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公立医院医保管理人员能力提升影响因素研究
——基于DEMATEL-ISM-MICMAC 方法
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【摘 要】目的：解析影响公立医院医保管理人员能力提升的关键因素、层级结构及内在作用路径，为加强

医院医保管理人才队伍建设提供理论依据和实践参考。方法：通过文献分析、政策解读与访谈结果三方互证

的方式，构建公立医院医保管理人员能力提升影响因素指标体系，采用 DEMATEL-ISM-MICMAC 相结合的混

合方法，对影响因素进行关系界定、层级划分及驱动力—依赖性分析。结果：影响公立医院医保管理人员能力

提升的关键因素共有12个，通过 ISM模型可将各影响因素划分为表层因素、中间层因素、深层因素和本质层因

素 4 个层级，借助 MICMAC 分析可归类为“低驱动力—低依赖性”的自发因素群、“高驱动力—低依赖性”的独

立因素群及“低驱动力—高依赖性”的依赖因素群。结论：政策解读与知识储备是能力提升的根本驱动因素；

职业伦理与职责是能力体系的的深层支撑因素；医保基金监管能力是关键结果与绩效体现。
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【Abstract】 Objective： To analyze the key factors， hierarchical structure and internal action paths that affect the 
ability improvement of medical insurance management personnel in public hospitals， and to provide theoretical basis 
and practical reference for strengthening the construction of medical insurance management talent teams in hospitals.
Methods： Through the mutual verification of literature analysis， policy interpretation and interview results， an index 
system of influencing factors for the ability improvement of medical insurance management personnel in public 
hospitals was constructed.  A hybrid method combining DEMATEL-ISM-MICMAC was adopted to define the 
relationships， divide the levels and conduct driving force - dependence analysis of the influencing factors. Results： 
There are a total of 12 key factors influencing the ability improvement of medical insurance management personnel in 
public hospitals.  Through the ISM model， these influencing factors can be classified into four levels： surface factors， 
intermediate factors， deep factors， and essential factors.  With the help of MICMAC analysis， it can be classified into 
the spontaneous factor group of "low driving force - low dependence"， the independent factor group of "high driving 
force - low dependence" and the dependent factor group of "low driving force - high dependence". Conclusion： Policy 
interpretation and knowledge reserve are the fundamental driving factors for ability improvement； Professional ethics 
and responsibilities are the deep-seated supporting factors of the ability system.  The regulatory capacity of medical 
insurance funds is a key outcome and performance manifestation.
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1 引言

