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·医疗保障·

医疗保险经办机构管理服务能力影响因素通径分析
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【摘　要】借鉴税务部门绩效评估的经验，确定管理服务能力的衡量标准、建立影响因素的通径模型，对陕
西省医疗保险经办机构服务能力影响因素进行分析研究。通过多元回归中的逐步回归计算通径系数，根据影

响效应最终确定医疗保险经办机构管理服务能力的关键影响因素，提出提升医疗保险经办机构管理服务能力

的建议，以提高陕西省医疗保险经办机构的管理质量和服务效率，提高管理效能。
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　　医疗保险经办机构管理服务能力是指保持医疗
保险制度有效运作能力和持续的执行能力。

［１］
具体

为机构开展活动实现自身职能的能力，即经办机构

在多大程度上履行了自身的基金收入、基金支出、信

息化管理、行政后勤和社会化服务平台的五大职能。

全面提高医疗保险管理服务水平，关系到医疗保险

改革能否持续深入，关系到新的医疗保险制度能否

稳健运行，关系到医疗保险事业能否奠定长远健康
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发展的基础。
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陕西省地处我国西北，由于区域经济较为落后、

交通不便、地广人稀难于管理、经费设施投入不足，

导致医疗保险机构建设滞后、人员配备不足，管理难

度大、管理成本高等问题，管理服务的综合能力同全

国平均水平相比较低。不解决陕西省医疗保险经办

机构经费和人力投入不足的问题，势必会影响医疗

保险服务的质量，从而妨碍２０１０年“人人享有医保”
目标的实现。

１数据来源与分析方法

本文研究数据来源于调查问卷。问卷调查对象

是对陕西省省、市、县（区）三级医疗保险经办机构进

行了普查，全省共有１０５个医保经办机构，发出１０５
份问卷，收回１０５份，有效问卷为１０４份。

通径分析（ｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓ）是继回归分析之后发展
起来的一种统计方法，是多元线性回归分析的扩

