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医疗保险信用等级制度对医院的约束作用分析
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【摘　要】本文一方面分析了医疗保险信用等级制度对医院业务量和收入的影响，比较该制度实施前后医
疗保险管理机构对定点医院经济约束作用的变化；另一方面分析了该制度对医院信誉认知的影响、医院员工

对信用等级重要性认知和医院员工提高信用等级意愿等方面的内容，确定信用等级制度对医院社会声望方面

的影响以及医疗保险机构对定点医院制约作用的变化。综合以上两个方面的分析得出结论：信用等级制度对

于不同医院的服务量和业务收入以及社会声望具有显著影响，医院员工具有为使医院获取社会声望而提高信

用等级的明显倾向，医疗保险管理机构对定点医院的约束作用进一步增强。

【关键词】医疗保险；信用等级制度；经济约束；社会声望
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　　信用等级制度在企业管理中对于校正信息不对
称、规避道德风险及约束经营行为具有明显的效果，

已经成为一项成熟且重要的管理手段。
［１２］
山东省社

会保险事业局借鉴了这一制度的基本思想，把它应

用到对定点医院的管理和医疗行为的规范方面。从

２００５年开始，山东省在几个地级城市实施了医疗保
险信用等级制度，分为参保人员满意度考核（１０

分）、相关部门考核（１０分）、年终综合考核（８０分）

三部分进行考核，其中年终综合考核分为药品管理

（２５分）、诊疗项目及服务设施管理（２８分）、费用控

４４
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制（１０分）、就医管理（１７分），并进一步细化为一系
列具体项目。根据各项评分标准，将评定得分划分

为Ａ、Ｂ、Ｃ三级，９０分以上者为 Ａ级；７５—８９分者为
Ｂ级；６０—７４分者为Ｃ级。考核结果于２００６年３月
向社会公布。

本文从定点医院经济收入和社会声誉角度入

手，分析医疗保险信用等级制度对医院业务量、收入

及社会声誉的影响，比较制度实施前后医疗保险管

理机构对定点医院约束作用的变化，为完善医疗保

险管理机制提供依据。对定点医院经济约束作用的

分析主要包括两个方面的内容，一是业务量变化，二

是业务收入变化，即不同信用等级医院在服务人次

和业务收入等方面的差异；对不同信用等级医院社

会声誉的评价主要从居民认知和医院员工意向两个

角度展开，前者体现了信用等级制度对居民在医院

信誉认知方面的影响，后者则反映出信用等级制度

通过社会声誉影响到医院内部员工的意愿，进而说

明医疗保险机构对定点医院制约作用的变化。

１资料来源与方法

选取医疗保险信用等级制度运行较为理想的某

市作为主要调查点，调查市、县两级医疗保险经办机

构。经济约束作用分析调查信用等级为Ａ、Ｂ的三级
医院各一所（文中分别用 Ａ１、Ｂ１表示），信用等级为
Ａ、Ｂ、Ｃ的二级医院各一所（文中分别用Ａ２、Ｂ２、Ｃ２表
示）。收集五所医院２００１—２００６年门诊和住院服务
量资料，用自回归滑动平均模型（ＡｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅＭｏｖ
ｉｎｇＡｖｅｒａｇｅＭｏｄｅｌ，ＡＲＭＡ）预测每所医院２００６年的
服务量作为预期服务量，以２００６年实际服务量与预
期服务量进行比较说明该制度对服务量的影响。在

此基础上根据各医院２００６年次均费用进一步计算
该年度业务收入变化情况；社会声望约束作用分析

调查上述５所不同信用等级医院管理人员和医务人
员共３５０名，回收有效问卷３２７份。随机抽取该５所
医院相应服务区域的居民１３００名进行调查，回收有

效问卷１２２６份。调查数据采取 ＥＸＣＥＬ二次录入，

经济约束分析应用ＩＴＳＭ软件进行预测，社会声望约
束分析应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件处理。