医保支付方式是调节医疗服务行为、优化资源

配置的关键机制，其改革成效关系医疗保障制度的

可持续发展。党的二十届三中全会强调“深化医药

卫生体制改革，促进医疗、医保、医药协同发展和治

理”；2025 年政府工作报告明确要求“加强医保支付

方式改革力度，促进分级诊疗”；同年 8月国家医保局

印发《医疗保障按病种付费管理暂行办法》（〔2025〕
18号），推动医保支付改革迈入规范化、标准化新阶

段。在此背景下，公立医院医保管理不仅是医院高

质量发展的重要内容，也是实现医保治理现代化、促

进外部监管内化的关键环节。［1］随着 DRG/DIP 支付

改革、“智慧化”基金监管、医疗服务价格调整等政策

协同推进，公立医院医保管理正向精益化、规范化转

型，这对医保管理人员提出了更高要求，亟需从传统

事务型向“专业化、复合型”转变。

然而，当前公立医院医保管理机制仍存在职能

不清、跨部门协作不畅、流程不规范、专业化水平不

高等问题，制约了医保政策的落实和医院运营效率

的提升。医保管理人员作为政策执行的关键主体，

其专业能力直接决定医院医保管理工作质量。现实

中，该群体能力建设未受足够重视，系统培训普遍缺

失，在政策解读、数据分析、沟通协调等方面存在明

显短板，难以适应医保管理复杂化、精细化和精益化

的发展需求。

目前，专门针对医保管理人员能力建设的系统

研究仍较为有限。现有研究多集中于宏观政策或机

构管理模式分析［2-3］，少数涉及人员培训的文献也仅

简单强调其必要性［4-6］，未能系统剖析影响能力提升

的关键因素及其内在作用机制，与该群体在政策执

行中的重要地位极不相称。基于此，本研究采用

DEMATEL-ISM-MICMAC 混合方法，系统解析影响公

立医院医保管理人员能力提升的关键因素、层级结构

及内在作用路径，以填补现有研究空白，为加强医院

医保管理人才队伍建设提供理论依据和实践参考。

2 研究设计与方法

2. 1 研究设计

本研究将“医院医保管理人员”界定为公立医院

内承担医保政策执行、制度设计、流程优化、跨部门

协同及基金监管等核心管理职能的专业人员，主要

包括医保科主任及专职医保管理人员等。［7-8］该群体

在医保治理体系中发挥关键“桥梁”作用，核心任务

是将医保政策转化为医院内部管理实践，从而在职

能属性与组织归属上有别于医保系统中的“经办人

员”。围绕上述界定，本研究聚焦于公立医院医保管

理人员能力提升的影响因素，按以下步骤展开分析：

首先，基于文献与政策梳理，结合专家咨询，初步构建

影响因素指标体系；其次，运用DEMATEL方法量化分

析各因素的影响度、被影响度、中心度与原因度，识别

关键因素；再次，借助 ISM方法解析影响因素的层级

结构与内在关联，绘制多阶层次结构图；最后，通过

MICMAC 分析区分驱动因素与依赖因素，据此提出

能力提升的策略与路径。研究整体框架如图1所示。

2. 2 影响因素确立

本研究采用系统化流程确立公立医院医保管理

人员能力提升的影响因素。首先，初步收集能力要

素，具体包括三个步骤：一是在中国知网（CNKI）数据

库中，进行文献检索与分析，以构建理论框架；二是

系统梳理 2018年国家医保局成立后的国家级与省级

相关政策文件，以提取政策要求；三是对医保管理机

构专家进行半结构化访谈，以补充实践因素。其次，

研究小组参考既往研究成果［9-10］，并遵循“关键知情

人”质重于量的 DEMATEL 方法准则，设计并组织实

施了三轮德尔菲专家咨询，依次对初步提取的能力

因素进行独立性评判、互斥性评估与共识度投票，以

完成因素的筛选与整合。

2. 3 研究方法

DEMATEL（决策试验与评估实验室分析法）由

FONTELA 与 GABUS 于 1971 年提出，是一种结合图

论与矩阵运算的系统分析技术。［9］该方法通过三角模

糊数处理专家主观评价，有助于降低判断主观性，提

高分析客观性。在本研究中，DEMATEL用于识别影

响因素之间的结构关系并对其排序，通过计算各因

素的中心度与原因度，构建因果关系图，直观呈现因

素在系统中的定位。［11］但DEMATEL难以构建层次结

构，故需引入 ISM（解释结构模型）方法进行补充。

ISM 通过有向层次图展示因素间的多级因果链，与

DEMATEL结合后可形成清晰的层次分析框架，增强

系统结构的逻辑性。［12］然而 ISM 在识别因素驱动力

与 依 赖 强 度 方 面 存 在 局 限 ，因 此 进 一 步 采 用

MICMAC（交叉影响矩阵相乘法），依据驱动力和依赖

性将因素分为四类，细化其影响强度与相互关系，优

化整体分析框架。［13］
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目前，DEMATEL-ISM-MICMAC混合方法已在社

会与管理科学领域广泛应用，如 WANG 将该方法运

用于公共卫生应急机制效能研究［14］，王煜坤基于

DEMATEL-ISM方法分析临床研究协调员队伍建设的

影响因素［15］。综上，该方法适用于探究多因素间的复

杂关系，与本研究目标高度契合，具备较强可行性。

2. 4 数据分析

本研究采用专家问卷调查法，使用李克特五级

量表（0=无影响，4=极强影响）测量因素间影响程度，

严格遵循 DEMATEL-ISM-MICMAC 混合方法的分析

流程进行处理，具体步骤如下：

步骤一：建立直接关系矩阵（DEMATEL）
根据专家评分结果，初步构建直接关系矩阵 A，

经归一化处理得到归一化影响矩阵D。
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D = SA，(S > 0) （2）
d = sxij， i = 1，2，…， N， j = 1，2，…， N. S是比例因子

