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不确定信息环境下的医保基金绩效评价模型
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　　摘要：从医疗保险基金运转流程视角，建立医保基金筹集、使用、管理３个维度的绩效评

价指标体系；利用证据冲突系数和证据相似度改进Ｄ－Ｓ理论，使其准确度量证据间冲突程度

和有效合成冲突证据；将改进Ｄ－Ｓ理论和灰色关联分析有效集成，建立医保基金绩效评价模

型，实现医保基金绩效评价信息的不确定性度量与融合。以山东省烟台市为例进行实证研究，
研究表明，该模型能够解决评价指标筛选、指标组合权重求解及多源绩效评价信息合成等问

题，降低了证据的不确定度，绩效评价结果很好地反映了统筹地区医保基金运行状况。
关键词：不确定性；Ｄ－Ｓ理论；绩效评价；医疗保险基金
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　　“看病难、看病贵”是 人 们 关 注 的 热 点 问 题

之一。“看病难”体 现 在 因 医 疗 资 源 供 给 不 足、

分配不均而导致医疗获取 困 难；“看 病 贵”主 要

是医疗费用过高或 过 快 增 长，超 出 患 者 实 际 支

付能力［１］。我 国 正 处 于 转 型 期，市 场 机 制 引 入

医疗活动，医疗服务信息不对称，医疗结果不确

定，医患关系 扭 曲 为 经 济 关 系，伤 医 事 件 频 发，

影响社会和谐发展［２，３］。基于此，国家持续加大
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卫生费用投入，２０１１～２０１７年卫生总费用以每

年１１．３％～１５．８％的比例增长，２０１７年国家卫

生总费用占 ＧＤＰ百 分 比 为６．２％［４］。然 而，医

疗费用中有２０％～４０％的 卫 生 费 用 由 于 效 率

低下 而 被 浪 费［５］。国 家 审 计 署 抽 查 部 分 地 区

２０１５～２０１６年上半年的医保基金总额３　４３３．１３
亿元，审计发现：①在 基 金 筹 集 方 面，部 分 单 位

少征缴医保费用３０．０６亿元；部分地区未及时

拨付财政补贴２６．７２亿元；部分征收机构未及时

上缴医 疗 保 险 费４４．３６亿 元；９５．０９万 名 职 工

未参加医疗 保 险。②在 基 金 使 用 方 面，挪 用 及

扩大范围使用达２４．０６亿元，个人账户资金被

提取现金 或 用 于 购 买 日 用 品 等 支 出 达１．４亿

元；部 分 医 疗 机 构 违 规 加 价 和 收 取 医 疗 费 用

１１．３６亿元；部 分 医 保 经 办 机 构 违 规 收 取 网 络

维护费等１．０５亿元。③在基金管理方面，由于

制度间衔 接 不 到 位，３０５万 人 重 复 参 加 医 疗 保

险，造成财政多 补 助１４．５７亿 元，５　１２４人 重 复

报销医疗 费 用１　３４６．９１万 元；９２３家 定 点 医 疗

机构涉嫌骗 取 套 取 医 保 基 金２．０７亿 元；少 数

自然人 涉 嫌 骗 取 医 保 基 金１　００７．１１万 元［６］。

由于没有为 退 休 参 保 人 员 准 备 未 来 的 医 疗 费

用储备，在人口老龄化加剧和医疗费用 急 剧 上

涨的压力下，医疗保障体系将出现严重 的 债 务

风险［７］。医 保 基 金 运 行 中 的 不 规 范 行 为 及 环

境的不确定 性 增 加 了 医 保 基 金 绩 效 信 息 的 不

确定性，因此，从基金筹集、使用和管理三 维 视

角探讨不确 定 信 息 环 境 下 医 保 基 金 绩 效 评 价

方法，建立持 续、健 康 的 医 疗 保 障 体 系 和 提 高

医保基金绩效水平，成为医疗保险管理 研 究 的

重要课题之一。

１　文献回顾

医保基金绩效评价是衡量医保基金使用效

率、监管医保基金运行和政策调整的重要工具。

国内外学者对医保基金绩效问题进行了较为广

泛的研究，并取得了一定的研究成果。

具体包括以下几方面：①在医保基金筹 集

绩效研究方 面，ＣＡＲＲＩＮ等［８］分 析 了 医 疗 保 险

绩效对基金筹集的 主 要 影 响 因 素，为 提 高 社 区

基本医疗保险绩效提供了建议。贾洪波［９］构建

医疗保险适度缴费 率 模 型，并 对 基 本 医 疗 保 险

缴 费 率 适 度 发 展 政 策 选 择 进 行 分 析。ＭＯ－
ＨＡＭＭＥＤ等［１０］认为，绩效较低的被保险人缴

费制度会导致投保 人 的 减 少，保 险 费 应 与 人 民

的生活水平相适应。李扶摇等［１１］对京津冀三地

居民的参保机会公平性、筹资公平性、医疗资源

公平性进行了详细分析。李亚青［１２］构建从调整

频率、调整时机和 调 整 幅 度３个 维 度 的 医 疗 保

险财政补贴调整机制，提出适度保障水平区间。

以上研究体现了医保缴费率、基金公平性、财政

补贴以及医保 基 金 筹 集 受 多 种 因 素 影 响，筹 集

信息具有不确定性。②在医保基金使用绩效研

究方面，曲刚等［１３］分析了医保基金支出 的 主 动

性和被动性影响因 素，体 现 了 医 保 基 金 支 出 的

不确定性，认为 政 策 是 基 金 管 理 机 构 可 主 动 影

响和管控的，但 政 策 影 响 作 用 具 有 延 后 性 和 放

大性。彭浩然等［１４］认为，统筹 基 金 卫 生 支 出 占

ＧＤＰ的比重 与 个 人 卫 生 支 出 占 卫 生 总 费 用 的

比重两者之间呈负向关系，而非相互促进关系。

张平等［１５］认为，运用医疗保险政策杠杆 可 以 合

理引导医疗需求，有 效 降 低 医 疗 成 本 是 提 升 医

疗服务系统整体绩效的重要途径。③在医保基

金管理绩效研究方面，马军生等［１６］认为，我国医

保事业存在着大量 舞 弊 和 浪 费，需 要 从 内 部 治

理结构、外部监 管 和 审 计 等 视 角 建 立 完 善 的 医

保基金监管体系。基金管理的不规范会降低医

保信息的准确性，加 大 不 确 定 信 息 环 境 下 医 保

基金绩效评价的难度。④在医保基金综合绩效

研究方面，徐强等［１７］认为我国医疗保险 缴 费 水

平适中，但报销 比 例 和 减 轻 居 民 家 庭 负 担 的 作

用与公众的预期差距 较 大。ＤＵ［１８］构 建 了 医 保

绩效评价指标体系，并 评 价 了 江 苏 省 城 镇 职 工

基本医 疗 保 险 基 金 绩 效。医 疗 保 险 基 金 的 筹

集、使用和管 理 均 处 于 不 确 定 性 环 境 下。陈 春

花等［１９］认为研究不确定性环境，应将资 源 依 赖

理论和信息基础理论相结合。从资源依赖理论

视角，医保基金 绩 效 评 价 环 境 不 确 定 性 产 生 的

原因是缺乏对医保 机 构、医 疗 服 务 机 构 和 参 保

人员等相关利 益 主 体 行 为 的 控 制；从 信 息 论 视

角，大量、实时、动态的医保信息具有不完全性、

不精确性和不肯定 性，使 医 保 管 理 者 对 环 境 的

认知有限。现有医保基金绩效评价多以宏观层

面的理论描述分析 为 主，忽 略 了 不 确 定 信 息 环

境对医保基金绩效评价的影响；同时，统筹地区

医保基金综合绩效评价模型研究较为薄弱。

本研究将处理模糊性、灰性和不确定性 信

息的模糊粗糙集（ｆｕｚｚｙ　ｒｏｕｇｈ　ｓｅｔｓ，ＦＲＳ）、灰色

关联分析（ｇｒｅｙ　ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ＧＲＡ）和改

进 Ｄ－Ｓ理 论（ｉｍｐｒｏｖｅｄ　Ｄｅｍｐｓｔｅｒ－Ｓｈａｆｅｒ　ｅｖｉ－
ｄｅｎｃｅ　ｔｈｅｏｒｙ）等 方 法 相 结 合，构 建 医 保 基 金 绩

效评价模型，用 于 评 价 统 筹 地 区 的 医 保 基 金 绩

效水平，为改进医疗保险工作提供依据。
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２　医保基金绩效评价指标体系建立

