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基于Nvivo 20质性分析的我国医保信用体系建设政策研究

庞容容
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摘　要：我国正处于医保信用体系建设的关键阶段，医保信用体系的完善是医保体系发展的重要因素，关乎
医疗保障事业的稳步前行。然而我国目前的医保信用体系建设现状不容乐观，蓄意欺诈和过度医疗等不良现
象频发，构建医保信用体系以规范医保使用，控制医保支出显得尤为迫切。本文采用Nvivo 20进行结合政策
工具理论进行文本分析，发现我国医保信用体系建设存在问题，讨论提出“医保信用体系建设在顶层设计和
统筹方面亟待完善”、“各机构在发布环节的参与度与协同度有待提升”、“守信激励和失信约束的设计理
念有待加强”三个优化建议。
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引言

近年来，随着全民医保的实现，医疗卫生费用激增的问题也凸显出来，需要构建医保信用体系以规范医
保使用，控制医保支出[1]，在庞大的医保体系下如何遏制各方主体趋利行为、提高医保资金使用效率将是长
期话题，然而现实情况表明，因医保的第三方付费机制加上信息不对称等因素，医保基金监管难题突出，供
需双方存在过度供给或过度消费的冲动，医药企业回扣式销售等问题频发[2]。为应对我国医保体系发展中出
现的问题，国家先后出台医疗保障领域相关政策推动医保信用管理体系建设。2019 年，国家医保局开展了医
保基金监管的“两试点一示范”工作，初步构建医保信用管理制度、信用评价指标、评价结果应用等体系和
奖惩机制，信用修复机制等[3]，2020 年，《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》中提出：
“建立医疗保障信用体系，推行守信联合激励和失信联合惩戒。2021年国务院发布的《医疗保障基金使用监
督管理条例》 以及国家医保局发布的 《医疗保障法 （征求意见稿）》，都要求医疗保障行政部门建立信用
评价体系，根据信用评价等级分级分类管理[4]。
与此同时，学者们关于医保信用管理建设方面的研究相对来说较少，尤其近两年来明显，主要有田蓝

岚、秦才欣等研究者基于政策工具对医保信用体系建设政策进行量化研究[2]，周绿林、陈志远等研究者通过
对多元利益主体间合作博弈关系的分析，对构建医保信用无感支付多元利益主体从合作博弈到激励相容的实
现路径进行了讨论[5]。苏承音、苏雪峰等人在医保医师信用评价指标体系的构建中使用内容分析法和德尔菲
法对医保医师信用评价指标体系的建立做出了讨论[6]。张金穗，胡敏等研究者基于医保战略购买理论对定点
医疗机构信用评价指标体系的构建进行了讨论，指出我国医疗保险领域的信用体系建设正处于发展阶段，并
提出需要用指标多维度、全方位对定点医疗机构信用情况进行评价和指标设计融合守信激励和失信约束的设
计理念[4]。本文旨在基于Nvivo 20质性分析的方法，结合政策工具理论对对我国现行医保信用体系建设政策
进行深入探讨。通过对国家层面的医保信用体系建设政策文本进行编码和分析，为医保信用体系建设政策的
提供优化建议，推动我国医保信用体系的不断完善和发展。

1. 资料与方法

1.1. 资料来源
本研究样本来源于国务院、国家医保局及有关国家部委发布的与医保信用体系建设相关的政策性文件；

使用“医保”、“医保信用体系建设”、“医保信用”等关键词于中央人民政府、国家发展改革委、人力资
源和社会保障部、国家卫生健康委、国家医疗保障局等相关部门官方网站，“北大法宝”等数据库及人民
网、新华网等主流媒体进行检索；时间选取为2020年1月1日至2025年6月10日，最终梳理出共计21份政策文
本，见表1。
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表1 纳入分析的文件汇总

