７４～６０分）、差

（低于６０分）。重庆市新农合实施效果评价指标最终得分

见表３。

４　重庆市新农合保险实施效果评价指标测评结果分析

　　重庆市新农合保险实施效果评价指标测评最终得分平均

分是８０．９，属于良好等级。按照指标权重从大到小重新排列，

见表４。

表３　　重庆市新农合保险实施效果评价指标Ａ最终得分

主干指标 支干指标 具体指标 总权重 得分

医疗服务管理Ｂ１ 机构与医务人员 医疗设备达标率Ｄ１ ０．０５０ ８７

Ｃ１ 执业医师率Ｄ２ ０．０２６ ８２

机构运营Ｃ２ 住院治愈好转率Ｄ３ ０．０６５ ７５

床位周转次数Ｄ４ ０．０１４ ７６

基金筹资Ｃ３ 农民个人上缴基金到位率Ｄ５ ０．０５０ ７９

各级政府医疗补助金到位率Ｄ６ ０．０６８ ７８

筹资率Ｄ７ ０．０４０ ８９

基金管理Ｂ２ 基金使用Ｃ４ 门诊次均补偿费Ｄ８ ０．０６０ ８５

住院次均补偿费Ｄ９ ０．０６１ ７６

基金支付比Ｄ１０ ０．０４３ ８０

基金结存率Ｄ１１ ０．０２５ ８３

组织管理Ｂ３ 政府及部门Ｃ５ 领导到位率Ｄ１２ ０．０４１ ９０

部门各负其责协调配合Ｄ１３ ０．０３８ ８７

宣传教育Ｃ６ 新农合知晓率Ｄ１４ ０．０４９ ８３

新农合参合率Ｄ１５ ０．０４３ ８２

经办机构Ｃ７ 服务态度Ｄ１６ ０．０６２ ７９

工作效率Ｄ１７ ０．０６２ ７６

结果Ｂ４ 满意度Ｃ８ 组织管理满意度Ｄ１８ ０．０４３ ８３

医疗服务满意度Ｄ１９ ０．０７２ ７３

基金管理满意度Ｄ２０ ０．０５３ ７２

监督管理满意度Ｄ２１ ０．０３５ ８４
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表４　　重庆市新农合实施效果具体评价指标

　　　按权重排列（从高到低）

序号 具体指标
总权重

（从高到低）
得分

１ 医疗服务满意度Ｄ１９ ０．０７２ ７３

２ 各级政府医疗补助金到位率Ｄ６ ０．０６８ ７８

３ 住院治愈好转率Ｄ３ ０．０６５ ７５

４ 服务态度Ｄ１６ ０．０６２ ７９

５ 工作效率Ｄ１７ ０．０６２ ７６

６ 住院次均补偿费Ｄ９ ０．０６１ ７６

７ 门诊次均补偿费Ｄ８ ０．０６０ ８５

８ 基金管理满意度Ｄ２０ ０．０５３ ７２

９ 医疗设备达标率Ｄ１ ０．０５０ ８７

１０ 农民个人上缴基金到位率Ｄ５ ０．０５０ ７９

１１ 新农合知晓率Ｄ１４ ０．０４９ ８３

１２ 基金支付比Ｄ１０ ０．０４３ ８０

１３ 新农合参合率Ｄ１５ ０．０４３ ８２

１４ 组织管理满意度Ｄ１８ ０．０４３ ８３

１５ 领导到位率Ｄ１２ ０．０４１ ９０

１６ 筹资率Ｄ７ ０．０４０ ８９

１７ 部门各负其责协调配合Ｄ１３ ０．０３８ ８７

１８ 监督管理满意度Ｄ２１ ０．０３５ ８４

１９ 执业医师率Ｄ２ ０．０２６ ８２

２０ 基金结存率Ｄ１１ ０．０２５ ８３

２１ 床位周转次数Ｄ４ ０．０１４ ７６

　　从表４可以看出：Ｄ１９、Ｄ６、Ｄ３、Ｄ１６、Ｄ１７、Ｄ９、Ｄ２０、Ｄ５、

Ｄ１０、Ｄ４指标都未达到最终的平均分，但是因为权重大的指标

对重庆市新农合保险实施效果的测评影响明显。忽略到权重

小的指标 Ｄ４，只考虑权重大但得分低的指标（Ｄ１９、Ｄ６、Ｄ３、

Ｄ１６、Ｄ１７、Ｄ９、Ｄ２０、Ｄ５、Ｄ１０），为了提高重庆市新农合实施效果

的测评得分，使其达到优秀等级，需要从以下几方面努力。

４．１　多渠道宣传，增强农民参加新农合的主动性和积极性　

基层政府可以通过散发宣传单、在街道和乡村挂宣传横幅、张

榜公示受益的参合农户等多种渠道展示新农合政策在医疗保

障方面的优越性，从而扩大新农合政策的宣传范围和区间，让

农民群众参与新农合的主动性和积极性得到提高。与此同时，

发挥乡党委政府工作人员的主动性，通过走村入户的方式，讲

解参加新农合的农民权利和义务包括哪些，新农合在运行中的

报销比例在不同的等级医院有什么不同、哪些属于补偿的范

围、哪些情形是不能报销的等内容，确保农民能够了解到这项

惠农政策，以高效优质的服务和细致深入的宣传促进全乡新农

合工作的长效运转。

４．２　提高社会保障经办机构的服务质量和效率　随着互联网

时代的发展，对社会保障经办机构的服务水平和效率提出更高

要求，既要积极适应社会保险事业发展的新形势，同时还要与

政府职能转变、国家经济体制改革密切联系。构建和更新社会

保障信息系统，完善社保经办机构内部制度，最大程度上优化

工作人员的办事流程；同时加大创新发展力度，使得资源配置

达到最优化程度，改善工作人员的服务质量，提高经办机构的

执行能力和办事效率。为了更大程度的盘活社区资源，可以将

部门项目有针对性的下放至社区服务网络。

４．３　落实各级政府补助，基金管理公开透明　为了保证新农

合能够长效运行，首先要确保各级政府补助金及时足额到账，

其次要加大行政监管力度，为了避免骗保等不当行为的存在，

可以构建基本医疗保险基金欺诈防范机制。基金管理要最大

程度的公开透明，建立和完善基本医疗保险基金内部审计制

度，对于发现的问题要及时整改。同时需要定期向社会公布基

金的收支情况以及参保农民享受医疗保险待遇的情况，利于社

会各界的监督。

４．４　改善医疗服务质量，提高参保群众满意度　对于住院患

者特别是情况比较严重的患者为了保证能够及时就诊，可以依

据实际需求提供完善的预约服务，从而降低等候时间，也使医

护人员的工作效率得到提高。同时为了整体提高医护人员的

专业技术水平，医院应有针对性的对医护人员开展技术培训，

从而有利于工作效率的提高，增加患者就诊时的满意度。通过

调研和访谈收集患者意见，结合医院实际情况，改善医疗服务

的流程，使患者需求得到满足。考虑患者的利益和经济情况，

量身定制合适的入院和出院程序。
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