医保基金绩效评价指标体系是医保基金绩

效评价目标和内容 的 反 映，影 响 评 价 结 果 的 准

确性和 可 信 性。按 照 医 保 基 金 的 资 金 运 转 流

程，借鉴国家审计署《２０１７年第１号公告：医疗

保险基金审计结果》相关内容，将医保基金绩效

评价指标体系划分 为 基 金 筹 集、基 金 使 用 和 基

金管理３个维度的绩效（见表１）。

表１　医保基金绩效评价指标

目标

层

因素

层
指标层 指标说明 参考文献 单位 类型

医
保
基
金
绩
效

基
金
筹
集

参保率 实际参保人数／应参保人数×１００％，体现医保的可及性和公平性，反映征缴业绩 ［１８，２０，２１］ ％ 效益型

参保人数增长率 （本期参保人数－基期参保人数）／基期参保人数×１００％ ［１８，２１］ ％ 效益型

人均筹资额 基金实际筹资额／参保人数 ［１８］ 元 效益型

人均基金收入 本期医保基金收入金额／本期参保人数 元 效益型

收入增长率 （本期医保收入－基期医保收入）／基期医保收入×１００％ ［２０］ ％ 效益型

政府资助收入率 本期政府补助收入／本期医保基金收入金额×１００％ ［１８］ ％ 效益型

收入预算执行率 本期实际征收收入／预算收入×１００％，是对管理机构能否足额征 收 医 保 基 金 进 行 评 价 的 指 标，
是审核是否存在 拖 欠、拒 缴 保 费 等 情 况 的 依 据 之 一，反 映 预 算 编 制 的 科 学 性，设 定 最 佳 值

为１００％

［２０］ ％ 中间型

基
金
使
用

基金使用率 本期医保基金支出金额／本期医保基金收入金额×１００％ ［２０，２１］ ％ 成本型

人均基金支出 本期医保基金支出金额／本期参保人数 元 成本型

支出增长率 （本期医保支出－基期医保支出）／基期医保支出×１００％ ［１８，２０］ ％ 成本型

次均门诊费用 门诊总费用／门诊总人次，反映参保人每次就诊费用支出情况 ［１８］ 元 成本型

次均住院费用 住院总费用／住院总人次，反映参保人每次住院费用支出情况 ［１８］ 元 成本型

参保人住院率 参保人住院人次／本期参保人数×１００％，参保人住院率增大将导致医保基金支出增加 ％ 成本型

住院费用报销比 医保基金住院支付金额／住院总费用×１００％ ［１８］ ％ 成本型

门诊费用报销比 医保基金门诊支付金额／门诊总费用×１００％ ［１８］ ％ 成本型

医 疗 费 用 个 人 自

付率

个人自付医疗费用／（个人自付医疗费用＋个 人 自 费 医 疗 费 用＋统 筹 支 付 费 用）×１００％，个 人

自付指属于医保基金支付范围但先由个人支 付 一 定 比 例 的 费 用，个 人 自 付 率 的 增 加 一 定 程 度

上可控制医疗浪费，减轻医保基金负担，且医疗费用随个人自付率的增长而降低

［１８］ ％ 效益型

医 疗 费 用 个 人 自

费率

个人自费医疗费用／（个人自付医疗费用＋个 人 自 费 医 疗 费 用＋统 筹 支 付 费 用）×１００％，个 人

自费指医保基金支付范围外的药品、医疗服务 项 目 费 用 及 基 本 医 疗 保 险 医 疗 服 务 项 目 目 录 内

的限定支付费用和超标准的部分费用，降低个人自费率有利于提 高 医 疗 的 可 及 性，但 加 重 了 医

保基金负担，在参保人支付能力范围内，增加个人自费率可提高医保基金运行效率

［１８］ ％ 效益型

投资收益率 本期医保基金收益／本期医保基金投资总额×１００％ ［２０，２１］ ％ 效益型

支出预算执行率 本期基金实际支出金额／预算支出×１００％，设定最佳值为１００％ ［２０］ ％ 中间型

基
金
管
理

基金当期结余率 （本期基金收入－本期基金支出）／本期基金收入×１００％，是反映 基 金 运 行 状 态 的 重 要 指 标，体

现基金的可持续性，根据医保基金以收定支、收支平衡、略有结余原则，设定最佳值为１５％
［１８，２０，２１］ ％ 中间型

累 计 结 余 支 付 月

数

基金累计结余／（本期基金支出／１２），反映基金收入为０，且下年度基金支出水平不变情 况 下，可

用累计结余基金进行支付的时间，其合理化水平应控制在６～９个月，此处取中间值７．５个月

月 中间型

基金保值增值率 本期医保基金收益／期初基金结余额×１００％，衡量基金增幅程度 ［２１］ ％ 效益型

异 地 就 诊 报 销 制

度完善程度

便捷化的异地就医费用支付与报 销 模 式，有 利 于 及 时 结 算 异 地 就 医 费 用，缓 解 参 保 地 经 办 压

力，提高基金运行和管理效率

等级 效益型

基金运行安全性 管理机构服务质量和人员素质，审计部门履行监督责任情况 ［１８］ 等级 效益型

经 办 机 构 内 部 控

制制度完善程度

内部控制管理内容包括资金管理 的 合 规 性、政 策 法 规 的 健 全 性、业 务 流 程 及 岗 位 分 工 的 合 理

性、内部控制制度执行的有效性、内部稽核的及时性、责任的落实情况等

［２０］ 等级 效益型

信息化管理率 抽查的样本中使用医疗健康信息系统的定 点 医 疗 机 构 和 定 点 零 售 药 店 等 的 数 量／抽 查 的 定 点

医疗机构和定点零售药店等的样本总数×１００％，管 理 信 息 系 统 的 充 分 利 用，有 利 于 实 现 对 基

金筹集、使用和管理相关业务数据的全面、实时记录，实现动态跟踪、控制和监管

［１８］ ％ 效益型

参保人员满意率 受访参保人满意人数／调查的总参保人数×１００％ ［１８，２０］ ％ 效益型

及时报销率 按时报销金额／医保机构报销医疗费用总额×１００％ ［１８，２０］ ％ 效益型

基金违规率 抽查的基金违规金额／抽查的基金总额×１００％，违规金额是指基 金 筹 集 不 到 位、基 金 支 出 不 规

范、制度衔接不到位、骗保、套保、违规收费等违规或违法行为所涉及的医保基金数额

［２０］ ％ 成本型

注：医保基金支出应遵循以收定支、收支平衡原则，在实践中，由于医保基金存在债务风险，医保基金面临赤字 危 机，基 于 政 府 视 角，通 常 认 为 在 符 合 相 关 规

定的情况下，医保基金支出越少越好，因此，将与医保基金支出有关的指标视为成本型。

　　医保 基 金 筹 集 是 医 保 基 金 运 行 的 首 要 环

节，应遵循法 制 化、收 支 平 衡、共 同 分 担 和 可 持

续性等原则。医保基金使用主要包括医保基金

支付和投资两个方 面，是 医 疗 保 险 制 度 实 施 的

关键，是调节医 疗 服 务 行 为 和 引 导 医 疗 资 源 配

置的有效杠杆，医 保 基 金 的 使 用 效 率 和 效 果 是
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医疗保险制度可持续发展的重要保证。医保基

