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摘暋要暋以管理学利益相关者理论为基础,以陕西省宝鸡地区新型农村合作医疗为例,建立了新型农村合

作医疗制度对农户医疗保障能力的评价指标体系。运用熵值法和层次分析法确定了各评价指标的权重,利用模

糊评价法对宝鸡地区新型农村合作医疗制度保障能力进行了综合评价。结果显示:政府机构、合作医疗经办机

构和定点医疗机构对参加新型农村合作医疗的农民就医的保障能力分别为较强、较强和一般。提出了宝鸡地区

要进一步提高新型农村合作医疗对参合农民的保障能力的主要建议:加大对医疗基础设施的投资建设;配备具

有专业资质的医护人员;加强对医疗用药的监管。
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暋暋完善的医疗保障制度是实现居民病有所医的重

要保证。新型农村合作医疗制度(以下简称新农合)
从2003年实施以来,其在一定程度上缓解了农民看

病难和农民因病致贫、返贫的问题,对提高农村人口

的身体素质、促进城乡和谐发展起到了积极作用[1],
但其对农民的就医保障能力究竟如何,如何合理评

价新农合制度的实施情况等,一直是社会各界非常

关心的问题,也是管理机构实行决策的重要依据和

工作重点,为此,卫生部在2006年对我国各试点县

进行了全面的评估[2]。国内学者从不同角度对新农

合制度的运行状况通过建立评价指标体系做了相关

统计研究,如李颖琰等基于质量评价理论中的“结
构—过程—结果暠模型,提出了新农合综合评价指标

体系[3];杜进林等在建立新型农村合作医疗指标体

系的同时,对指标的指数值计算评价方法进行了研

究[4];邹厚东等建立了新农合福利性评价指标体系,
并对农民的福利性进行了分析[5]。也有研究人员对

如何提升新农合的保障能力进行了思考,如谢国洲

等从筹资、补偿、费用控制、监督机制4个方面进行

了分析[6];孙群在分析新农合保障能力现状的基础

上认为提高新农合保障能力在于提升其管理的科学

化水平[7]。从目前已有的文献资料来看,对新农合

保障能力的评价分析多从宏观理论角度研究,很少

从微观层面探讨,更没有建立具体的评价指标体系。
本文将以管理学上的“利益相关者暠理论为基础,以
陕西省宝鸡地区新农合为例,从农户视角出发,建立

对参合农民的就医保障能力评价体系,综合评价新

农合对农户就医保障能力的状况,有针对性地提出

对策建议,为该地区新农合持续健康发展提供参考

意见。

暋暋一、数据来源

样本数据来源于2011年8—11月对陕西省宝

鸡地区实地问卷调研的结果。调研问卷采用随机发

放的形式,调研对象为有过新农合报销经历的成年

参合农民,同时还走访了宝鸡市卫生局、县(区)合疗

办,获得宝鸡市新农合工作的相关数据和背景资料。
问卷调查的内容主要包括参合农民的自身情况,以
及参合农民从政府、合作医疗经办机构、定点医疗机

构3个方面对新农合的就医保障能力关键指标的评

价。样本涉及11个乡镇84个自然村,共发放问卷

500份,收回 451 份,有效问卷 421 份,有效率为
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84.2%。利用Excel软件录入数据,通过逻辑检查

核实形成数据库,这些数据将用来计算陕西省宝鸡

地区新农合评价指标体系各指标的权重,以及模糊

评价过程中评判矩阵的构造。

暋暋二、新农合医疗保障能力评价指标
体系构建

暋暋1.新农合利益相关者

所谓利益相关者是指能够影响一个组织目标的

实现或者能够被组织目标的实现过程所影响的

人[8]。一般认为新农合利益相关者包括4个,即政

府机构、定点医疗机构、合作医疗经办机构、参合农

民。根据利益相关者理论,作为新农合的最终受益

人———参合农民对该项制度的综合评价可以视为新

农合实施效果的客观反映。利益相关者理论是人们

在组织机构绩效和政策决策影响中常用的一种工

具,在卫生领域也有广泛应用[9]。运用利益相关者

理论,来分析和建立新农合医疗保障能力评价指标

体系,优点在于能够全面考虑各方面利益的因素,具
有较好的科学性和系统性。为此,本研究将从受益

人视角,设计一套科学合理的评价体系,由参合农民

运用这套评价体系对新农合其他利益相关主体对该

项制度的支撑能力进行综合评价,从而反映该项制

度对受益人的就医保障能力状况。

2.评价指标体系的构成及其隶属度

影响新农合医疗保障能力的因素是复杂多样

的,因此,所构建的评价指标体系应具有层次性、复
杂性和综合性的特点。通过对参合农民的调研、征
询专家意见二者结合的方法初步确定指标体系,再
利用离散趋势法最终确定评价指标体系。依据科学