S = 1
max≤ i ≤ N

 ∑j = 1
N     || xij

（3）

步骤二：计算综合影响矩阵T（DEMATEL）
计算综合影响矩阵 T，反映因素间直接与间接

作用。

T = D ( I - D )-1 （4）
步 骤 三 ：计 算 影 响 度（fi）和 被 影 响 度（ej）

（DEMATEL）
影响度（fi）为综合影响矩阵T中某因素所在行元

素之和，反映该因素对其他因素的综合作用。被影

响度（ej）为某因素所在列元素之和，反映其受其他因

素的综合作用。计算公式：

fi = ∑j = 1
N  tij，i = 1，2，…，N （5）

ej = ∑i = 1
n  tij，j = 1，2，…，N （6）

步骤四：计算中心度与原因度（DEMATEL）
中心度（Zi）为影响度与被影响度之和，用于衡量

因素在整个系统中的重要性。计算公式：

Zi = fi + ej，i = 1，2，…，N （7）
原因度（Yi）为影响度与被影响度之差，用于区分

因素类型：若 Yi>0，为原因因素，表示该因素易受其

他因素影响，同时影响其他因素的变化；相反，如果

Yi<0，称为结果因素，表示该因素受其他因素影响且

调整时间较长。公式为：

Yi = fi - ej，i = 1，2，…，N （8）

图1　研究设计流程图

41



Chinese Journal of Health Policy， September 2025， Vol. 18 No. 9
步骤五：绘制影响因素关系图（DEMATEL）
以中心度为横轴、原因度为纵轴绘制因素关