２结果与分析

２．１经济约束作用分析
２．１．１五所医院２００６年度实际服务量与预期服务量

的比较

首先以医院 Ａ１为例，对医院 Ａ１的实际服务量
与预期服务量进行比较。

２００６年医院Ａ１门诊服务量实际结果为３４３４９１

人次，比预测结果９５％上限多２６３５９人次，可以认为
该医院在信用等级考核结果公布后门诊服务量明显

增多（表１）。

表１　２００６年医院Ａ１门诊服务量ＡＲＭＡ预测值（人次）

季度 预测值 ９５％下限 ９５％上限

１ ７２８３０ ６８６２６ ７７０３３

２ ７４４２２ ７０２０４ ７８６３９

３ ７６４２７ ７２１９５ ８０６５９

４ ７６５５４ ７２３０７ ８０８０１

合计 ３００２３３ ２８３３３２ ３１７１３２

　　医院Ａ１２００６年住院服务量实际结果为１８００６
人次，比预测结果９５％上限多２５８人次，可以认为该
医院在信用等级考核结果公布后住院服务量明显增

多（表２）。

表２　２００６年医院Ａ１住院服务量ＡＲＭＡ预测值（人次）

季度 预测值 ９５％下限 ９５％上限

１ ４０５１．６ ３８５０．８ ４２５２．５

２ ４２５８．５ ４０５６．０ ４４６１．１

３ ４３５２．９ ４１４８．６ ４５５７．１

４ ４２７１．８ ４０６５．９ ４４７７．７

合计 １６９３４．８ １６１２１．３ １７７４８．４

　　由于受篇幅所限，其他四所医院各季度预测表
略，以下是对其他四所医院２００６年实际服务量与预
期服务量的比较（表３）。

表３　其他四所医院２００６年业务量实际值与预期值的比较（人次）

医院名称 信用等级 实际门诊量
预期门诊量

（９５％可信区间）
实际住院量

预期住院量

（９５％可信区间）

Ｂ１ Ｂ ８５３４７８ ８５５４８９～９４５８４５ ２７８９０ ２６８８９．９～２８３８９．８
Ａ２ Ａ ２５２４６５ ２２７２０５～２３９２２７ １４９１６ １３１１４．８～１４５２８．５
Ｂ２ Ｂ １９３２２２ １８６８２８～２０８４４５ １１０４７ １０３５８．８～１１８９３．７

Ｃ２ Ｃ ９８７０８ １０８５１８～１２４０１１ ７０２５ ７３９９．２～７９５８．８

５４
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　　由上表数据可以看出，Ｂ１医院２００６年实际门诊