展，
［４］
本研究主要采用这一方法进行分析。

２变量界定与模型建立

２．１变量选取与假设构造
以医疗保险经办机构五大核心业务为基础，结

合我国陕西省经办机构的特点，确定医疗保险经办

机构管理服务能力测量变量为：经办人员人均工作

量、经办机构业务开展率、经办人员年人均管理成

本、万元医疗费支出成本及医疗保险基金收支平衡

状况。

根据医疗保险经办机构管理服务能力影响因

素
［５］，基于社会保险经办机构管理服务能力和医疗

保险经办机构管理服务能力的影响因素分析研究的

基础上，紧密结合我国社会医疗保险经办机构的性

质
［６］，具体确定影响医疗保险经办机构管理服务能

力的影响因素变量为：人员编制、机构设置、覆盖面、

财政支持、医疗费用支付方式、保险费征收方式、信

息化管理水平、医疗费用支付额度。

根据影响因素，本文构造如下假设：

Ｈ１：在信息化管理水平相当的条件下，经办人员
的管理成本将受到覆盖面、基金征收方式、医疗费结

算方式的影响；地方财政对医疗保险事业的支持将

提高经办人员管理成本，提供充足的经费保障，独立

于社会保险部门的经办机构能够得到更充分的财政

拨款。

Ｈ２：万元医疗费支出成本将受到不同医疗费支
付方式的影响，信息化管理手段对其影响将更加

突出。

Ｈ３：业务开展率会受到覆盖面和财政支持的影
响，医疗保险覆盖面的扩大要求相应的业务必须开

展，同时，财政支持力度无法跟进会导致必要的业务

难以进行。

Ｈ４：经办机构在编人员工作量将受在编人数和
管理方式的影响。

Ｈ５：经办机构机构基金收支平衡状况受覆盖面、
医疗保险费用支出及费用支付方式的影响。

２．２变量界定与模型建立
根据医疗保险经办机构管理服务能力测量变

量、影响因素测量变量的选取与确定，本文通径分析

的变量界定（表１）。

表１　医疗保险经办机构管理服务能力影响因素变量界定

测量变量 标识 含义

人均工作量 ｙ１ ２００６年经办机构在编人员年人均工作量

业务开展率 ｙ２ 经办机构已开展业务／应开展业务

经办人员管理成本 ｙ３
经办机构在编人员年人均管理成本

（管理费用／在编人数）

万元医疗费支出成本 ｙ４ 经办机构医疗费支出每万元所花费的成本

医疗保险基金收支是否平衡 ｙ５ ２００６年医保基金收入支与支出是否平衡

机构属性 ｘ１ 经办机构是否独立于社会保险经办机构设置

在编人员 ｘ２ ２００６年经办机构在编人员数

参保人数 ｘ３ ２００６年机构管辖范围内已参保人数

基本医疗保险覆盖率 ｘ４ ２００６年基本医疗保险覆盖率

居民人均可支配收入 ｘ５ 机构所在地居民人均可支配收入

４４
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财政基金欠款 ｘ６ ２００６年财政担负保险基金欠款额

自行征收费用 ｘ７ 医疗保险经办机构自行征收医疗保险费

税务代征费用 ｘ８ 医疗保险经办机构保险费由税务机关代征

总额预算支付 ｘ９ 经办机构与定点医院采取总额预算支付方式

按服务项目付费 ｘ１０ 经办机构与定点医院采取按服务项目费用支付方式

按病种付费方式 ｘ１１ 经办机构与定点医院采取按病种付费结算方式

按服务人次付费方式 ｘ１２ 经办机构与定点医院采取按服务人次付费结算方式

数据中心 ｘ１３ 经办机构是否建立了符合国家金保工程的数据中心

联网率 ｘ１４ 经办机构与两定单位的联网率

手工操作 ｘ１５ 经办机构的业务管理采用完全手工操作

部分计算机操作 ｘ１６ 经办机构的业务管理采用部分操作

全程计算机操作 ｘ１７ 经办机构的业务管理采用完全计算机操作

医疗费用支出 ｘ１８ ２００６年经办机构医疗费用支出总额

　　运用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，需拟合的通径分
析模型如下：

ｙ１ ＝ｐ１，１ｘ１＋ｐ１，２ｘ２＋…… ＋ｐ１，１８ｘ１８＋ｕ１
（３１）

ｙ２ ＝ｐ２，１ｘ１＋ｐ２，２ｘ２＋…… ＋ｐ２，１８ｘ１８＋ｕ２
（３２）

ｙ３ ＝ｐ３，１ｘ１＋ｐ３，２ｘ２＋…… ＋ｐ３，１８ｘ１８＋ｕ３
（３３）

ｙ４ ＝ｐ４，１ｘ１＋ｐ４，２ｘ２＋…… ＋ｐ４，１８ｘ１８＋ｕ４
（３４）

ｙ５ ＝ｐ４，１ｘ１＋ｐ４，２ｘ２＋…… ＋ｐ４，１８ｘ１８＋ｕ５
（３５）

式中：

ｐｉ，ｊ———通径系数；
ｕｉ———剩余通径系数。
采用Ｌｉｎｅａｒ回归分析，分别用影响因素变量对

五个目标变量做逐步回归分析，通过回归分析结果

确定分别影响人均年工作量、业务开展率、经办人员

人均管理成本、万元医疗费用支付成本、医疗保险基

金收支是否平衡的主要因素及通径系数，最终确定

影响医疗保险经办机构管理服务能力的影响因素。

３通径分析结果

３．１计算通径系数和假设检验
直接通径系数 ＝标化回归系数（ｐｉ，ｊ）
间接通径系数 ＝相关系数（ｒｉ，ｊ）标化回归系

数（ｐｉ，ｙ）
总的通径系数（ｒｉ，ｙ）＝ｐｉ，ｙ＋ｒｉ，ｊ×ｐｊ，ｙ
通径系数在α＝０．０５的水准下，有统计学意义。

计算结果见方程４１到方程４５，通径参数计算结果
见表２到表６。
３．１．１人均工作量通径分析结构方程
通过分析，计算出人均工作量通径分析结构方

程为：

ｙ１＝－０．２８１ｘ２＋０．３５６ｘ１１－０．３４９ｘ１３＋０．２８６ｘ１４＋０．
６７３ （４１）

表２　通径参数计算结果及系数检验

项目 未标化系数 标化系数 ｔ 显著性水平

Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ Ｂｅｔａ Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ

常数项 １２８８．２０７ ７９７．２９５ ７．６１６ ．００１

联网率 ９．７６３ ４．２００ ．２８６ ２．３２５ ．０２３

是否建立数据中心 －１３６３．７８７ ４７５．２４３ －．３４９ －２．８７０ ．００６

按病种付费 １９６０．９６９ ６３４．９０５ ．３５６ ３．０８９ ．００３

在编人员 －４１．９４７ ３１．６５３ －．２８１ －１．３２５ ．０４５

　　　　　　　判定系数Ｒ２＝０．５４７，Ｒ２ａ＝０．５０５，Ｆ＝１２．８１３，ｐ＜０．０５。Ｕ２＝０．４５３，Ｕ＝０．６７３

５４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２００９，Ｖｏｌ２Ｎｏ８

　　经办机构在编人员年人均工作量与联网率、是
否建立数据中心、按病种付费方式、在编人数关联，

但方程中显示联网率和工作量呈正向关系，本文中

的联网率仅指医疗保险经办机构与其签订协议的定

点医院和药店的联网情况，意味着联网率越高，经办

人员工作量越大，不符合正常逻辑，说明进入方程的

联网率变量可能是通过其他未被考虑的因素起作用

的；联网率与机构工作人员年人均工作量之间的关

系是一种伪关系，联网率对医疗保险经办机构管理

服务能力的影响有待进一步深入分析。

是否建立数据中心反向影响人均工作量，即建

立了金保工程数据中心的机构其年人均工作量相对

较小，因此可以看出数据中心的建立对经办机构能

力建设的重要性。金保工程数据中心的建立能够提

高信息处理量，加快信息处理速度及与上下级机构

之间的信息共享，节约成本，减少工作量，符合“十一

五”规划建立“金保工程”数据库的要求。

按病种付费方式与人均工作量呈正向关系，即

采用按病种付费方式的经办机构，年人均工作量要

小，可以考虑采用适合经办机构自身的成本较低、效

果较好的结算方式。

在编人数反向影响年人均工作量，即在编人数

多的情况下，人均工作量会减小，这是符合逻辑的，

但结合数据中心对工作量的影响，可以考虑通过提

高信息化程度而不是增加在编人数来减少工作量。

财政投入在做预算时必须从长远考虑，综合考虑各

种影响因素而制定投入计划。

３．１．２业务开展率通径分析结构方程
通过分析，计算出业务开展率通径分析结构方

程为：

ｙ２＝０．３６４ｘ４－０．６９７ｘ６－０．２１９ｘ１５＋０．６９７ （４２）

表３　通径参数计算结果及系数检验

项目 未标化系数 标化系数 ｔ 显著性水平

Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ Ｂｅｔａ Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ

常数项 ９１．７１０ ６．０７０ １５．１０８ ．０００

手工操作 ．００１ ．０００ －０．２１９ ２．２８２ ．０３５

财政基金欠款 －７．２３Ｅ－００６ ．０００ －０．６９７ －５．２９０ ．０００

基本医疗保险覆盖率 ．２７４ ．０９２ ０．３６４ ２．９５４ ．００７

　　　　　　　判定系数Ｒ２＝０．５１４，Ｒ２ａ＝０．４６９，Ｆ＝１１．６１７，ｐ＜０．０５。Ｕ２＝０．４８６，Ｕ＝０．６９７

　　此方程的判定系数表明因变量变异的５１％可由
进入方程的因素来解释，在假设中，认为机构业务开

展率受到覆盖面和财政支持的影响，分析结果表明：

手工操作反向影响业务开展率，可解释为手工操作

效率低，耗时耗力，从而使经办机构没有能力开办更

多的业务，符合实际情况。突出显示了信息化管理

程度在提高经办机构管理服务能力中的重要性。

财政基金欠款对业务开展率的影响程度较大，

间接反映出财政支持对经办机构开展业务的重要

性，同时不能排除潜在的无法控制的政策效应，因为

财政支持力度低的本质原因有二，一是地方财政无

力支持，而是地方政府对医疗保险事业的认知度低。

财政基金欠款额达到一定程度，导致机构最基本的

业务开展困难，更无从谈及全面开展业务。

基本医疗保险覆盖率的提高必然会增加相应的

业务开展，“全民医保”目标的实现要求有全面的经

办业务结构与之相适应。业务开展完善的机构才能

够提高机构的承保能力，基本医疗保险覆盖率的扩

大会提高抵抗风险的能力，在管理方式得当前提下，

基金的抗风险能力增强，机构的管理服务能力得以

提高。
［７］
实践中可以通过改变管理方式，提高经办效

率，增强信息化手段来节约成本，在不增加人力的同

时为业务开展留出更大空间，为扩大覆盖面从经办

机构自身做好良好的铺垫。

３．１．３经办人员管理成本通径分析结构方程
通过分析，计算出经办人员管理成本通径分析

结构方程为：

ｙ３ ＝０．２０５ｘ１＋０．３８５ｘ３＋０．２０６ｘ５－０．１９４ｘ８－０．
２０１ｘ９＋０．５１５ （４３）

６４
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表４　通径参数计算结果及系数检验

项目 未标化系数 标化系数 ｔ 显著性水平

Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ Ｂｅｔａ Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ

常数项 ２２８６６．４４３ ２４９３．０４７ ９．１７２ ．０００

参保人数 ．１４６ ．０３６ ．３８５ ４．０９２ ．０００

机构属性 ６１１０．５３８ ２８０３．００１ ．２０５ ２．１８０ ．０３２

总额预算支付 －８２５３．５８１ ３８１２．４３６ －．２０１ －２．１６５ ．０３３

税务代征 －６０８２．３２７ ２９２０．３４０ －．１９４ －２．０８３ ．０４１

居民人均可支配收入 １０．１６６ ．５９０ ．２０６ ２．０５８ ．０４８

　　　　　　　判定系数Ｒ２＝０．７３５，Ｒ２ａ＝０．７０１，Ｆ＝１５．８１３，ｐ＜０．０５。Ｕ２＝０．２６５，Ｕ＝０．５１５

　　此方程中，在假定经办人员满负荷工作的前提
下，居民人均可支配收入高的地区，人均管理成本相

对较高，反映出地方财政对医疗保险事业的支持，这

种情况下，经办人员人均管理成本高反映的是经费

的保障状况良好。

同时，此方程显示独立经办机构有相对较高的

人均管理成本，反映出机构的独立设置得到了相应

的财政保障，其人均成本要高于附属于社会保险经

办机构的部门，因为独立的医疗保险经办机构会有

相对独立的财权和经费控制使用权，考虑到了医疗

保险事业的复杂特性。

参保人数与经办人员管理成本呈正向关系，由

于经办机构是财政全额拨款事业单位，机构事业发

展受政策影响较大，经办人员管理成本一定程度上

可以反映出财政的支持程度，即财政拨付的办公费

用、业务费用等是否能够满足经办业务需要，经办人

员的工作能否得到相应的报酬。参保人员的增长必

然要求有更高的管理服务能力，地方财政的支持程

度要随覆盖面的扩大而增强，但政府投入要有科学

而真实的依据，以经办机构现实状况和测算预算为

本，同时要对投入资金的使用进行监管，要求经办机

构管理人员对经费的使用作出报告，确保财政投入

资金科学合理的使用，提高经办机构的管理服务能

力。此外，财政对医疗保险经办机构的资金支持程

度应该是动态的，随着经办机构硬件和软件设施的

具备，财政支持随参保人数增加而跟进的单位数应

减少，意味着由靠物扩大覆盖面而转变为靠管理服

务能力扩面，这将是医疗保险经办机构管理服务能

力提高的最终目标。

就管理方式而言，能够降低人均管理成本的管

理方式是有效率的方式，通径方程结果表明，采用税

务征收保险费的机构人均管理成本相对较低，但影

响程度不大；同时采用总额预算支付方式的机构人

均管理成本相对较低，方程（４１）中显示按病种付费
的支付方式加大了人均工作量，两者结合比较，更显

总额预算支付方式的优势，但考虑到基金安全问题，

不能得出总额预算支付方式就是可取的有效率的支

付方式，因为医疗保险经办机构的性质决定了机构

不仅要追求效率，更重要的是保证公平，确保基金安

全是其最大的职责之一，基金的入不敷出将导致管

理服务对象享受水平的下降，影响医疗保险事业的

健康持续发展，因此，在选取与定点医院医疗费支付

方式时，要综合考虑各种情况，根据经办机构自身及

管理服务对象特点，选取最适合的方式。

３．１．４每万元医疗费支出成本通径分析结构方程
通过分析，计算出每万元医疗费支出成本通径

分析结构方程为：

ｙ４＝０．２４８ｘ１２－０．１２６ｘ１３＋０．５４３ｘ１５＋０．６３６ （４４）

表５　通径参数计算结果及系数检验

项目 未标化系数 标化系数 ｔ 显著性水平

Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ Ｂｅｔａ Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ

常数项 ２．６９７ １９２．２８９ ６．０１４ ．００６

服务人次付费 ７２．２５６ ５８．０６５ ．２４８ ２．２４４ ．００７

是否建立数据中心 －５２．５３７ ４９．１９４ －．１２６ －２．０６８ ．０３９

手工操作 １８２．０６３ １９５．１１８ ．５４３ ２．９３３ ．０４４

　　　　　　　判定系数Ｒ２＝０．５９５，Ｒ２ａ＝０．５０１，Ｆ＝９．７１１，ｐ＜０．０５。Ｕ２＝０．４０５，Ｕ＝０．６３６

７４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２００９，Ｖｏｌ２Ｎｏ８

　　采取按服务人次付费的支付方式，每万元医疗
费用支出成本相对要高，但各种支付制度都是在不

同情况下，为了不同目的而实行的，各有利弊，单一

的费用支付方式难以达到预期的效果，建立多层次、

混合的支付体系，可能更便于实践管理，并能降低补

偿费用，且能消除某单一支付体系的负面效应而保

留综合优势。有研究表明，用各种形式的“预付制”

代替“后付制”，是医疗费用支付方式改革的发展

方向。
［７］

手工操作对医疗费用支出成本影响较大，医疗

费用支出是经办机构的基本业务，也是重要业务，结

算过程繁杂，手工操作无形增加了难度，耗时费力，

导致成本的必然增高。迫切需要加强信息化建设，

实行计算机网络化管理，不仅要实现医疗保险经办

机构的信息化管理，也必须提高定点医院和药店的

信息化程度，实现医疗保险经办机构与定点医院和

药店的完全计算机化管理和全面联网。

建立了金保工程数据中心的机构万元医疗费支

出成本要相对低，与方程（４１）中数据中心的建立减
少年人均工作量相应，共同反映出信息化管理水平

的重要性，可见建立“金保工程”数据中心对提高医

疗保险经办机构管理服务能力的重要性。地方政府

必须支持医疗保险经办机构，与社会保险经办机构

同步搞好“金保工程”二期建设和劳动保障系统人员

业务培训工作，促进机构基础设施和管理服务能力

的提升。

３．１．５基金收支是否平衡通径分析结构方程
通过分析，计算出基金收支是否平衡通径分析

结构方程为：

ｙ５＝２．９５５ｘ３－０．２９ｘ６－０．１７２ｘ９－２．８５１ｘ１８＋０．７２６

（４５）

表６　通径参数计算结果及系数检验

项目 未标化系数 标化系数 ｔ 显著性水平

Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ Ｂｅｔａ Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ

常数项 －．０３０ ．５８８ －．０５０ ．９６０

总额预算支付 －．２４６ ．２０２ －．１７２ －２．２１７ ．０３２

参保人数 ３．１２Ｅ－００５ ．０００ ２．９５５ ４．１２２ ．０００

医疗费支出 －４．９２Ｅ－００８ ．０００ －２．８５１ －４．１５５ ．０００

财基金欠款 －１．１６Ｅ－００７ ．０００ －．２９０ －２．５９９ ．０１９

　　　　　　　判定系数Ｒ２＝０．４７３，Ｒ２ａ＝０．２５７，Ｆ＝２．１８３，ｐ＜０．０５。Ｕ２＝０．５２７，Ｕ＝０．７２６

　　采取总额预算支付方式支付医疗费用，对基金
收支平衡有负向影响，但影响效应不大，即总额预算

支付方式可能在一定程度上缓解了医疗过度消费，

降低了医疗费用，一定程度上经办机构能够保持医

疗保险基金的收支平衡，但这不能排除医疗保险经

办机构采取此种支付方式时间接的降低了参保人的

待遇水平。

参保人数对医疗保险基金的收支平衡影响度比

较大，意味着参保人数越多，社会医疗保险基金越倾向

于收支平衡，这与“大数法则”共济互助原则是相符

的，达到了扩大覆盖面以增强互助共济能力的目的。

更加迫切的要求实现全民医保，并提高统筹层次。

医疗费的支出过大，会导致社会医疗保险基金

收不抵支，但医疗费用的支出额不断增大不仅仅是

参保人数增多的原因，间接的反应出深层次的社会

医疗保险管理问题，医疗费用得增长包括可控因素

和不可控因素，不可控因素主要表现在物价的上涨、

疾病谱的变化、人群保健意识的提高等；可控因素主

要表现在道德风险严重、医疗费用支付方式不合理，

无相应的约束机制等，因此医疗费的支出只是影响

医疗保基金收支平衡的一个表面因素，经办机构要

通过现象发现更深层次的原因，掌握各种可控因素，

协调各部门做好控制医疗费用合理增长，避免医疗

费用不合理增长，从根本上解决医疗费用不合理增

长的难题。

财政基金欠款额度越大，医疗保险经办机构更

倾向于收不抵支，医疗保险基金的征缴率和地方财

政状况、地方企业效益、居民收入等有不可分割的联

系，因此，通过财政基金欠款对医疗保险基金的影响

关系，应考虑统筹层次过低、基金征缴不到位，基金

隐形流失严重等问题。同时财政基金的足额按时到

位能够促使企业更好地缴纳保险费，一定程度上有

助于经办机构医疗保险费征缴率的提高。提高统筹

层次，对地方财政困难的机构进行补贴，确保医疗保

８４
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险基金的收支平衡，保证医疗保险经办机构的正常

运行，促进医疗保险事业的可持续发展。

３．２结果
在以上回归分析结果估计通径方程模型基础

上，建立初步网络通径图（图１）。
Ｘ７、Ｘ１０、Ｘ１６、Ｘ１７未进入通径结构方程，表明自

行征收的征缴方式、按服务项目支付费用的结算方

式及部分计算机操作和手工操作变量对经办机构管

理服务能力的影响不显著。进入通径分析方程的各

影响因素对管理服务能力的影响效应（通径系数）高

低可以通过表７直接看出：
参保人数对医疗保险经办机构管理服务能力的

影响效应排第一位，医疗费用支出额度排第二位，财

政基金欠款排第三位，后面依次是机构是否建立了

符合金保工程的数据中心、基本医疗保险覆盖率、总

额预算费用支付方式、按病种支付费用方式、手工操

作、联网率、在编人员、按服务人次付费的支付方式、

居民人均可支配收入、机构属性、税务代征的医疗保

险费征收方式。基本医疗保险覆盖率、财政基金欠

款额及手工操作变量通过业务开展率间接影响人均

工作量。

图１　医疗保险经办机构管理服务能力通径图

表７　影响因素效应排序

变量
直接效应

Ｙ１ Ｙ２ Ｙ３ Ｙ４ Ｙ５
间接效应 总效应 排序

Ｘ１ ０．２０５ ０．２０５ １３