系图。

步骤六：构建邻接矩阵与可达矩阵（ISM） 
基于综合影响矩阵T构造邻接矩阵B，引入阈值

λ（通常取矩阵元素均值与标准差之和）处理得到可

达矩阵M，计算公式：

Bij = {0bij < λ
1bij < λ

i = 1，2，…，n + 1；j = 1，2，…，n + 1
（9）

M = ( B + I ) n + 2 = ( B + I ) n + 1 ≠ ( B + I ) n ≠ B + I
（10）

步骤七：划分影响因素的层次结构（ISM）

根据可达性矩阵 M，确定可达集 Ri，先行集 Ai 和

集体集Ci，通过 ISM模型划分层级结构：

Ri = {xi ∈ X | mij = 1} （11）
Ai = {si ∈ S | mij = 1} （12）

Ci = Ri ⋂  Ai （13）
步骤八：绘制 ISM层次结构图（ISM）

根据上述划分，绘制影响因素的层次结构图，展

现因素间递阶关系。

步骤九：计算驱动力和依赖力（MICMAC）
基于可达性矩阵Ｍ计算各影响因素的驱动力Qi

与依赖力  Yj。 其中，Qi 为矩阵中第 i行因素之和， Yj

为矩阵中第 j列的因素之和。

Qi = ∑i = 1
n + 1  mij （14）

Yj = ∑j = 1
n + 1  mij （15）

步骤十：构建驱动依赖矩阵并绘制 MICMAC 图

（MICMAC）
构建驱动依赖矩阵并绘制 MICMAC 图，明确影

响因素的分类结构。

3 结果

3. 1 影响因素指标体系构建

通过三角互证法，本研究共初步提取出 32条能

力要素表述，具体过程如下：在文献分析方面，以

“（篇关摘=公立医院）AND（篇关摘=医保管理人员）

OR（篇关摘=医保人才队伍）OR（篇关摘=医保管理人

才队伍）AND（篇关摘=能力）”为检索式进行文献检

索，获得 62篇文献，经筛选后保留 8篇高度相关文献

作为分析基础。［16-17］在政策梳理方面，共纳入 7 份国

家级与 3项省级相关政策①。通过内容分析提取政策

中对医保管理人员“应知应会”的显性要求（如“加强

基金监管”“规范诊疗行为”）与隐性导向（如“提升数

据应用能力”“促进医药医保协同”），并转化为具体

能力条目；在专家访谈方面，对 8家三级医院的医保

办主任及 2名医保管理机构专家进行半结构化访谈，

主要通过获取实践中面临的能力瓶颈与提升需求，

以补充文献与政策未覆盖的实际因素。

然后，通过三轮德尔菲专家咨询对初始因素进

行系统筛选。专家遴选标准如下：（1）在三级医院医

保科担任核心管理职务；（2）具有 10年以上医保管理

相关工作经验；（3）曾参与DRG/DIP付费改革实践或

省级以上医保政策制定、飞行检查等工作。最终确

定了 17位来自不同类型三级医院、具备丰富实践与

政策参与经验的专家参与研究（表 1），专家权威系数

Cr=0. 858>0. 7，证明专家组具备良好的专业代表性

及判断力。

第一轮咨询旨在合并重复表述并确保语义清

晰。专家对 32条初始表述进行独立评审，经研究小

①   7份国家级政策文件：《关于深化医疗保障制度改革的意见》《DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》《关于加强医疗保障基金使用常态化监

管的实施意见》《医疗保障基金使用监督管理条例》《医疗保障定点医药机构医保管理办法》《国家医疗保障局办公室关于印发按病组和病种

分值付费2. 0版分组方案并深入推进相关工作的通知》《关于加强医疗监督跨部门执法联动工作的意见》；3项省级政策文件：《广西壮族自治

区人民政府办公厅关于印发广西医疗保障“十四五”规划的通知》《广西医疗保障人才培养三年行动计划（2024—2026年）》《广西壮族自治区医疗

保障局关于印发广西医疗保障经办服务能力提升“十百千万工程”三年行动方案（2023—2025年）的通知》。

表1　受访专家基本信息表

变量

职称

性别

学历

工作年限（年）

医院类型

分类

副主任医师

主任医师

男

女

本科

硕士及以上

10~
15~
20~
三级综合医院

三级专科医院

三级中医医院

三级妇幼保健院

人数

9
8

10
7
5

12
6
6
5
5
4
4
4
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组讨论合并语义重叠条目（如将“理解 DRG 规则”与