人次低于预期门诊人次的９５％下限，其实际住院人

次介于预测结果９５％下限和上限之间；Ａ２医院２００６

年实际门诊人次和实际住院人次均高于相应预期门

诊人次和预期住院人次的９５％上限；Ｂ２医院２００６年

实际门诊人次和实际住院人次均介于相应预期门诊

人次和预期住院人次的９５％下限和上限之间；Ｃ２医

院２００６年实际门诊人次和实际住院人次均低于预

期门诊人次和预期住院人次的９５％下限。

２．１．２五所医院２００６年度预期业务收入与实际业务

收入的比较

各医院２００６年预期业务收入与实际业务收入

的比较反映了信用等级制度对不同信用等级医院业

务收入的影响，其计算公式如下：

ＧＱｉ＝ＭＱｉ＋ＺＱｉ
＝（ＭＲｉ－ＭＰｉ）×ＭＦｉ＋（ＺＲｉ－ＺＰｉ）×ＺＦｉ

其中ＧＱ为某医院实际业务总收入与预期业务

总收入的差值；ＭＱ为某医院实际门诊收入与预期门

诊收入的差值；ＺＱ为某医院实际住院收入与预期住

院收入的差值；ｉ为医院序号；ＭＲ为实际门诊服务

量；ＭＰ为门诊服务量ＡＲＭＡ预测值；ＭＦ为次均门诊

费用；ＺＲ为实际住院服务量；ＺＰ为住院服务量 ＡＲ

ＭＡ预测值；ＺＦ为次均住院费用。信用等级制度对

各医院２００６年业务收入的影响见表４和表５。

表４　五所医院实际和预测服务量及次均费用情况

医院

名称

实际门诊

服务量

（人次）

门诊服务

量预测值

（人次）

次均门诊

费用

（元）

实际住院

服务量

（人次）

住院服务

量预测值

（人次）

次均住

院费用

（元）

Ａ１ ３４３４９１ ３００２３３ １４２．０３ １８００６ １６９３５０７８７６．２６

Ｂ１ ８５３４７８ ９００４２９ １５２．５８ ２７８９０ ２７６３９．９６９７４．１８

Ａ２ ２５２４６５ ２３３２１５ １１４．２５ １４９１６ １３８１７．１４０３６．２７

Ｂ２ １９３２２２ １９７６３７ １４１．１０ １１０４７ １１１２６．３３６９３．３１

Ｃ２ ９８７０８ １１６２６５ １２３．３６ ７０２５ ７６７９．１３８４６．４５

表５　五所医院２００６年业务收入变化（万元）

医院名称 信用等级
门诊收

入变化

住院收

入变化

总收入

变化

Ａ１ Ａ ６１４．３９ ８４３．５５ １５０３．５８

Ｂ１ Ｂ －７１６．３８ １７４．４２ －５４１．９５

Ａ２ Ａ ２１９．９３ ４４３．５４ ６６３．４８

Ｂ２ Ｂ －６２．３０ －２９．２９ －９１．５８

Ｃ２ Ｃ －２１６．５８ －２５１．６０ －４６８．１８

２．２社会声望约束作用分析
２．２．１居民对不同信用等级医院的信誉认知分析

根据表６的数据，对居民关于不同信用等级医
院的不同信誉状况的认知进行 Ｒ×Ｃ表 χ２检验，结
果表明，居民对三个信用等级医院的四种信誉状况

的认知总体概率不同。在此基础上对三组资料进一

步进行两两比较分析，结果见表７。

表６　居民对不同信用等级医院的信誉认知情况（人）

信用等级 信誉好 信誉一般 信誉差 与信誉无关

Ａ ３４２ ５１ ２４ １３

Ｂ ４４ ２９７ ３１ ２０

Ｃ ３６ ２８ ３１５ ２５

合计 ４２２ ３７６ ３７０ ５８

表７　居民对不同信用等级医院信誉认知概率间的两两比较

对比组 χ２值 Ｐ值 显著性水准α 检验结果

Ａ与Ｂ ２１．６５ ７．８１（１１．３４） ０．０５（０．０１） 

Ａ与Ｃ ２４．２７ ７．８１（１１．３４） ０．０５（０．０１） 

Ｂ与Ｃ １９．７１ ７．８１（１１．３４） ０．０５（０．０１） 

注：“”表示差别有统计学意义

分析结果表明，各信用等级医院的信誉状况认

知概率间均存在较显著的统计学意义。结合调查数

据，可以认为居民对 Ａ信用等级医院信誉好的认知

概率明显高于其他两个信用等级医院信誉好的认知

概率；居民对 Ｂ信用等级医院信誉一般的认知概率

明显高于其他两个信用等级医院信誉一般的认知概

率；居民对 Ｃ信用等级医院信誉差的认知概率明显

高于其他两个信用等级医院。

２．２．２医院管理人员和医务人员认知和意向分析

数据显示，在各医院中认为信用等级对医院社

会形象和声望很重要者占８４．７１％，认为不重要和不

关心者分别占８．８７％和６．４２％（表８）。

表８　医院管理人员和医务人员对信用等级重要性程度的认知

信用等级 很重要 不重要 不关心

Ａ ７６ １１ ７

Ｂ ９７ １０ ９

Ｃ １０４ ８ ５

合计 ２７７ ２９ ２１

为了分析医院管理人员和医务人员对信用等级

重要性程度认知的异同，把认为不重要和不关心两

６４
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类数据合并为一类，与认为很重要者进行比较，用正

态近似法推断总体构成比的置信区间。

ｐ±Ｚα／２ＳＰ ＝ｐ±Ｚ０．０５／２ ｐ（１－ｐ）槡 ／ｎ
＝０．８４７１±０．０３９０１
＝０．８０８１～０．８８６１

结果表明，在各医院的管理人员和医务人员中

认为信用等级对医院社会形象和声望很重要的９５％
置信区间在８０．８１％ ～８８．６１％之间，故可以认为在
各医院员工中信用等级对医院社会形象和声望很重

要的认知结果显著高于其他认知结果。

对表９进行 χ２检验后得 Ｐ＜０．０１，可以认为三
个等级医院的管理人员和医务人员在改变信用等级

意愿的总体概率有差别，在此基础上进行两两比较，

结果见表１０。

表９　医院管理人员和医务人员改变信用等级的意愿

信用等级 保持现状 提高等级 不关心

Ａ ８５ ０ ９

Ｂ １６ ９４ ６

Ｃ ３ １０３ １１