金管理是对基 金 合 规 性、安 全 性、效 益 性、政 策

合理性和执行效果 的 审 核 和 监 控，以 及 对 基 金

进行风险识 别、评 估 和 预 警 等。根 据 现 有 研 究

成果［１８，２０，２１］和专家访谈结果，构建包含目标层、

因素层和指标层的医保基金绩效评价指标体系

（见表１）。

３　不确 定 信 息 环 境 下 医 保 基 金 绩 效 评 价

模型

　　统筹地区医保基金绩效评价需要考虑环境

的不确定性因素，为 了 降 低 不 确 定 信 息 环 境 对

医保 绩 效 评 价 结 果 的 影 响，构 建 基 于 改 进 Ｄ－Ｓ
理论的医保基金绩效评价模型。

３．１　基于ＦＲＳ的指标筛选方法

由于医保基金运行过程环节较多、多个 利

益主体相互交织，涉 及 大 量 的 财 务 报 表 数 据 和

其他相关数据，所以构建的指标项较多，影响了

信息的准确性和确定性；同时，部分次要指标项

对于不同地区医保 基 金 绩 效 作 用 较 小，需 要 对

指标进行筛选。

本研究采用郭梅等［２２］提出的ＦＲＳ方法，对

医保基金绩 效 评 价 指 标 进 行 筛 选。原 因 在 于：

①德尔菲法、主层次分析法、理论分析法等指标

筛选方法主观性较强；主成分分析法、因子分析

法、频度统计法等需要大量的样本数据，在数据

收集、处理上 会 耗 费 大 量 时 间。②粗 糙 集 理 论

是处理不完全、不确定信息的有效工具，通过属

性约简能够从数据 中 提 取 规 律，不 需 要 先 验 信

息，没有约束条件，在指标筛选方面得到广泛应

用，但经典粗糙集的 属 性 约 简 仅 适 用 于 离 散 属

性，且决策规则的提取基于等价关系和等价类。

③ＦＲＳ是在经典粗糙集基础上，利用模糊相似

关系代替等价关系，采 用 变 精 度 粗 糙 近 似 集 进

行指标约简，从而克 服 噪 声 数 据 对 指 标 分 类 的

干扰［２２］。

利用ＦＲＳ方 法 对 医 保 基 金 绩 效 评 价 指 标

进行约简的具体过程如下：

步骤１　指标数据无量纲化。医保基金绩

效评价指标分为效益型、成本型和中间型指标，

考虑到不同类型指 标 的 量 纲 不 同，需 对 指 标 数

据进行规范化处理。设 系 统Ｓ＝｛Ｕ，Ｃ，Ｖ，ｆ｝，

其中Ｕ＝｛ｕ１，ｕ２，…，ｕｎ｝为 对 象 集；Ｃ＝｛ｃ１，

ｃ２，…，ｃｍ｝为评价指标集；Ｖ＝∪
ｃ∈Ｃ
Ｖｃ，Ｖｃ是 指 标ｃ

的值域，ｖｉｊ（ｉ＝１，２，…，ｎ；ｊ＝１，２，…，ｍ）是第

ｉ个对象在第ｊ个指标下 的 指 标 值；ｆ：Ｕ×Ｃ→
Ｖ 是信 息 函 数。指 标 无 量 纲 化 处 理 公 式 分 别

为：效益型 指 标ｖ′ｉｊ＝（ｖｉｊ－ｍｉｎ
１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ）／（ｍａｘ

１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ－

ｍｉｎ
１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ），成 本 型 指 标 ｖ′ｉｊ ＝ （ｍａｘ

１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ －ｖｉｊ）／

（ｍａｘ
１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ－ ｍｉｎ

１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ ），中 间 型 指 标 ｖ′ｉｊ ＝

（ｖｉｊ－ｍｉｎ
１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ）／（ｍｉｄｖｊ－ｍｉｎ

１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ），ｖｉｊ≤ｍｉｄｖｊ；

（ｍａｘ
１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ－ｖｉｊ）／（ｍａｘ

１≤ｉ≤ｎ
ｖｉｊ－ｍｉｄｖｊ），ｍｉｄｖｊ≤ｖｉｊ

烅
烄

烆 。

其中，ｍｉｄｖｊ 为指标ｊ的 最 佳 中 间 值，构 建 的 决

策矩阵为Ｖ，Ｖ＝（ｖ′ｉｊ）ｎ×ｍ。

步骤２　 计算模糊相似类。评价对象ｕｉ的

模 糊 相 似 类
［２２］

为ＦＲ（ｕｉ）＝ ｛ｕｓ ∈Ｕ｜ｍ－１·

∑
ｍ

ｊ＝１
｜ｖ′ｓｊ－ｖ′ｉｊ｜≤α，ｊ＝１，２，…，ｍ｝。其中，１－α

为对象ｕｓ 与ｕｉ 的相似度。

步骤３　 计算变精度粗糙集下近似集。将

所有指标产生的分类记为Ｚ，删除指标ｃｊ 的分

类记为ＦＲ（ｕ），设 定 阈 值０．５＜β≤１，公 式 为

Ｒβ（Ｚ）＝∪｛ｕ∈Ｕ‖Ｚ∩ＦＲ（ｕ）｜／｜ＦＲ（ｕ）｜≥

β｝，其中｜·｜表示集合中元素个数［２２］。

步 骤４　 计 算 近 似 分 类 质 量。公 式 为

χＲ（Ｚ）＝ （∑
ｎ

ｉ＝１
｜Ｒβ（Ｚｉ）｜）／｜Ｕ｜

［２２］。当!Ｒ（Ｚ）＝

１时，说明删除指标ｃｊ后产生的对象分类与所有

指标产生的分类 相 同，应 删 除 该 指 标；否 则，应

保留该指标。

３．２　改进Ｄ－Ｓ理论确定指标权重

医保基金绩效评价指标权重确定的准确与

否，会直接影 响 绩 效 评 价 结 果。权 重 赋 权 方 法

主要分为主观赋权 法、客 观 赋 权 法 和 组 合 赋 权

法。主观赋权 法 综 合 考 虑 了 专 家 意 见，但 易 受

个人偏好的影响。客观赋权法通过客观数据计

算得到指标权重，避免了主观随意性，但解释性

较弱，权重易 受 评 价 对 象 数 值 影 响。组 合 赋 权

法从综合主客 观 权 重 优 点 的 角 度，兼 顾 了 主 观

经验和 客 观 信 息。借 鉴 孙 才 志 等［２３］利 用 Ｄ－Ｓ
理论合成主客观权 重 的 思 想，本 研 究 运 用 改 进

Ｄ－Ｓ理论 方 法，将 层 次 分 析（ａｎａｌｙｔｉｃ　ｈｉｅｒａｒｃｈｙ

ｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）法确定的指标主观权重和熵权

法确定的指标客观权重进行合成。

ＡＨＰ法根据 专 家 给 定 的 重 要 程 度 信 息 构

造判断矩阵，得到第ｐ个属性相对目标层权重

ωａｐ和第ｊ个指标相对第ｐ个属性权重ωｊａｐ，则第

ｊ个指标相对目标层权重为ωｊａ＝ωａｐ·ωｊａｐ，对判

断矩阵进行一致性 检 验，确 定 权 重 分 配 的 合 理

性。在约简后 的 指 标 体 系 中，设 评 价 指 标 个 数

为ｌ，利 用 ＡＨＰ法 确 定 的 主 观 权 重 向 量 记 为
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ωａ＝（ω１ａ，ω２ａ，…，ωｌａ）Ｔ。