“理解DIP规则”合并为“支付方式知识”），形成 22个

因素；第二轮咨询旨在确保因素互斥且完备。采用

MECE 矩阵对 22 个因素进行两两比较，评估其独立

性，并补充遗漏能力“应急响应能力”，最终形成 23个

因素；第三轮旨在就最终因素集达成共识。邀请专

家对 23个因素从“重要性”和“可操作性”两个维度进

行 5 分制评分，保留平均分≥4. 0 的因素。经上述流

程，最终确立了 12个关键影响因素（S1—S12），并构

建包含各因素操作化定义与核心内涵的指标体系

（表 2）。一致性检验显示，Kendall 协调系数为 W= 
0. 873（P<0. 001），表明专家意见高度一致，研究结果

具有良好的稳定性和可靠性。［10］

3. 2 基于DEMATEL的影响因素关系识别

本研究基于专家问卷调查数据，通过计算构建

直接影响矩阵并归一化处理，利用热图展示综合影

响矩阵，得出各因素的影响度、被影响度、中心度与

原因度（表 3）。中心度表征因素重要性，原因度反映

其驱动属性（正值为原因因素，负值为结果因素）。
［18-19］进一步以中心度为横轴、原因度为纵轴绘制因素

关系图（图2），呈现各因素内在联系与系统角色。

在识别公立医院医保管理人员能力提升的关键

影响因素时，需综合考量各因素的中心度及其属性

类型，以系统把握其作用机制与内在联系。从中心

度看，政策解读能力（S1，10. 23）、医保基金监管能力

（S9，10. 16）、医保知识储备能力（S2，10. 05）位列前

三，表明其在能力提升体系中处于核心枢纽地位。

从因素类型分析，职业伦理与职责（S8，0. 93）、政策

解读能力（S1，0. 89）、医保知识储备能力（S2，0. 81）
属原因因素且原因度居前，具备较强驱动作用。其

中，S8对其他因素影响显著而自身受影响因素小，起

基础性驱动作用；S1与 S2既能驱动其他能力又可借

助系统反馈强化自身，属核心传导因素。相比之下，

S11数据分析能力中心度排名第 9，影响度和被影响

度均较低，关联性较弱，不属于关键影响因素。

表2　公立医院医保管理人员能力提升影响因素指标体系

编号

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

影响因素

政策解读能力

医保知识储备能力

团队合作能力

信息安全管理能力

多方沟通协调能力

规范服务执行能力

政策转化研究能力

职业伦理与职责

医保基金监管能力

跨部门协同能力

数据分析能力

应急响应能力

解释说明

精准理解国家与地方医保政策，结合临床实际输出适配落地方案，解决政策在科室执

行中的适配问题（如外科DRG分组争议、门诊统筹报销边界模糊）的能力。

系统掌握医保支付方式（DRG分组逻辑）、目录管理（药品/耗材准入标准）、基金规则

（总额预算测算）等医保全流程知识，能及时回应临床政策疑问的能力。

针对院内医保管理堵点（病案编码与医保结算不匹配、临床用药超规），建立医保科与临

床、病案等多部门协同机制，推动流程标准化，解决医保管理中的跨科协作问题的能力。

操作医保智能审核系统（配置规则、处理预警），处理系统间数据差异（如 ICD-10与医

保代码映射），实现医保数据标准化采集与跨系统整合应用的能力。

在患者（异地报销争议、自费项目沟通）、医保局（基金拒付申诉、飞检对接）、临床（DRG
亏损科室解释、超支协商）三方场景中协调利益关系，处理争议并维持良好沟通。

面向患者（协助异地备案、解答报销流程、处理纠纷）、临床科室（指导医保合规病历书

写、规范目录内药品使用、配合病历核查）的提供标准化服务的能力。

围绕医保管理痛点（如DRG“高编低套”、基金超支）开展针对性研究，并转化为可落地

操作指引（如《医保合规病历手册》、《DRG成本管控建议》）的能力。

坚守基金安全底线（拒绝挂床住院、虚记费用），抵御违规请托，平衡“控费”与“患者治

疗需求”，兼顾医院运营（控制拒付率）的职业道德与责任感。

运用院内医保智能监控系统实现全流程监管：事前拦截违规处方/检查、事中预警超费用

病例、事后核查病历合规性，配合医保局飞检完成问题整改（如违规费用清退）的能力。

推动医保—医疗—医药三方协同落地，落实带量采购（保障中选品供应）、支付改革

（协同调整诊疗路径）、异地就医（对接医保局完成跨省问题联调）等政策要求的能力。

利用统计工具、医保大数据平台等分析数据，开展基金运行（使用趋势、超支预警）、科

室绩效（DRG盈亏）及患者行为分析（异地就医占比），为管理决策提供支持的能力。

突发公共卫生事件/医保政策应急调整时，快速启动应急流程，保障医保服务连续性与

合理性（如开通医保绿色通道、临时调整院内流程）的能力。

核心内涵

政策理解、法规应用

制度掌握、机制运行

团队合作、流程协作

信息管理、数据安全

利益平衡、冲突调解

标准化服务、规范操作

政策转化、循证研究

伦理守则、社会责任

智能监控、风险预警

部门协同、政策衔接

数据分析、深度挖掘

快速响应、应急处置
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此外，S9 虽中心度高，但原因度为负（-0. 40），

被影响度居首（5. 28），主要受 S1、S2等因素驱动，属

关键结果因素，是能力提升的重点目标而非干预

起点。

综上所述，S1政策解读能力、S2医保知识储备能

力、S8职业伦理与职责以及 S9医保基金监管能力是

影响医保管理人员能力提升的关键因素。其中 S1、
S2和 S8为系统提供核心驱动力，S9作为综合能力的

结果体现，应在提升策略中区别对待、协同推进。

3. 3 基于 ISM的影响因素层级划分

为 构 建 ISM 模 型 的 可 达 矩 阵 M，本 研 究 在

DEMATEL所得综合影响矩阵 T基础上，采用“均值+
标准差”法设定阈值λ（均值 0. 388，标准差 0. 056，λ=
0. 444），将T中元素值小于λ的设置为 0、其余设置为