序号 文件名称 发布单位
发布
时间

1
《国家医疗保障局关于印发医疗保障系统全面推行行政执法公示制度执
法全过程记录制度重大执法决定法制审核制度实施办法（试行）的通

知》（医保发〔2020〕32号）[7]
国家医疗保障局 2020

2 《国家医疗保障局办公室关于加快落实医药价格和招采信用评价制度的
通知》（医保办发〔2020〕59号）[8] 国家医疗保障局 2020

3 《医疗器械监督管理条例中华人民共和国（国务院令第739号）》[9] 中央人民政府 2021

4
《国家医保局医药价格和招标采购指导中心关于印发医药价格和招采信
用评价的操作规范（2020版）的通知》（医保价采中心函（〔2020〕24

号）[10]
国家医疗保障局 2020

5
《国家医保局医药价格和招标采购指导中心关于印发《医药价格和招采
信用评级的裁量基准（2020版）的通知》（医保价采中心函〔2020〕25

号）[11]
国家医疗保障局 2020

6 《国家医疗保障局关于建立医药价格和招采信用评价制度的指导意见》
（医保发〔2020〕34号）[12] 国家医疗保障局 2020

7 《国务院办公厅关于印发“十四五”全民医疗保障规划的通知》（国办
发〔2021〕36号）[13] 中央人民政府 2021

...... ...... ...... ......

16 《国家医疗保障局办公室关于加强和改进医药价格和招采信用评价工作
的通知》（医保办发〔2023〕23号）[14] 国家医疗保障局 2023

17 《国务院关于加强监管防范风险推动保险业高质量发展的若干意见》
（国发〔2024〕21号）[15] 中央人民政府 2024

18 《国家医保局 国家卫生健康委员会关于完善医药集中带量采购和执行
工作机制的通知》（医保发〔2024〕31号）[16]

国家医保局
国家卫生健康委员会

2024

18 《国家医疗保障局关于开展2025年定点医药机构违法违规使用医保基金
自查自纠工作的通知》（医保函〔2025〕2号）[17] 国家医疗保障局 2025

21 《国家医疗保障局办公室关于推进基本医保基金即时结算改革的通知》
（医保办发〔2025〕1号）[18] 国家医疗保障局 2025

1.2. 研究方法
Nvivo是QSR公司开发的质性分析软件[19, 20]，适用于定性和混合方法研究，包括内容、对话、音频分

析，可实现资料可视化[20, 21]。本研究采用质性方法，基于扎根理论，用Nvivo 20整理分析政策文本。通过
词频分析找高频词，三级编码抽取信息，发现医保信用体系建设的主要问题[22]。
政策工具理论：本研究基于政策工具理论，采用政策工具中的内容分析法对有关创新药的政策文本内容

进行文本分析，构建有关我国信用医保体系建设的的“X-Y”二维分析框架[23]，从政策工具（X维度）、信
用要素（Y维度）二个维度分析我国在信用医保体系建设政策方面的侧重点以及不足之处，进而推动我国信
用医保体系建设健康发展[24]。

2. 研究过程与分析

2.1. 词频分析
本研究选用Nvivo 20版本，设置检索条件为词频长度为2，文本内容语言为中文，同义词，显示样本文献

中出现 频率最高的100个词，并将无效关键词添加至“停用词列表”，对21项关于医保信用体系建设的政策
文本进行“词频统计”，导出“词云”，见图1，词云中越靠近中间位置且字号越大的词汇在文本中出现的频
率越高。选取前十位使用频率最高的词汇导出，见表2，词汇中出现频次较多的词汇依次为“医疗”、“管理
”、“工作”等，即医保信用体系建设体系中关注的重点。但“词云”并不能深入反映医保信用体系建设的
全貌，还需进一步对政策文本内容进行编码分析[25]。
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图1 医保应用情况建设词云

表2 样本中文献高频词表

词汇 计数 加权百分比 （%） 词汇 计数 加权百分比 （%）
医疗 2073 2.03 规范 816 规范

管理 2004 1.65 服务 746 服务

工作 2032 1.51 机构 640 机构

制度 1270 1.24 发展 637 发展

保障 1174 1.15 医药 562 医药

2.2. 编码与节点
开放性编码通过阅读文献，创建自由节点，从原始材料中发现概念类属，实现初步类属化、维度化

[26]。本研究对政策文本逐字逐句阅读，提取原始语句编码，分析形成了252个参考点和122个三级节点。主
轴式编码进一步归类这些三级节点，最终得到12个二级节点[27]。在选择性编码阶段，提炼出核心类属，形
成3个一级节点，并分析了主范畴与核心范畴的关系，从而构建了新的理论框架[28]，见表3。