性、目标性、简明性、可获得性、定量与定性相结合及

政策相关性的原则,设计出新农合保障能力评价指

标体系(见表1),通过对问卷数据的整理,农户对各

指标评价构成比(隶属度)如表1。
表1暋评价指标体系的构成及参合农民对各指标评价构成比(隶属度)

目标层A 指标层B(新农合参与主体) 指标层C
评价构成比/%

很强 较强 一般 较差 很差

新农

合对

参保

人的

就医

保障

能力

评价

指标

体系

B1 政府机构

B2 合作医疗经办机构

B3 定点医疗机构

C11 新农合的政策、资金支持力度 19.59 39.19 33.08 6.11 2.04
C12 新农合的贯彻执行程度 25.13 51.55 17.88 2.59 2.85
C13 对卫生机构的监管力度 20.46 31.46 36.32 9.21 2.56
C14 新农合缴费报销比例合理程度 18.60 39.02 36.18 3.88 2.33
C15 参合人对政府工作满意程度 19.02 33.93 36.76 8.74 1.54
C21 工作人员办事效率能力 12.24 36.99 38.27 9.18 3.32
C22 缴费管理公开透明程度 20.61 35.37 33.08 8.65 2.29
C23 基金使用合理程度 18.37 49.49 27.30 3.57 1.28
C24 对新农合的政策宣传普及程度 22.31 30.00 37.44 8.46 1.79
C25 参合人对经办机构的信任程度 13.08 43.85 36.92 4.36 1.79
C26 医疗费用报销手续方便程度 15.15 23.99 32.83 18.69 9.34
C27 参合人对经办机构的满意程度 11.83 50.90 30.33 5.66 1.29
C31 医疗设备保障状况 11.65 29.87 43.29 11.14 4.05
C32 医生、技术人员技术水平 14.83 49.10 28.90 4.09 3.07
C33 药品质量 9.37 28.86 47.85 8.35 5.57
C34 药品价格合理程度 10.59 37.21 23.51 24.03 4.65
C35 住院收费合理程度 15.70 29.37 33.92 14.43 6.58
C36 医务人员服务水平 14.58 37.60 38.36 7.16 2.30
C37 医疗机构就医方便程度 18.53 24.37 46.70 7.87 2.54
C38 常见病医治能力 11.87 29.29 41.92 13.64 3.28
C39 参合人对定点医疗机构的满意程度 13.08 43.85 36.92 4.36 1.79

暋暋三、新农合医疗保障能力评价指标

权重赋值

暋暋本文选取熵值法和层次分析法(analytichierar灢
chyprocess,AHP),将主客观赋值法结合起来,取

其权重的平均值作为指标的综合权重。

1.熵值法构权

熵值是系统无序程度的度量,其表达式为:

H = -K暺
n

i=1
PilogPi(0曑Pi 曑1,暺

n

i=1
Pi =1)

其中:Pi表示出现第i种状态的概率值,K 表示一个

大于零的常量。应用熵可以度量数据的信息量,对
于新农合的保障能力的综合评价,从3个参与主体
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角度出发,根据被调研对象对各项指标的评价属于

评语集的隶属度(很强、较强、一般、差、很差),可以

构造判断矩阵R=(rij)n暳m,其构权步骤如下:
(1)计算各指标在评价集下的权重Pij。第i个

指标隶属于各评语的隶属度rij(j=1,2,…,m)看作

是第i个评价指标在系统不同状态中发生的概率

Pij,Pij=rij=nij/N(N 为样本总量),满足0曑Pi曑1,

暺
n

i=1
Pi=1。本文计算权值时rij取值为农户对新农合

保障能力评价各指标对应评语的频率。
(2)计算指标i的熵值。取自然对数时,则第i

个评价指标的熵定义为:hi=-k暺
m

j=1
PijlnPij(i=1,

2,…,n),令k= 1
lnm

对hi标准化处 理,则hi =

- 1
lnm暺

m

j=1
PijlnPij。

(3)计算第i项指标的差异系数。取gi=1-hi,

则第i个指标的熵权为wi,wi=gi/暺
n

k=1
gk,(0曑wi曑1,

暺
n

i=1
wi=1)。

依据熵的定义及函数的性质可知:栙当被调研

农户对新农合保障能力评价指标对应的好坏程度差

异较大时,熵值较小,熵权较大,说明该指标提供的

有用信息就越全面;栚当被调研农户对各指标的评

价完全相同时,熵值达最大,熵权为零,这就表明该

指标未提供任何有用信息。
利用调研数据,通过以上步骤可求得评价指标

体系各指标的权重(见表2)。

2.层次分析法构权

运用层次分析法确定新农合保障能力指标体系

各指标的权重,采用以下4步骤:栙构造层次结构模

型;栚构造指标的两两判断矩阵;栛层次单排序;