熵权法是根据评价指标变异程度大小确定

指标权重的客观权重赋值方法。基本思想是指

标信 息 熵 越 大，指 标 值 变 异 程 度 越 小，权 重 越

小；反 之 亦 然。第 ｊ 个 指 标 的 熵 为ｈｊ ＝

－∑
ｎ

ｉ＝１
ｘｉｊｌｎｘｉｊ／ｌｎｎ。其 中，ｘｉｊ ＝ ｖ′ｉｊ／∑

ｎ

ｉ＝１
ｖ′ｉｊ，当

ｘｉｊ ＝０时，令ｈｊ＝０。第ｊ个指标的权重为ωｊｅ＝

（１－ｈｊ）／（ｌ－∑
ｌ

ｊ＝１
ｈｊ）。所 得 客 观 权 重 向 量 记 为

ωｅ＝（ω１ｅ，ω２ｅ，…，ωｌｅ）Ｔ。

Ｄ－Ｓ理论［２４］是合成多源、不确定性信息的有

效工具。Ｄ－Ｓ理论假设某一判决问题的所有可

能结果的完备集合为Θ，称为识别框架，Θ中所

有元 素 两 两 互 斥。若 有 集 函 数（Ｍａｓｓ函 数）

ｍ∶２Θ→［０，１］，且满足ｍ（Φ）＝０，∑
ＡΘ
ｍ（Ａ）＝１，

则称ｍ为Θ上 的 基 本 可 信 度 分 配。若ｍ（Ａ）＞
０，则 称 Ａ 为 焦 元。Ｄｅｍｐｓｔｅｒ 合 成 规 则 为

ｍ（Ａ）＝
［∑
∩Ａｊ＝Ａ
∏
１≤ｉ≤ｎ
ｍｉ（Ａｊ）］／（１－ｋ），Ａ≠Φ；

０， Ａ＝Φ
烅
烄

烆 。

其中，ｋ＝ ∑
∩Ａｊ＝Φ
∏
１≤ｉ≤ｎ
ｍｉ（Ａｊ）为证据冲突系数，表

示证 据 间 冲 突 程 度。当ｋ＝１时，证 据 完 全 冲

突，合成公式分母 为０，无 法 合 成 证 据；当ｋ→１
时，证据高度冲突，利用Ｄｅｍｐｓｔｅｒ合成 规 则 得

出的结果 往 往 与 常 理 相 悖。此 外，冲 突 系 数ｋ
并不能准确度量证 据 间 的 冲 突 程 度，如 当 证 据

体完全相同时，冲突系数ｋ≠０，结果有悖常理。

李昌玺等［２５］给出了结合冲突系数ｋ与Ｐｉｇ－
ｎｉｓｔｉｃ概率距离的冲突度量公式，但当证据完全

相同时，利用该公式计算的冲突程度大于０，与

常理 相 悖。张 燕 君 等［２６］给 出 了 冲 突 系 数ｋ与

Ｊｏｕｓｓｅｌｍｅ距离相结合的冲突表示方法，但当证

据完全冲突时，该方 法 得 到 的 证 据 冲 突 程 度 小

于１，与实际不符。此外，还有未考虑经典冲突

系数，仅基 于 证 据 相 关 系 数［２７］、证 据 相 似 性［２８］

和证据重合度［２９］等的证据冲突度量方 法，该 类

方法能准确计算完全冲突和完全一致证据的冲

突程度，但其他 情形 下 证 据 冲 突 度 量 结 果 的 准

确性难以保证。

例１　 设 识 别 框 架Θ＝｛ａ，ｂ，ｃ｝，证 据 体

Ｅ１：ｍ１（ａ）＝０．２，ｍ１（ｂ）＝０．３，ｍ１（ｃ）＝０．５；Ｅ２：

ｍ２（ｂ）＝０．１，ｍ２（ｃ）＝０．９；Ｅ３：ｍ３（ａ）＝０．５，

ｍ３（ｂ）＝０．２，ｍ３（ｃ）＝０．３。

基于相关系数的冲突度量方法得到证据相

关程度为Ｃｏｒ１２＝０．８６，Ｃｏｒ１３＝０．８２，即 证 据 冲

突程度Ｋ１２＝０．１４＜Ｋ１３＝０．１８，该 方 法 得 到 的

证据冲突程度较小；基 于 证 据 相 似 性 和 证 据 重

合度的冲突衡量方 法，得 到 证 据 冲 突 程 度 分 别

为Ｋ１２＝０．３３＞Ｋ１３＝０．３１和Ｋ１２＝０．４＞Ｋ１３＝

０．３。而观察可知，证 据Ｅ１ 和Ｅ３ 较 大 程 度 支 持

焦元ｃ，证据Ｅ１ 和Ｅ３ 间 的 冲 突 应 小 于 证 据Ｅ１
和Ｅ２ 间的冲突，基于证据相似性和证据重合度

的方法，得到的结果与观察结果相悖。

为准确反映证据间冲突程度，有效解决 高

冲突证据合成问题，将 经 典 冲 突 系 数 与 改 进 证

据相似度相结合，确定新的证据冲突系数，借鉴

ＭＵＲＰＨＹ［３０］对证据基本可信度分配值平均合

成思想，提出改 进Ｄ－Ｓ理 论 算 法。算 法 过 程 如

下：

步骤１　 计算经典冲突系数ｋｉｊ。

步骤２　计算证据相似度。利用最大最小

贴 近 度 表 示 证 据 相 似 度 为 ｓｉｍ１２ ＝

∑
Ｎ

ｓ＝１
ｍｉｎ（ｍ′１（Ａｓ），ｍ′２（Ａｓ））∑

Ｎ

ｓ＝１
ｍａｘ（ｍ′１（Ａｓ），

ｍ′２（Ａｓ））。其中，Ａｓ 为单子集焦元，Ｎ 为单子集

焦元个 数，ｍ′１（Ａｓ）＝ ∑
Ａｓ∈Ａ
ｍ（Ａ）／Ａ 为 单 子 集

Ａｓ 的Ｐｉｇｎｉｓｔｉｃ概率函数，是将焦元Ａ的基本可

信度分配均分给所包含的单子集焦元。

步骤３　确定新的证据冲突系数。将经典

冲突系数与改 进 证 据 相 似 度 结 合，确 定 的 证 据

冲突系数为Ｋｉｊ＝ ｅｋｉｊ－１·ｋｉｊ·（１－ｓｉｍｉｊ槡 ），利用

新冲突系数计算完全相同的证据间冲突程度为

０，完全 冲 突 的 证 据 间 冲 突 为１，例１中 证 据 冲

突Ｋ１２＝０．４３＜Ｋ１３＝０．４８，与事实相符。

步骤４　计 算 证 据 折 扣 系 数。Ｄ－Ｓ理 论 认

为，所有证据源在证据合成过程中作用相同；但

在实际评价中，证据源的可信性并不完全相同。

证据与其他证据间 的 冲 突 越 小，则 该 证 据 越 可

信，越有利于决策，应加大其在融合系统中的作

用。利用新的证据冲突系数构造的证据折扣系

数 为 δｉ ＝
１／ｎ，ｎ＝２或Ｋ１ ＝Ｋ２ ＝ … ＝Ｋｎ ＝１；

（１－Ｋｉ）／∑
ｎ

ｉ＝１

（１－Ｋｉ），其他
烅
烄

烆 。

其中，Ｋｉ ＝ （ｎ－１）－１∑
ｎ

ｊ＝１，ｉ≠ｊ
ｋ

ｉｊ
。

步骤５　 证据模型改进及证据合成。改进

证据模型为ｍ″（Ａ）＝∑
ｎ

ｉ＝１
δｉｍｉ（Ａ）。利用Ｄｅｍｐ－

ｓｔｅｒ合成规则，对 加 权 合 成 后 的 证 据ｍ″（Ａ）合

成ｎ－１次。

·６６８１·
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信息的不确 定 性 表 现 为 信 息 的 不 完 全 性、