1，从而得到可达矩阵 M。随后，通过确定各因素的

可达集、先行集与共同集，依据“结果优先”原则进行

层级迭代划分（表4）。

3. 3. 1 表层因素：能力提升的直接体现与实践载体

S3 团队合作能力、S4 信息安全管理能力、S5 多

方沟通协调能力、S6规范服务执行能力、S7政策转化

研究能力与 S12应急响应能力共同构成表层因素，是

医保管理人员能力在日常工作中的直接体现。这些

因素虽非根本驱动要素，但直接关联医保管理工作

的落地效率与服务质量，是能力提升成效的直观“输

出端”。

3. 3. 2 中间层因素：能力体系的衔接枢纽与核心反

馈节点

S9 医保基金监管能力处于中间层次，起到承上

启下的枢纽作用，既受深层因素驱动，也制约表层因

素表现。该能力贯穿医保基金使用的事前、事中与

事后全流程，其强弱直接影响医保基金安全与使用

效能，是衡量医院医保管理现代化水平的关键

指标。［16］

3. 3. 3 深层因素：能力提升的内在支撑与效能保障

S8职业伦理与职责、S10跨部门协同能力与 S11
数据分析能力构成深层因素，对系统起结构性支撑

作用，虽不直接外显，但通过传导效应系统影响医院

医保管理人员的综合能力素质。

3. 3. 4 本质层因素：能力体系的核心根源与逻辑起点

S1 政策解读能力与 S2 医保知识储备能力位于

系统最底层，是驱动能力提升的根本性要素。两者

构成能力体系的认知基础与知识内核，直接决定各

层次能力是否具备持续改进的源头支撑。S1政策解

读能力强调对国家和地方医保政策条款的精准理解

与临床转化能力，是实现“政策—科室—操作”无缝

衔接的前提［8，20］；S2医保知识储备能力则要求系统掌

握支付方式、目录管理、基金规则等专业知识，是应

对临床咨询、处理拒付争议、开展基金监管的核心知

识基础［21］。这两项因素决定了能力体系的“高度”与

“深度”，是公立医院医保管理人员能力提升的“根本

抓手”。

图2　公立医院医保管理人员能力提升影响因素关系图

表3　各影响因素的影响度、被影响度、中心度和原因度

因素

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9

S10
S11
S12

影响度

5. 56
5. 43
4. 45
4. 36
4. 43
4. 38
4. 08
4. 92
4. 88
4. 65
4. 58
3. 64

被影响度

4. 67
4. 62
4. 81
4. 41
4. 88
4. 99
4. 48
3. 99
5. 28
4. 72
4. 27
4. 24

中心度

10. 23
10. 05

9. 26
8. 77
9. 31
9. 36
8. 56
8. 91

10. 16
9. 37
8. 85
7. 88

原因度

0. 89
0. 81

-0. 36
-0. 05
-0. 45
-0. 61
-0. 40

0. 93
-0. 40
-0. 07

0. 31
-0. 60

排序

1
3
7

10
6
5

11
8
2
4
9

12

因素属性

原因因素

原因因素

结果因素

结果因素

结果因素

结果因素

结果因素

原因因素

结果因素

结果因素

原因因素

结果因素

表4　公立医院医保管理人员能力提升影响因素的层级划分

层级

第1层

第2层

第3层

第4层

层级要素

S3团队合作能力、S4信息安全管理能力、S5多

方沟通协调能力、S6规范服务执行能力、S7政

策转化研究能力、S12应急响应能力

S9医保基金监管能力

S8职业伦理与职责、S10跨部门协同能力、S11
数据分析能力

S1政策解读能力、S2医保知识储备能力

层级划分

表层因素

中间层因素

深层因素

本质层因素
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综上，ISM模型清晰揭示了公立医院医保管理人