表3 医保应用情况的编码情况

一级节点 二级节点 三级节点（示例） 参考点

供给型工具

信用信息管理 主体精确化、支撑信用信息共享、外部数据整合 31
信用评价体系 数据驱动、技术支持 24
信用结果应用 质量监管体系、产能保障措施 18
监督保障机制 组织体系建设、拓展信用监管主体、AI监测 29

环境型工具

信用信息管理 信息采集机制、信息标准制定、跨部门共享 12
信用评价体系 医药价格信用干预工具、四级失信量化标准、双重评价系统 13
信用结果应用 机构失信约束、三级约束措施 33
监督保障机制 社会监督制度、企业申辩权、防滥用机制 33

需求型工具

信用信息管理 企业强制承诺、承诺书覆盖目标 16
信用评价体系 修复效果量化、行为累计升级规则 14
信用结果应用 司法惩戒、双重激励、双向调节、社会激励 11
监督保障机制 预防性干预、行为引导、失信惩戒 18
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3. 结论及讨论

3.1. 亟需完善顶层设计，借鉴地方经验
对国家层面医保信用体系建设的政策文本进行了系统归纳，并对近年来关于医保信用体系建设的相关文

献进行了全面检索，本研究发现，我国的医保信用体系政策文本经过不断修订和完善，现已变得更加清晰和
规范。发现我国医保信用体系的文本种类和文本数量相对较少，顶层设计存在明显短板，缺乏全面且深入的
规划布局。这也许导致医保信用体系在建设过程中方向不明确，标准不统一，进而影响体系的整体效能。基
于此，在国家层面，需要尽快完成医保信用监管的顶层设计，出台国家医疗保障信用管理指导意见。明确信
用主体的基础信息、失信信息的目录清单、评价标准、信用信息公开的范围和渠道以及联合奖惩等办法。逐
步将医保信用管理纳入国家社会信用管理的法治化范畴[29]。同时，各地区可借鉴广东省惠州市信用医保模
式整合的成功经验，因地制宜、循序渐进、完善医保信用体系，使医保信用体系发挥其最大价值，培养医保
体系诚信氛围。这是未来我国医保信用体系建设整合发展的统一模式，也是实现诚信全民医保制度目标的必
由之路[30]。

3.2. 加强跨部门协同，完善政策发布机制
在表1中，政策文本的发布机构主要集中于单一机构或部门，且以国家医保局为主导。由此本研究认为各

机构在政策发布环节的参与度相对较低，医保局与其他机构之间的协作紧密度有待提升。鉴于医保信用体系
建设中各机构的责任边界难以清晰界定，医保局在引领信用体系建设工作时，亟需加强与各部门的协同合
作，这种合作通常体现为联合发文的形式。对10份由医保局或其内部机构独立发布的文件进行细致剖析，我
们发现存在其他部门的必要性和空间。例如，《国家医疗保障局办公室关于加强和改进医药价格和招采信用
评价工作的通知》（医保办发〔2023〕23号）这一文件，若能与国家市场监管总局、国家药品监督管理局等
部门联合发布，将能更有效地发挥各部门在资金、信息等关键资源上的独特优势，从而推动医保信用体系建
设的进一步完善。因此，在国家医保局的主导下，充分考虑到医保信用体系建设的复杂性与现实挑战，根据
各部门的职责分工，构建了一个多部门参与的政策制定与发布机制[2]。我们持续优化跨部门政策制定与发布
协同机制，建立了高效的决策程序，以协调政策的制定过程，确保政策质量，并提高政策执行的协调程度
[31]。

3.3. 守信激励和失信约束的设计理念有待加强
信用结果处理在信用管理政策中占据重要地位，国家颁布的指导性方案明确指出，信用体系的建设应围

绕守信激励与失信约束这一核心奖惩机制展开[32]。具体而言，就是要根据参保人的信用等级，设计相应的
管理措施：对信用等级较差的失信参保人实施惩戒措施；对信用等级优秀或良好的参保人给予激励，引导其
在医保活动中的行为模式。然而，目前大多数省市的信用管理实践主要侧重于制定失信惩戒制度，而守信激
励方面的探索相对薄弱。这种单一的管理方式难以全面发挥信用管理的作用。因此，应力求做到“双管齐下
”，既要严格实施失信惩戒，也要积极探索守信激励的新途径，从而不断拓宽管理手段，弥补传统监管方式
的不足。
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