不 精 确 性 或 不 肯 定 性。在 Ｄ－Ｓ 理 论 中，当

ｍ（Θ）＞０且ｍ（Θ）≠１时，信 息 是 不 完 全 的；当

１＜ "Ａｊ "≤｜Θ｜时，信 息 是 不 精 确 的；当 １＜

ｎ（Ａｊ）≤２｜Θ｜－１时，信 息 是 不 肯 定 的［３１］。由 此

可见，Ｄ－Ｓ理 论 在 表 达 和 合 成 不 确 定 性 信 息 方

面具有独特优势。

运用改进Ｄ－Ｓ理 论 合 成 主 客 观 权 重 时，设

识别框架为Θ＝｛ｃ１，ｃ２，…，ｃｌ｝，由于ｎ（Ａｊ）＝ｌ≠
１，因此 权 重 信 息 具 有 不 肯 定 性。集 函 数ωａ∶

２Θ→［０，１］，满足ω（Φ）＝０且∑
ｃΘ
ωａ（ｃ）＝１，所

以，ωａ为识别 框 架Θ上 的 基 本 可 信 度 分 配。同

理，ωｅ也是Θ上的基本可信度分配。由此，可利

用改进Ｄ－Ｓ理 论 合 成 主 观 权 重ωａ和 客 观 权 重

ωｅ，得到组合权重ω。

３．３　Ｍａｓｓ函数构造与合成

医保基金绩效信息的不确定性主要是信息

的不完全性和不肯 定 性，为 合 成 具 有 不 确 定 性

的医保基金绩效信息，以Ｄ－Ｓ理 论 为 基 础 构 造

医保 基 金 绩 效 评 价 模 型。而 在 Ｄ－Ｓ理 论 中，

Ｍａｓｓ函 数 的 构 造 是 基 础 工 作。Ｍａｓｓ函 数

ｍ（Ａ）表示支持事件Ａ发生的程度。在医保基

金绩效评价中，令识别框架为Θ′＝｛Ｕ１，Ｕ２，…，

Ｕｎ｝，Ｕｉ表示地区ｕｉ的医保基金绩效水平高，则

ｍｊ（Ｕｉ）表征在指标ｃｊ 下，地区ｕｉ的医保基金绩

效好这一 事 件 发 生 的 可 能 性 大 小。指 标ｃｊ 是

Ｄ－Ｓ理论中的 证 据，在 证 据ｃｊ 下，Ｍａｓｓ函 数 分

布越 集 中 于 某 一 焦 元，即 证 据ｃｊ 的 确 定 度 越

高，则证据ｃｊ 越有利于决策。指标确定度是利

用ＧＲＡ方法得到的。Ｍａｓｓ函数的构造与合成

过程如下：

步骤１　 构造加权决策矩阵。将决策矩阵

Ｖ：Ｖ＝（ｖ′ｉｊ）ｎ×ｌ归 一 化 得 归 一 化 决 策 矩 阵Ｘ：

Ｘ＝（ｘｉｊ）ｎ×ｌ，将 指 标 组 合 权 重ω＝（ω１，ω２，…，

ωｌ）Ｔ代入归 一 化 决 策 矩 阵Ｘ，得 到 加 权 决 策 矩

阵Ｙ＝（ｙｉｊ）ｎ×ｌ＝（ωｊ·ｘｉｊ）ｎ×ｌ。

步骤２　 计 算 灰 色 关 联 系 数。设Ｙ０ ＝
（ｙ０（１），ｙ０（２），…，ｙ０（ｌ））为特征序列，本研究选

取指标ｃｊ 在决策矩阵Ｙ＝（ｙｉｊ）ｎ×ｌ中对应每个地

区的最大值作为特 征 序 列 元 素，特 征 序 列 中 元

素ｙ０（ｊ）＝ｍａｘ
ｉ
ｙｉｊ，ｊ＝１，２，…，ｌ，特征序列反映

指标可达到的最优 绩 效 水 平，加 权 规 范 化 指 标

信息越接近特征序 列 元 素，说 明 该 指 标 信 息 越

有利 于 决 策，该 指 标 不 确 定 度 越 小。Ｙｉ＝
（ｙｉ（１），ｙｉ（２），…，ｙｉ（ｌ））（ｉ＝１，２，…，ｎ）为因素

序列，Ｙｉ 与Ｙ０ 在ｑ 点 的 灰 色 关 联 系 数［３２］为

ｒ０ｉ（ｑ）＝（ｍ＋ξＭ）／（｜ｙｉ（ｑ）－ｙ０（ｑ）｜＋ξＭ），其

中ｍ＝ｍｉｎ
ｉ
ｍｉｎ
ｑ
｜ｙｉ（ｑ）－ｙ０（ｑ）｜表示所有因素序

列与特征序 列 各 元 素 值 绝 对 差 中 最 小 值，Ｍ＝

ｍａｘ
ｉ
ｍａｘ
ｑ
｜ｙｉ（ｑ）－ｙ０（ｑ）｜表 示 所 有 因 素 序 列 与

特征序列各 元 素 值 绝 对 差 中 最 大 值，ξ为 分 辨

系数，ξ∈（０，１），一般取ξ＝０．５。

步骤３　 计算指标不确定度。评价指标ｃｊ
下θ 阶 不 确 定 度［３２］ 为 ＤＯＩ（ｃｊ）＝ ｎ－１ ·

∑
ｎ

ｉ＝１

（ｒ０ｊ（ｉ））
θ

１
θ，取θ＝２，则指标ｃｊ 的确定度为

１－ＤＯＩ（ｃｊ）。

步骤４　确 定 Ｍａｓｓ函 数。比 较 各 地 区 医

保基金绩效水平，需要对多个证据进行合成，而

Ｍａｓｓ函数确 定 是 信 息 融 合 的 基 础。指 标 确 定

度越大，即证 据 确 定 度 越 大，越 有 利 于 决 策，应

赋予该证据较 大 的 基 本 可 信 度 分 配 值，由 上 述

分析并结 合 归 一 化 指 标 信 息ｘｉｊ，构 造 的 Ｍａｓｓ

函数［３２］为ｍｉｊ＝［１－ＤＯＩ（ｃｊ）］ｘｉｊ，由于∑
ｎ

ｉ＝１
ｍｉｊ＜

１，所 以 指 标ｃｊ 下 整 体 不 确 定 性 Ｍａｓｓ函 数 为

ｍｊ（Θ′）＝１－∑
ｎ

ｉ＝１
ｍｉｊ。

步骤５　利用本研究提出的改进Ｄ－Ｓ理论

算法合成 Ｍａｓｓ函数，得出证据融合结果；然后

按照 Ｍａｓｓ函 数 最 大 化 原 则，对 各 地 区 医 保 基

金绩效情况进行排序。

４　实证研究

根 据 烟 台 市 有 关 部 门 提 供 的２０１５年 和

２０１６年烟台市城镇 职 工 基 本 医 疗 保 险 和 城 乡

居民基本 保 险 数 据 进 行 模 型 的 验 证 分 析。将

烟台市市直和所有县市区作为样本地 区，对 应

集合记为Ｕ＝｛ｕ１，ｕ２，…，ｕ１５｝。定 量 指 标 数 据

来源于医疗 报 表、医 疗 费 用 支 出 情 况 表、审 计

报表、审计报告、医保基金资产负债表、医 疗 保

险主要指标一览表、医保管理信息系统 提 取 数

据、烟台市审计局对医保经办机构和定 点 医 疗

机构所提 供 数 据 的 统 计 分 析 结 果。由 于 烟 台

市施行医保基金全市统筹，烟台市各县 市 区 的

医保基金异 地 报 销 制 度 和 内 部 控 制 制 度 等 相

关政策制度由烟台市统一管理，各地区 定 性 指

标数值相同，因 此，烟 台 市 各 地 区 医 保 基 金 绩

效定性指 标 对 评 价 结 果 不 会 产 生 影 响。各 地

区医保基金 定 量 指 标 数 据 无 量 纲 化 处 理 结 果

见表２。

·７６８１·
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表２　烟台市医保基金绩效评价数据无量纲化处理结果