员能力提升的内在逻辑与影响路径，其中本质层和

深层因素为系统提供基础性驱动，中间层发挥传导

作用，表层因素则直接决定能力建设的最终表现。

该结果为后续制定层次清晰、重点突出的能力提升

策略提供了理论依据。

3. 4 基于MICMAC的影响因素驱动力依赖性分析

基于 ISM 模型的分层结果，本研究进一步运用

MICMAC 分析各影响因素的驱动力与依赖性，以验

证层次结构并厘清因素的功能定位。根据分析结

果，将影响因素按驱动力和依赖性划分为四类：自发

因素（第一集群）、独立因素（第二集群）、联动因素

（第三集群）和依赖因素（第四集群），具体分布

见图3。

3. 4. 1 自发因素群：“低驱动力—低依赖性”

该象限包含 S3团队合作能力、S4信息安全管理

能力、S5多方沟通协调能力、S7政策转化研究能力、

S8 职业伦理与职责、S10 跨部门协同能力、S11 数据

分析能力及 S12应急响应能力。这些因素在系统中

表现出较低的驱动力和依赖性，整体关联性较弱，变

动较为独立，对系统的影响相对有限，在能力提升体

系中处于较为边缘的辅助地位。

3. 4. 2 独立因素群：“高驱动力—低依赖性”

S1 政策解读能力与 S2 医保知识储备能力位于

此象限，二者具备较高的驱动力和较低的依赖性。

作为系统中的根本性驱动要素，它们能够显著影响

其他因素，而自身受系统影响较小，是推动医保管理

人员能力提升的核心杠杆点，应在策略制定中予以

优先关注。

3. 4. 3 联动因素群：“高驱动力—高依赖性”

本研究中未有任何因素归属于联动因素群，表

明系统中不存在同时具备高驱动力与高依赖性的因

素，要素间未形成复杂的双向强反馈机制，系统结构

整体的稳定性较好，这在一定程度上也反映了本研

究所选择的影响因素相对稳定。

3. 4. 4 依赖因素群：“低驱动力—高依赖性”

S6 规范服务执行能力和 S9 医保基金监管能力

属于此类因素，其特征为低驱动力和高依赖性。它

们在系统中更多表现为受动角色，其状态与演变主

要受 S1、S2等独立因素的驱动与制约，是公立医院医

保管理人员能力提升过程中的重要结果变量。

4 讨论与建议

4. 1 政策解读与知识储备是能力提升的根本驱动

因素

研究发现，S1政策解读能力与 S2医保知识储备

能力在DEMATEL分析中被识别为关键影响因素，且

中心度最高，属于强原因因素；在 ISM模型中位于本

质层，在能力体系中具有较强的核心驱动作用；在

MICMAC 分析中则被归类为独立因素群，表现出高

驱动力和低依赖性。综上，这凸显了医保政策解读

与专业知识基础在医保管理人员能力系统中的核心

地位，与当前医保改革对专业化、精细化管理的需求

高度吻合。已有研究提出，在DRG/DIP支付方式改革

背景下，医保政策复杂度显著提高，医院医保管理人

员需要系统掌握政策内涵与运行机制，才能有效履

行医保基金监管、费用控制和临床协同等职责。［7，22］

本研究通过采用 DEMATEL-ISM-MICMAC 相结合的

混合方法进一步从系统角度验证，政策解读能力与

医保知识储备能力不仅在医院医保管理人员能力体

系中处于核心地位，更是推动其他能力发展的重要

基础。

为此，建议从以下两个层面协同推进：在国家层

面，建议由国家医保局牵头制定《公立医院医保管理

人员能力建设指南》，开发与政策解读和知识储备相

关的标准化培训课程与教材，建立分层、分类的继续

教育制度，以应对政策动态调整带来的新挑战；在医

院层面，应加大对专业培训的资源投入，将岗前培训

与在岗提升有机结合，构建常态化学习与知识更新

机制。［10］可通过开展DRG/DIP政策专题、医保目录动

图3　公立医院医保管理人员能力提升影响因素

驱动力—依赖性分类图

45



Chinese Journal of Health Policy， September 2025， Vol. 18 No. 9
态调整、智能监控规则等专项培训，并将考核结果与