合计 １０４ １９７ ２６

表１０　三个等级医院管理和医务人员在改变信用
等级意愿概率间的两两比较

对比组 χ２值 Ｐ值 显著性水准α 检验结果

Ａ与Ｂ １３．２５ ５．９９（７．３８） ０．０５（０．０１） 

Ａ与Ｃ １４．５７ ５．９９（７．３８） ０．０５（０．０１） 

Ｂ与Ｃ ５．６２ ５．９９（７．３８） ０．０５（０．０１） －

注：“－”表示差别没有统计学意义；“”表示差别有统计学意义

对三个信用等级医院管理人员和医务人员提高

或保持信用等级意愿构成比的Ｒ×Ｃ表 χ２检验以及
两两比较结果表明，Ａ级医院在提高信用等级方面
的意愿与其他两个等级医院相比差别均具有统计学

意义，这是因为Ａ级是最高等级，已经没有提高的可
能，保持现有等级是其保有较高社会声望的最佳选

择；Ｂ级和Ｃ级医院在提高等级的意愿构成比方面
没有显著差别，说明较低等级的医院在提高信用等

级方面没有显著差别，均存在较强烈的意愿。由此

可以清晰地看出，信用等级评价在社会声望方面对

定点医院具有较为明显的制约作用。与各医院座谈

会的相关资料也印证了这一点，如该市级别最高的

Ｂ１由于没有认真执行考核标准，在此次信用等级考
核中被评为Ｂ级信用单位。结果公布后引起该医院
领导的高度重视，提出了“抓内部管理，树诚信意识，

力争Ａ级信用单位”的口号，不断强化内部管理，全
面提高服务水平。该医院的主要领导明确表示，较

低的信用等级除了对医院的经济收益造成不利影响

之外，更重要的是对医院的社会形象方面产生的负

面影响。

３讨论

３．１关于经济约束作用的远期效果
本研究分析了信用等级制度的实施对五所医院

２００６年服务量和业务收入的影响，覆盖的时间段相
对较短。根据医疗保险制度的有关研究，对定点医

院和参保人的费用制约机制大多在建立初期具有一

定效果，但往往经过一段时间的运行后其效果逐次

递减。
［３］
出现这种近期效果较好、远期效果不佳的局

面主要原因在于受控对象在较长时期内对政策的适

应，寻找、发现并利用政策的漏洞
［４５］，而没有任何漏

洞的政策和制度都是不存在的，这就要求在实践中

不断对政策和制度进行连续、动态地调整和完善。

信用等级考核结果的公示在当年对医院的业务量和

业务收入具有明显影响，这与有关报道相一致。
［６］
但

这项制度是否存在一些还没有被发现的漏洞、其远

期效果究竟如何，还有待于在较长时间段中做进一

步地跟踪调查。

３．２医院内部人员对本医院社会声望高度关注的
原因

医院内部人员对所在医院信用等级所体现的社

会声望表现出高度的关注，其可能的原因主要有三：

一是集体荣誉感对人们的行为具有重要的支配作

用；
［７］
二是医院的社会声望会直接影响医生的社会

形象和个人利益；
［８］
三是医院社会声望的优劣是管

理层管理绩效的重要标志。
［９］

４结论

４．１信用等级制度对于不同医院的服务量和业务收
入具有显著影响

从２００６年的总体情况来看，信用等级考核结果
的公示使信用等级为 Ａ的 Ａ１和 Ａ２服务量明显增
多，实际业务收入比预期业务收入均有较大幅度增

加；信用等级为Ｂ的Ｂ１和Ｂ２总体服务量相对稳定，
部分门诊服务量略有下降，实际业务收入比预期业

务收入均有较小幅度减少；信用等级为 Ｃ的 Ｃ２服务
量明显减少，实际业务收入比预期业务收入有较大

７４
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幅度减少。

４．２医疗保险信用等级制度的实施对医院的社会声
望具有显著影响

居民对医院的信誉认知与医院的信用等级基本一

致，即认为信用等级为Ａ的医院信誉较好，信用等级为
Ｂ的医院信誉一般，信用等级为Ｃ的医院信誉较差。

４．３医院员工具有为使医院获取社会声望而提高信
用等级的明显倾向

不同信用等级医院的内部员工高度认同信用等

级对医院社会声望具有重要影响。为了获取较好的

社会声望，各医院的内部员工普遍倾向于提高或维

持较高信用等级。

４．４医疗保险管理机构对定点医院的约束作用进一
步增强

医疗保险信用等级制度的实施一方面改变了以

往对医院经济制约乏力的现状，使医疗保险管理机

构获得了有力的经济管理手段；另一方面，医疗保险

管理机构对医院社会声望的约束具有明显效果。由

此可以认为，医疗保险管理机构主要从经济收入和

社会声望两方面强化了对定点医院的约束作用，进

一步增强了管理能力。
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·动态讯息·

联合国研究机构：２０３０年全球癌症病例和死亡率将增加近一倍

　　世界卫生组织所属的“国际癌症研究机构”（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＣａｎｃｅｒ，ＩＡＲＣ）２０１０
年６月２日发表报告指出，２００８年全球癌症新发病
例为１２７０万例，因病死亡人数为７６０万人，到２０３０
年癌症病例将达到２１４０万例，死亡将超过１３２０万
人，也就是说，今后２０年中癌症病例和死亡率将增
加接近一倍。

研究显示，最常见的诊断是肺癌、乳腺癌和直肠

癌，但致死率最高的则是肺癌、胃癌和肝癌。全球一

半的癌症出现在欧洲，南美洲和亚洲的癌症发生率

也较高。同时，发达国家无论在疾病发生率和死亡

率方面都高于发展中国家。其中，前列腺癌和直肠

癌在发达国家较为普遍，而发展中国家则易见宫颈

癌和肝癌。

（来源：世界卫生组织网站）
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