因素层 指标层
市直

ｕ１
芝罘区

ｕ２
福山区

ｕ３
莱山区

ｕ４
高新区

ｕ５
牟平区

ｕ６
开发区

ｕ７
龙口

ｕ８
莱阳

ｕ９
莱州

ｕ１０
蓬莱

ｕ１１
招远

ｕ１２
栖霞

ｕ１３
海阳

ｕ１４
长岛

ｕ１５

基
金
筹
集

参保率 ０．０４　 １．００ ０．００ ０．１２　 ０．１６　 ０．２９　 ０．１５　 ０．５３　 ０．３０　 ０．３８　 ０．１０　 ０．２３　 ０．７５　 ０．３６　 ０．３８
参保人数增长率 ０．２５　 ０．４３　 ０．２９　 ０．３４　 １．００ ０．２１　 ０．２６　 ０．２５　 ０．０１　 ０．００ ０．２２　 ０．１５　 ０．１２　 ０．１０　 ０．２１
人均筹资额 １．００ ０．２７　 ０．２３　 ０．１３　 ０．１１　 ０．１１　 ０．８０　 ０．１８　 ０．００ ０．０９　 ０．１４　 ０．１５　 ０．００ ０．０１　 ０．２１
人均基金收入 １．００ ０．０５　 ０．０３　 ０．０１　 ０．００ ０．０６　 ０．１１　 ０．０５　 ０．０２　 ０．０２　 ０．０５　 ０．０３　 ０．０１　 ０．０１　 ０．０４
收入增长率 ０．６３　 １．００ ０．４７　 ０．６７　 ０．９９　 ０．６６　 ０．７１　 ０．６６　 ０．５９　 ０．００ ０．５３　 ０．４１　 ０．２６　 ０．６９　 ０．５５
政府资助收入率 ０．１９　 ０．０９　 ０．２７　 ０．３１　 ０．１２　 ０．８５　 ０．００ ０．６８　 １．００ ０．４３　 ０．８２　 ０．３４　 ０．２５　 ０．４２　 ０．０６
收入预算执行率 ０．７２　 ０．５９　 ０．７３　 ０．４４　 ０．４６　 ０．８６　 ０．８９　 ０．９５　 ０．４４　 ０．５９　 ０．９８　 ０．５８　 ０．７３　 ０．００ ０．６７

基
金
使
用

基金使用率 ０．８４　 ０．４１　 ０．３９　 ０．３７　 ０．４３　 ０．５８　 １．００ ０．６１　 ０．６１　 ０．００ ０．５４　 ０．４４　 ０．４８　 ０．６６　 ０．６５
人均基金支出 ０．００ ０．９４　 ０．９６　 ０．９８　 １．００ ０．９４　 ０．９１　 ０．９４　 ０．９８　 ０．９６　 ０．９４　 ０．９６　 ０．９８　 ０．９９　 ０．９６
支出增长率 ０．６０　 ０．００ ０．８４　 ０．６１　 ０．３１　 ０．４６　 ０．６２　 １．００ ０．６７　 ０．９５　 ０．６２　 ０．７９　 ０．６０　 １．００ ０．８５
次均门诊费用 ０．７２　 ０．０１　 ０．５４　 ０．２９　 ０．２７　 ０．９５　 ０．００ ０．９３　 ０．９２　 ０．６６　 ０．９８　 ０．６０　 １．００　 １．００ ０．９１
次均住院费用 ０．５５　 ０．００ ０．３８　 ０．４１　 ０．４７　 ０．４４　 ０．０１　 ０．６５　 １．００ ０．８１　 ０．８９　 ０．６１　 ０．７３　 ０．９３　 ０．６４
参保人住院率 ０．００ ０．８３　 ０．９３　 １．００ ０．９０　 ０．８４　 ０．７５　 ０．７２　 ０．７７　 ０．７７　 ０．５６　 ０．７０　 ０．６１　 ０．７１　 ０．４９
住院费用报销比 ０．００ ０．０６　 ０．２５　 ０．０６　 ０．６３　 ０．４４　 １．００ ０．０６　 ０．３８　 ０．６３　 ０．１９　 ０．９４　 ０．８１　 ０．８８　 ０．６９
门诊费用报销比 ０．２５　 ０．００ ０．８８　 ０．８１　 ０．４４　 ０．８１　 ０．１２　 ０．８１　 ０．９４　 ０．８１　 ０．５６　 ０．８８　 ０．７５　 １．００ ０．５０
医疗费用个人自付率 １．００ ０．３６　 ０．９６　 ０．８８　 ０．１３　 ０．７５　 ０．００ ０．７６　 ０．６８　 ０．８４　 ０．４３　 ０．０３　 ０．１１　 ０．２７　 ０．６８
医疗费用个人自费率 １．００ ０．２９　 ０．７４　 ０．７３　 ０．４１　 ０．２８　 ０．４３　 ０．５０　 ０．５０　 ０．７５　 ０．００ ０．２５　 ０．００ ０．２５　 ０．５０
投资收益率 ０．０３　 １．００ ０．０３　 ０．０８　 ０．０２　 ０．００ ０．０１　 ０．０１　 ０．００ ０．０８　 ０．０１　 ０．０１　 ０．０３　 ０．０２　 ０．０１
支出预算执行率 ０．９３　 ０．４８　 ０．５５　 ０．３３　 ０．４２　 ０．８６　 ０．００ ０．９３　 ０．６２　 ０．００ ０．８７　 ０．４９　 ０．６６　 ０．４０　 ０．７７

基
金
管
理

基金当期结余率 ０．８６　 ０．４２　 ０．４１　 ０．３８　 ０．４４　 ０．６０　 ０．００ ０．６３　 ０．６３　 ０．００ ０．５５　 ０．４５　 ０．５０　 ０．６８　 ０．６７
累计结余支付月数 ０．８８　 ０．００ ０．１３　 ０．０９　 ０．０８　 ０．１３　 ０．００ ０．０５　 ０．１０　 ０．０２　 ０．０６　 ０．０４　 ０．０４　 ０．０５　 ０．０２
基金保值增值率 ０．２３　 １．００ ０．０８　 ０．１９　 ０．０６　 ０．０１　 ０．１１　 ０．０３　 ０．００ ０．０１　 ０．０１　 ０．００ ０．００ ０．０６　 ０．１０
信息化管理率 １．００ ０．８９　 ０．５６　 ０．７０　 ０．１５　 ０．２１　 ０．０１　 ０．５１　 ０．０７　 ０．０７　 ０．１５　 ０．０２　 ０．０５　 ０．００ ０．０６
参保人员满意率 ０．００ ０．１５　 ０．３１　 ０．５５　 ０．２０　 ０．４５　 ０．６０　 ０．７７　 ０．６５　 ０．５３　 １．００ ０．６９　 ０．６４　 ０．７８　 ０．９０
及时报销率 １．００ ０．８６　 ０．００ ０．８６　 ０．５０　 ０．４３　 ０．２１　 ０．６４　 ０．１４　 ０．０７　 ０．００ ０．５０　 ０．５７　 ０．５０　 ０．２１
基金违规率 ０．８０　 １．００ ０．５５　 ０．５０　 ０．５０　 １．００ ０．５０　 ０．１０　 ０．００ ０．５０　 ０．５０　 ０．１０　 ０．５５　 ０．５０　 ０．６５