岗位聘任、绩效分配机制挂钩，形成学习与激励的良

性循环。

4. 2 职业伦理与职责是能力体系的的深层支撑因素

研究结果显示，除 S1政策解读能力与 S2医保知

识储备能力外，S8职业伦理与职责在DEMATEL分析

中也被界定为医院医保管理人员能力提升的重要因

素；在 ISM 模型中属于深层次影响因素，MICMAC 分

析中虽被划为自发因素但仍具驱动潜力。这表明，

职业道德和价值理念虽属隐性素质，却是维系医院

医保管理公正性、规范性和可持续性的内在保障。

特别是在基金监管、纠纷调解等高风险、高敏感场景

中，伦理自觉与责任意识直接影响医保管理人员的

判断与行为选择。已有研究指出，医保管理岗位普

遍面临基金安全与医疗需求之间的平衡压力，伦理

缺失易导致行为失范甚至基金流失。［23-24］

针对上述现象，一方面，建议医院将职业伦理与

廉政教育系统纳入医院医保管理人员常规培训体

系，通过案例研讨、情景模拟等方式，深化其职业道

德认知与基金安全责任意识。另一方面，重视职业

伦理教育和廉政机制建设，医院应完善内部监督体

系，通过建立健全内部监督与问责机制，明确岗位风

险点和廉洁要求。医院医保科可与纪检部门联合定

期抽查医保管理流程（如病历审核记录、费用结算凭

证），对发现的伦理失范行为（如协助违规申报），取

消其年度评优资格，并将结果与绩效评优、岗位聘用

等挂钩，从而构建起全方位、多层次的行为约束与制

度保障体系，塑造兼具专业能力与职业操守的复合

型医院医保管理人才。

4. 3 医保基金监管能力是关键结果与绩效体现

研 究 结 果 表 明 ，S9 医 保 基 金 监 管 能 力 在

DEMATEL分析中中心度较高但原因度为负，属于典

型结果因素；在 ISM中处于中间层，主要起承上启下

作用；在MICMAC中属于依赖因素，具有高依赖性和

低驱动力。这说明该能力虽在能力提升体系中发挥

着关键作用，但其提升更大程度上依赖于政策解读、

知识储备和职业伦理等深层因素的支撑。医保基金

监管是医保管理的核心职能之一，直接反映公立医

院医保治理的成熟度与实际成效，尤其在飞行检查、

智能监控、违规干预等应用场景中具有较高要求。

已有研究强调，有效基金监管不能仅依靠技术工具，

更需建立在扎实的政策认知、数据分析及多部门协

同的基础上。［16］

因此，建议各级医保部门加强对医疗机构的政

策指导与技术支持，推动监管数据及典型案例共享，

推广智能审核系统与风险预警工具的应用。此外，

医院管理层应将医保基金监管能力列为重点建设目

标，加大相关人力和技术投入。同时积极构建医保、

医务、病案、信息等多部门协同机制，打破数据壁垒，

推动基金监管流程信息化、闭环化和精细化，从而实

现从被动响应向主动治理的根本转变。

5 局限性与展望

本研究基于 DEMATEL-ISM-MICMAC 混合方法

模型，系统揭示了公立医院医保管理人员能力提升

的内在结构与驱动路径。然而，该方法模型主要依

赖专家主观判断构建静态关系矩阵，难以反映因素

间动态变化的实时影响；同时，模型分析结果受阈值

设定影响，具有一定主观性，且对系统外部政策环境

变化的适应性较弱。尽管存在上述局限，本研究的

分析结论仍对理解能力提升机制具有参考价值。为

进一步增强研究的深度与适用性，未来可从两方面

推进：其一，可结合 DRG/DIP 支付方式改革、基金监

管政策更新等动态背景，定期更新模型参数，构建

“评估—培训—再评估”的PDCA循环机制，提升策略

的时效性与针对性。其二，可通过纵向追踪或干预

实验开展实证检验，将 S1 政策解读能力、S2 医保知

识储备能力、S8 职业伦理与职责作为自变量，将 S9
医保基金监管能力及医保费用拒付率、基金使用效

率等终末绩效指标作为因变量，量化分析能力提升

的实际效果，推动研究从结构分析向动态验证延伸。
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