Ｘ２ －０．２８１ －０．２８１ １０

Ｘ３ ０．３８５ ２．９５５ ３．３４ １

Ｘ４ ０．３６４ ０．０７ ０．４３４ ５

Ｘ５ ０．２０６ ０．２０６ １２

Ｘ６ －０．６９７ －０．２９ ０．００ －０．９８７ ３

Ｘ８ －０．１９４ －０．１９４ １４

Ｘ９ －０．２０１ －０．１７２ －０．３７３ ６

Ｘ１１ ０．３５６ ０．３５６ ７

Ｘ１２ ０．２４８ ０．２４８ １１

Ｘ１３ －０．３４９ －０．１２６ －０．４７５ ４

Ｘ１４ ０．２８６ ０．２８６ ９

Ｘ１５ －０．２１９ ０．５４３ ０．００１ ０．３２５ ８

Ｘ１８ －２．８５１ －２．８５１ ２

９４
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４结论与建议

综合以上通径模型的分析，可得出以下结论：

（１）参保人数即医疗保险覆盖面是影响经办机
构管理服务能力的第一要素（影响系数为３．３４）。社
会医疗保险必须遵照社会保险“大数法则”扩大覆盖

面，增强互助共济能力，同时，参保人数的增多将要

求财政投入的同步增长，经办人员的管理成本会得

到提高，遵循了“大数法则”的医疗保险将更加有利

于医疗保险基金保持收支平衡；医疗保险覆盖面的

扩大要求必须有与之相适应的管理服务能力，机构

应根据自身现实情况和管辖区域内扩面数量，制定

合理的经办机构发展目标。

（２）在覆盖面一定的情况下，高额的医疗费用支
出易导致保险基金的收不抵制，破坏基金平衡，医疗

保险基金支出额度对基金平衡的影响系数为２８５１。
医疗费用的上涨会受到物价上涨、人群保健意识增

强、疾病谱变化等不可控因素的影响，同时道德风险

的存在是导致医疗费用不合理增长的重要原因。这

就要求相关部门进行联动改革，控制医疗费用的合

理增长，避免医疗费用的不合理增长，在保证参保人

员享有基本医疗保险待遇的基础上确保基金能够保

持收支平衡。

（３）财政基金欠款对医疗保险经办机构的影响，
财政基金欠款对机构业务开展率的影响系数为
０６９７，对基金收支平衡的影响系数为０２９。财政基
金欠款会导致基金收支不平衡发生，机构可能出现

负债运行，必要的业务相应难以开展。实际工作中

必须弄清财政基金欠款原因，是地方经济发展原因

还是政府对医疗保险事业的认知问题；确保财政基

金的全额支持是实现机构顺利运行的前提，也是确

保医疗保险事业可持续发展的基础。

（４）管理方式对医疗保险经办机构管理服务能
力的影响。本研究的管理方式包括机构的信息化建

设情况、保险费征收方式和医疗保险费支付方式。

金保工程数据中心的建立将大大减少经办人员人均

工作量和降低万元医疗费用支出成本，从而提高经

办机构的管理服务能力，因此必须遵照“十一五”规

划要求，建立起符合国家“金保工程”的数据中心，减

少信息化建设重复浪费和部分地区严重短缺的矛

盾，提高经办效率，促进管理服务能力改善，确保“全

民医保”目标实现；

结果分析显示总额预算支付、按服务人次付费、

按病种付费的支付方式影响机构管理服务能力，各

地方不同性质的经办机构应根据地区不同情况采取

与之相适应的医疗费用支付方式，选取效率较高的

支付手段；尽快实现与定点医院和药店的全面联网；

税务代征的医疗保险费征收方式能够适当降低人均

管理成本。

（５）居民人均可支配收入反映了地方经济状况，
因此对经办人员管理成本有着正向影响，间接说明

地方经济与医疗保险经办机构管理服务能力之间存

在的关系；经办机构人员编制数与工作量之间的必

然联系间接反映了机构信息化程度的不足，因此提

高信息化建设水平是代替增加人员编制降低工作量

的最有效手段。
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