注：数据来源于烟台市审计局。

表３　医保基金绩效评价指标及指标权重

因素层 指标层

ＡＨＰ法

主观

权重ωａ

熵权法

客观

权重ωｅ

改进Ｄ－Ｓ
组合

权重ω

组合

权重

ω′

基金

筹集

人均筹资额ｃ１ ０．１５２　 ０．１０６　 ０．１６２　 ０．３０５

人均基金收入ｃ２ ０．０６２　 ０．２３９　 ０．２１５　 ０．４０６

收入增长率ｃ３ ０．０２２　 ０．０２１　 ０．００４　 ０．００７

政府资助收入率ｃ４ ０．１９２　 ０．０５７　 ０．１４９　 ０．２８２

基金

使用

人均基金支出ｃ５ ０．０２３　 ０．０１３　 ０．００２　 ０．０１１

次均门诊费用ｃ６ ０．１０９　 ０．０３７　 ０．０５４　 ０．２６８

参保人住院率ｃ７ ０．１７１　 ０．０１６　 ０．０８６　 ０．４２９

住院费用报销比ｃ８ ０．０５１　 ０．０５９　 ０．０２９　 ０．１４４

医疗费用个人自付率ｃ９ ０．０５１　 ０．０４９　 ０．０２４　 ０．１１９

医疗费用个人自费率ｃ１０ ０．０１１　 ０．０４３　 ０．００６　 ０．０３０

基金

管理

基金保值增值率ｃ１１ ０．１１２　 ０．１９４　 ０．２１５　 ０．８００

信息化管理率ｃ１２ ０．０１４　 ０．１１０　 ０．０３４　 ０．１２８

及时报销率ｃ１３ ０．０３０　 ０．０５８　 ０．０１９　 ０．０７２

　　在因素 层 内 利 用ＦＲＳ方 法 对 客 观 指 标 进

行筛 选，选 取 １－α＝０．７，β＝０．９，保 留 使

!Ｒ（Ｚ）≠１的指标。从上述２６个评价指标中共

筛选出１３个 指 标（见 表３），并 记 为Ｃ＝｛ｃ１，

ｃ２，…，ｃ１３｝。表３同时列出了ＡＨＰ法确定的指

标主观 权 重ωａ、熵 权 法 确 定 的 指 标 客 观 权 重

ωｅ、改进Ｄ－Ｓ理论合成的指标组合权重ω（即指

标层相对于目标层的组合权重），以及指标层相

对于因素层的指标组合权重ω′。指标层相对于

因 素 层 的 指 标 组 合 权 重 向 量 为 ω′ ＝

（ω１ ∑
４

ｊ＝１
ωｊ，…，ω４ ∑

４

ｊ＝１
ωｊ，ω５ ∑

１０

ｊ＝５
ωｊ，…，ω１０

∑
１０

ｊ＝５
ωｊ，ω１１ ∑

１３

ｊ＝１１
ωｊ，…，ω１３／∑

１３

ｊ＝１１
ωｊ）Ｔ。

　　对筛选后评价指标的无量纲化数据进行归一

化处理，得归一化决策矩阵Ｘ。根据归一 化 决 策

矩阵和指 标 层 相 对 于 目 标 层 的 指 标 组 合 权 重 信

息，利用ＧＲＡ方法，确定的各评价指标不确定度

为：ＤＯＩ（ｃ１）＝０．１８，ＤＯＩ（ｃ２）＝０．１１，ＤＯＩ（ｃ３）＝
０．２６，ＤＯＩ（ｃ４）＝０．２１，ＤＯＩ（ｃ５）＝０．２６，

ＤＯＩ（ｃ６）＝０．２５，ＤＯＩ（ｃ７）＝０．２５，ＤＯＩ（ｃ８）＝
０．２５，ＤＯＩ（ｃ９）＝ ０．２５，ＤＯＩ （ｃ１０ ）＝ ０．２６，

ＤＯＩ（ｃ１１）＝０．１２，ＤＯＩ（ｃ１２）＝０．２４，ＤＯＩ（ｃ１３）＝
０．２５。

在对医保基金综合绩效进行评价时，证据体为

ｍ１，ｍ２，…，ｍ１３，利用指标确定度构造的 Ｍａｓｓ函数

·８６８１·
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矩阵为

Ｍ＝

０．２４　０．５９　０．０５　０．０３　０．００ ０．０５　０．００ ０．００ ０．１０　０．１１　０．１０　０．１７　０．１２

０．０６　０．０３　０．０８　０．０１　０．０５　０．００ ０．０６　０．０１　０．０３　０．０３　０．４６　０．１５　０．１０

０．０６　０．０２　０．０４　０．０４　０．０５　０．０４　０．０７　０．０３　０．０９　０．０８　０．０４　０．１０　０．００

０．０３　０．０１　０．０６　０．０４　０．０５　０．０２　０．０７　０．０１　０．０８　０．０８　０．０９　０．１２　０．１０

０．０３　０．００ ０．０８　０．０２　０．０６　０．０２　０．０６　０．０７　０．０１　０．０５　０．０３　０．０３　０．０６

０．０３　０．０３　０．０６　０．１１　０．０５　０．０７　０．０６　０．０５　０．０７　０．０３　０．００ ０．０４　０．０５

０．１９　０．０６　０．０６　０．００ ０．０５　０．００ ０．０５　０．１１　０．００ ０．０５　０．０５　０．００ ０．０２

０．０４　０．０３　０．０６　０．０９　０．０５　０．０７　０．０５　０．０１　０．０７　０．０６　０．０２　０．０９　０．０７

０．００ ０．０１　０．０５　０．１３　０．０５　０．０７　０．０５　０．０４　０．０６　０．０６　０．００ ０．０１　０．０２

０．０２　０．０１　０．００ ０．０６　０．０５　０．０５　０．０５　０．０７　０．０８　０．０８　０．０１　０．０１　０．０１

０．０３　０．０３　０．０４　０．１１　０．０５　０．０７　０．０４　０．０２　０．０４　０．００ ０．００ ０．０３　０．００

０．０４　０．０２　０．０３　０．０５　０．０５　０．０５　０．０５　０．１０　０．００ ０．０３　０．００ ０．００ ０．０６

０．００ ０．０１　０．０２　０．０３　０．０５　０．０８　０．０４　０．０９　０．０１　０．００ ０．００ ０．０１　０．０７

０．００ ０．０１　０．０６　０．０６　０．０５　０．０８　０．０５　０．０９　０．０３　０．０３　０．０３　０．００ ０．０６

０．０５　０．０２　０．０５　０．０１　０．０５　０．０７　０．０３　０．０７　０．０６　０．０６　０．０５　０．０１　０．０２

０．１８　０．１１　０．２６　０．２１　０．２６　０．２５　０．２５　０．２５　０．２５　０．２６　０．１２　０．２４　０．

烄

烆

烌

烎２５

。

　　运用经典Ｄ－Ｓ理论方法与本研究方法分别

合成 Ｍａｓｓ函数，利用ＧＲＡ方 法 计 算 灰 色 关 联

度，根 据 Ｍａｓｓ函 数 和 关 联 度 最 大 化 原 则，对

２０１６年烟台市各地区医保基金综合绩效进行评

价，得到的绩效评价结果见表４。

表４　２０１６年烟台市各地区医保基金综合绩效排序

地区及

不确定度

经典Ｄ－Ｓ理论

合成

结果
排序

ＧＲＡ方法

关联度

１
ｌ∑

ｌ

ｑ＝１
ｒ０ｉ（ｑ）

排序

本研究方法

合成

结果
排序

市直 ０．５１　 １　 ０．９３　 １　 ０．４９　 １
芝罘 ０．１６　 ２　 ０．８９　 ２　 ０．１３　 ２
福山 ０．０３　 ５　 ０．８５　 ９　 ０．０４　 ６
莱山 ０．０６　 ３　 ０．８５　 ７　 ０．０６　 ３
高新 ０．０２　 １２　 ０．８４　 １５　 ０．０２　 １２
牟平 ０．０３　 ７　 ０．８６　 ３　 ０．０４　 ５
开发 ０．０３　 ６　 ０．８６　 ４　 ０．０３　 ７
龙口 ０．０４　 ４　 ０．８６　 ４　 ０．０５　 ４
莱阳 ０．０２　 １０　 ０．８５　 ６　 ０．０３　 ８
莱州 ０．０２　 １１　 ０．８４　 １１　 ０．０２　 １１
蓬莱 ０．０１　 １３　 ０．８５　 ８　 ０．０２　 １４
招远 ０．０１　 １４　 ０．８４　 １２　 ０．０２　 １３
栖霞 ０．０１　 １５　 ０．８４　 １４　 ０．０１　 １５
海阳 ０．０２　 ９　 ０．８４　 １０　 ０．０２　 １０
长岛 ０．０３　 ８　 ０．８４　 １３　 ０．０３　 ９