栜层次总排序。排序,需要通过一致性检验,一致性

指标CI值越接近0,表明判断矩阵一致性越好。
通过专家咨询(所选取的从事新农合相关研究

的西北农林科技大学研究生导师及宝鸡市卫生局、
合疗办工作人员,对新农合保障能力的评价指标进

行筛选,并对各评价指标的相对重要性做出评判),
采用“1—9暠标度法对各指标相对重要性进行比较和

排序,分别得出各层次指标的判断矩阵,计算过程采

用Excel软件计算。通过专家判断矩阵及层次单排

序计算可以得到评价指标体系各指标的权值(见
表3),其中各指标层判断矩阵单排序均通过了一致

性检验。
表2暋熵值法计算的评价指标体系各指标的权重

目标层指标 指标B层 熵值法权值 指标C层 熵值法权值

A

B1 0.2541

B2 0.3414

B3 0.4046

C11 0.0489
C12 0.0665
C13 0.0382
C14 0.0555
C15 0.0449
C21 0.0454
C22 0.0402
C23 0.0671
C24 0.0422
C25 0.0646
C26 0.0128
C27 0.0690
C31 0.0417
C32 0.0607
C33 0.0491
C34 0.0284
C35 0.0213
C36 0.0507
C37 0.0485
C38 0.0396
C39 0.0646

表3暋层次分析法计算的评价指标体系各指标的权重

目标层
指标

指标

B层
指标B层

AHP权值
指标

C层
指标C层 AHP
层次单排序

指标C层 AHP
总排序权值

A

B1 0.5278

B2 0.1397

B3 0.3325

C11 0.0476 0.0252
C12 0.2228 0.1178
C13 0.1170 0.0619
C14 0.3797 0.2007
C15 0.2329 0.1231
C21 0.0718 0.0100
C22 0.0799 0.0112
C23 0.2572 0.0359
C24 0.0388 0.0054
C25 0.2316 0.0324
C26 0.1339 0.0187
C27 0.1868 0.0261
C31 0.0440 0.0146
C32 0.1860 0.0618
C33 0.0949 0.0316
C34 0.0320 0.0106
C35 0.0368 0.0122
C36 0.0825 0.0274
C37 0.0493 0.0164
C38 0.1562 0.0519
C39 0.3183 0.1058

暋暋3.评价指标体系各指标最终权值

为了使各指标权值更具科学性,融合熵值法及

AHP二者的优点,各指标的最终权值取熵值法和

AHP总排序计算结果的均值,结果见表4。

63



第4期 魏暋凤 等:基于熵值法和层次分析法的新型农村合作医疗制度保障能力综合评价———以陕西省宝鸡…… 暋

表4暋评价指标体系各指标的最终权值

目标层
指标

指标

B层
指标B层
最终权值

指标

C层
指标C层
最终权值

A

B1 0.3910

B2 0.2406

B3 0.3686

C11 0.0371
C12 0.0921
C13 0.0501
C14 0.1281
C15 0.0840
C21 0.0277
C22 0.0257
C23 0.0515
C24 0.0238
C25 0.0485
C26 0.0158
C27 0.0476
C31 0.0281
C32 0.0612
C33 0.0404
C34 0.0195
C35 0.0168
C36 0.0390
C37 0.0324
C38 0.0458
C39 0.0852

暋暋四、宝鸡地区新农合保障能力模糊
综合评价

暋暋运用模糊综合评价法对宝鸡地区的新农合保障

能力进行综合评价。该方法采用表1所构建的评价

指标体系和表4所显示的评价指标体系各指标的权

重,运用 Matlab7.0软件通过模糊综合评价模型对

宝鸡地区的新农合保障能力进行综合评价。评价指

标共3个层次21个指标;评语集V={v1,v2,…,

vm}={很强,较强,一般,较差,很差}。利用模糊综

合评价模型 M(·,+),计算出综合评价值B。

A·R= (A1,A2,…,An)

r11 r12 … r1m

r21 r22 … r2m

… … … …

rn1 rn2 … r

é

ë

ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
úú

nm

=

(b1,b2,…,bm)=B

暋暋其中A 为指标权重,R为模糊评价矩阵,bi是由

A 与R 的第i列运算所得,它表示指标体系对vi的

模糊子集隶属程度,采用最大隶属度原则,可以分析

出各指标对应的评价结果,其中权重如下:
一级指标权重为:

A=(0.3910,0.2406,0.3686)