不确定度

／％
０．６２　 ２２．２４　 ０．２８

　　为更直观地反映各地区医保基金综合绩效

情况，将经典Ｄ－Ｓ理论、ＧＲＡ方法与本研究方法

得到的评价结果用折线图表示（见图１）。

根据归一化决策矩阵和指标层相对于因素

层的指标组合权重信息，运用本研究构建的评价

模型，构造的基金筹集绩 效 评 价 证 据 体 为ｍ′１，

ｍ′２，ｍ′３，ｍ′４；基金使用绩效评价证据体为ｍ′５，

图１　不同方法医保基金绩效评价结果比较
　

ｍ′６，…，ｍ′１０；基金管理绩效评价证 据体 为ｍ′１１，

ｍ′１２，ｍ′１３。分别合成证据体ｍ′１，ｍ′２，ｍ′３，ｍ′４；证

据 体 ｍ′５，ｍ′６，…，ｍ′１０ 以 及 证 据 体 ｍ′１１，ｍ′１２，

ｍ′１３，可以得出不同地区的医保基金筹集绩效、

使用绩效和管理绩效评价结果（见图２）。

图２　烟台市各地区医保基金绩效评价结果
　

根据表４、图１和图２的绩效评价结果，对本

研究方法的合理性和优越性进行分析。

烟台市医保基金综合绩效水平居于首位的

地区是市直，绩效水平最低的地区是栖霞市，基
金筹集绩效较好的地区是市直，基金使用绩效较
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好的地区为莱州市，基金管理绩效较好的地区为

芝罘区。烟台市市直机关事业单位医保基金筹

集比较及时到位，用人单位和征收机构少缴、欠
缴和少征医疗保险的现象以及通过重复参保多

获得财政缴费补助的现象相对较少，医保基金筹

资额和基金收入情况较好，但在制度整合方面，

部分单位仍实行公费医疗未纳入属地职工医保

管理，因此，市直医保基金的使用绩效和管理绩

效仍需进一步提高。莱州市通过严格医疗费报

销审批、制定医药费报销规范和建立医疗费用监

控体系，使医保基金支出使用更规范，减少了医

疗费的不 合 理 支 出，参 保 人 员 重 复 报 销 医 疗 费

用、定点医疗机构违规收取诊疗项目费用和医用

服务设施费用、医保基金管理部门及经办机构挤

占挪用和 扩 大 范 围 使 用 医 保 基 金 的 现 象 较 少。

芝罘区与其他地区相比经济水平较高，医保基金

信息化管理程度较高，基金的运行效率和基金的

保值增值管理较好，通过简化就医补偿程序和取

消到市级定点医院住院的转诊程序，进一步提高

了补偿报销效率，为强化预算绩效管理，出台了

烟芝政办发［２０１６］２４号《芝罘区区级项目支出绩

效目标管理暂行办法》，进一步规范了城镇居民

医疗保险专项资金的管理。栖霞市参保率较高，

但部分参保单位缴费基数存在偏差，部分企业经

营效益不佳而缓缴职工医疗保险基金，部分医保

财政补助资金未及时足额拨付；此外，医保形成

大量数据及信息的不对称性，使医保经办机构难

以实时掌握医保动态，导致部分医保基金流失，

医保基金筹集绩效较低，从而影响了医保基金综

合绩效水平。为进一步规范基金筹集，栖霞市出

台了２０１７年度居民医疗保险参保缴费政策。模

型的绩效评价结果与实际情况基本吻合，验证了

模型的有效性，通过对医保基金绩效较好的地区

进行原因分析，对其他地区提高基金绩效水平、

进一步规范医保基金运行管理具有借鉴意义。

本研究方法具有较好的聚焦能力，能显著地

识别医保基金绩效较好的地区；而利用ＧＲＡ方

法的关联度进行绩效评价，得到的绩效评价折线

图较平缓，不利于决策。经典Ｄ－Ｓ理论方法存在

不能准确合成高度冲突证据和经典冲突系 数ｋ
不能准确度量证据间冲突程度等不足，当证据冲

突程度较大时，应慎重使用Ｄｅｍｐｓｔｅｒ合成方法；

而本研究改进Ｄ－Ｓ理论方法有效弥补了经典Ｄ－
Ｓ理论的以上两点不足，能有效评价统筹地区医

保绩效水平。运用本研究提出的医保基金绩效

评价模型，计算得到的证据不确定度为０．２８％，

小于经典Ｄ－Ｓ理论计算的０．６２％，与ＧＲＡ方法

得到的指标不确定度２２．２４％相比，信息不确定

性明显减少，较大程度地提高了决策的可信度。

５　结论与启示

本研究利用ＧＲＡ方法衡量医保基金绩效评

价信息的 不 确 定 度，运 用 改 进Ｄ－Ｓ理 论 实 现 多

源、多属性、不确定绩效评价信息的有效融合，并
通过实证分析验证了模型的有效性。主要贡献

包括：①从医保基金的筹集、使用和管理三维视

角，构建了更加全面、系统和易于应用的医保基

金绩效评价指标体系；利用模糊粗糙集法对医保

基金绩效评价指标进行筛选，删除不影响对象分

类的指标，较大程度地降低了运算复杂性，较好

地反映出医保基金运行的实际状况。②为准确

度量证据间冲突程度，有效合成冲突证据，将经

典冲突系数与改进证据相似度相结合，提出了一

种新的证据冲突度量方法，实现了对原始证据模

型的有效 改 进，利 用 改 进Ｄ－Ｓ理 论 算 法 合 成 了

ＡＨＰ法确定的指标主观权重和熵权法确定的指

标客观权重，避免了单一指标权重确定方法的不

足。③提出了基于ＦＲＳ、ＧＲＡ和改进Ｄ－Ｓ理论

的医保基金绩效评价模型，实证研究表明，该模

型是一种有效的评价方法，可用于比较和分析不

同地区医保基金筹集绩效、使用绩效、管理绩效

和整体绩效水平，降低不确定性，有助于医疗保

险管理机构根据基金绩效评价结果，有针对性地

指导不同地区医保基金管理的改进工作，提高基

金绩效，进一步缓解“看病难、看病贵”问题，为不

确定信息环境下医保基金绩效评价提供新思路。

本研究不足和展望：①由于统筹地区的医保

基金基础数据收集较为困难，本研究仅对烟台市

的医保基金绩效进行了实证研究，未来还需要通

过更多案例对本研究提出的评价模型进一步验

证、改进和完善，并针对不同地区的实际情况，提
出绩效评价模型的调整机制；②从宏观层面评价

了统筹地区医保基金绩效水平，未来将针对药品

和器械供应商、医疗机构、医保机构单独进行绩

效评价，更有助于发现医保基金筹集、使用和管

理存在的具体问题，为政府制定相关政策提供依

据。
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#＊第１６届计算机模拟与信息技术学术会议优秀

论文。

（编辑　桂林）

通讯作者：于本海（１９６８～），男，内 蒙 古 赤 峰 人。上 海 应

用技术大学（上 海 市　２０１４１８）经 济 与 管 理 学 院 教 授、博

士研究生导师。研究方向 为 管 理 信 息 系 统、医 疗 大 数 据、

项目管理。Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｂｈ６８＠１６３．ｃｏｍ

·１７８１·

不确定信息环境下的医保基金绩效评价模型———于本海　智荣腾　郭　林　等