二级指标权重为:
A1=(0.0948,0.2357,0.1280,0.3276,0.2149)

A2=(0.1151,0.1068,0.2141,0.0989,0.2016,

0.0655,0.1977)

A3=(0.0763,0.1662,0.1095,0.0529,0.0455,

0.1059,0.0880,0.1241,0.2312)

依据对农户的调研数据的整理可得模糊评判矩

阵R、R1、R2、R3,R为参合农户对新农合整体保障能

力的评价矩阵,R1、R2、R3 分别为农户对政府保障、合
作医疗经办机构保障、定点医疗机构保障层面各指标

的评价矩阵(详细构成比见表1)。通过模糊运算B=
A·R,B1=A1·R1,B2=A2·R2,B3=A3·R3,“·暠

为模糊算子,计算结果模糊向量如表5。
表5暋宝鸡地区新农合保障能力综合评价结果

评价对象 模糊评价结果向量 结论

政府保障能力 B1=(0.2071,0.4052,0.3122,0.0519,0.0236) 较强

合作医疗经办机构保障能力 B2=(0.1572,0.4208,0.3308,0.0680,0.0230) 较强

定点医疗机构保障能力 B3=(0.1333,0.3681,0.3805,0.0853,0.0326) 一般

新农合整体保障能力 B=(0.2062,0.3542,0.3403,0.0745,0.0248) 较强

暋暋对应评价集V={很强、较强、一般、较差、很
差},根据最大隶属度原则,模糊评价结果向量可解

释为:新农合整体保障能力评价结果为较强水平,定
点医疗机构的保障能力为一般水平,政府及合作医

疗经办机构的保障能力为较强水平。

暋暋五、结论与建议

据模糊综合评价结果可知,宝鸡地区政府及合

作医疗经办机构在新农合参与主体中,其保障能力

为较强水平,而定点医疗机构(包括乡镇卫生院及县

级卫生机构)的保障能力为一般水平,对参合农民提

供的就医保障相对薄弱。在新农合中,定点医疗机

构无疑是影响新农合制度持续、健康发展的重要一

环,因此,为进一步提高参合农户的就医保障应考虑

从以下几个方面改善点医疗机构的就医条件:
第一,加大对医疗基础设施的投资建设。如扩

大农村卫生室用房、配备齐全医疗设施用具、增加医

疗设备等,保证能够具备常见病的诊断医治条件,满
足农民常见病的就医需求。

第二,配备具有专业资质的医护人员。调研发
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现部分村卫生室的医师为地方赤脚医师,大都没有

受过专业的培训且不具备医师资质,专业素质、技术

水平都不能保证,加强对卫生人才资源的重视及引

进是保障参合农民就医的重要条件之一。
第三,加强对医疗用药的监管。有过住院经历

的参合农民反映,定点医疗机构某些药品价格要高

于其他药店,而且疗效不是很好,医院存在用药不当

的现象,加强对医疗用药的监管是提高新农合保障

能力促进其持续发展不容忽视的一个方面。
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EvaluationonSecurityCapabilityofNewRuralCooperative
SystemBasedonEntropyandAHPMethod

———ACaseStudyinBaojiAreaofShaanxiProvince

WEIFeng,JIN Hua灢wang,ZHANGGui灢xin
(CollegeofEconomicsandManagement,NorthwestA&FUniversity,

Yangling,Shaanxi,712100)

Abstract暋BasedonthestakeholdertheoryandacasestudyinBaojiarea,thispaperestablishesthe
evaluationindexsystemofthenewruralcooperativemedicalsystem(NRCMS)toevaluatethecapability
ofmedicalcaresecurityforfarmers.ThispaperusesEntropy methodandtheAnalytic Hierarchy
ProcesstodeterminetheweightofeachindexaswellasFuzzyevaluationmethodtoconductacompre灢
hensiveevaluationonsecuritycapabilitiesofnewruralcooperativemedicalsysteminBaojiarea.There灢
sultshowsthatthesecuritycapabilityofgovernmentandcooperativemedicalserviceagenciesisstronger
whilethesecuritycapabilityofdesignatedmedicalinstitutionsisgeneral.Therefore,thispaperputsfor灢
wardsomemajorsuggestionsonhowtoimprovethesecuritycapabilityofnewruralcooperativemedical
serviceinBaojiarea:toincreaseinvestmentinconstructionofmedicalinfrastructure,toallocatemore
medicalcareworkerswithprofessionalqualificationsandtostrengthenthesupervisionofpharmaceutical
drugs.

Keywords暋entropymethod;analytichierarchyprocess;newruralcooperativemedicalcaresys灢
tem;securitycapability;comprehensiveevaluation
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