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随着国家公立医院综合改革的全面推进#各级管理部门与

研究机构积极建立医院绩效考核制度#优化医院绩效评价方

法#推进医院精细化管理'

$

(

*然而#不同医院诊疗患者的疾病

复杂性与特异性决定了医疗服务绩效评价需要通过科学的风

险调整*对医院临床服务绩效评价较为科学的方法是将疾病

诊断相关组$

5@W+

&作为基本风险调整工具'

1

(

#通过基于

5@W+

的相关指标客观评价医院的临床服务绩效*本研究基

于
1%$2

年病案首页数据#采用
8e.5@W+1%$2

版作为基本风

险调整工具#从临床医疗服务能力+服务效率+医疗安全+学科

发展及综合绩效等方面对军队医院进行了系统评价*

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

资料来源于军队后勤卫生信息中心汇总的军

队医院,住院病案首页数据库-*提取
1%$2

年住院病案首页数

据进行分析#为客观+准确评价各类医院临床服务绩效#剔除专

科医院和机构入组率小于
(%<

+

5@W+

组数少于
1%%

组+费用

消耗指数小于
%&2

+时间消耗指数大于
$&0

的医院#最终保留

$2'

家综合医院#共
00'&1(

万份病例*

A&B

!

方法
!

本研究利用
8e.5@W+1%$2

版作为风险调整工

具#基于专业分组软件对出院病例进行分组分析#构建由住院

服务能力+服务效率+医疗安全和学科发展均衡性
0

个方面与

5@W+

组数+病例组合指数+费用消耗指数+时间消耗指数+低

风险组病死率+学科发展均衡性
)

个单项指标和综合绩效得分

组成的临床绩效评价体系*

A&B&A

!

单项指标
!

5@W+

组数代表医疗机构收治的病例类型

覆盖范围#出院病例覆盖的
5@W

范围越广#反映其能提供的

诊疗服务范围越大'

'

(

%病例组合指数是指收治病例的例均权重

值#其基于不同病例类型之间治疗成本的差异来评价医疗服务

技术难度#只与收治的病例类型有关#即病情越复杂#治疗成本

越高'

0

(

%费用消耗指数和时间消耗指数用以反映各个医疗机构

相对全样本平均水平的相对医疗费用高低和住院时间长短#它

们与临床诊疗模式直接相关#利用医疗费用和住院时间的

5@W+

标准化变换获得'

2

(

%低风险组病死率用以反映医疗机构

的临床医疗质量#其基本思路是疾病本身导致死亡的可能性极

低#其死亡原因较大可能是由临床诊疗过程造成的#低风险组

是指病死率的自然对数值在负
$

倍标准差以外的
5@W

'

)

(

%学

科发展均衡性的评价方法借鉴北京市对综合医院住院医疗服

务绩效评价的做法#从
1)

个主要疾病分类$

X58

&中选择了
$/

个进行评估#分别计算各个参评医院每一个
X58

的综合分值

$称作各医院该
X58

的能力指数&#综合某家医院缺失专业数

与低分专业数计算该医院学科发展均衡性得分'

-

(

*

A&B&B

!

综合绩效得分
!

为科学评价综合医院住院医疗服务绩

效#北京市采用,德尔菲法-针对病例组合指数+

5@W

组数+时

间消耗指数+费用消耗指数+低风险组病死率及学科发展均衡

性六项指标对医院临床医疗服务绩效的相对重要程度进行了

专家咨询#形成了综合绩效得分中各个指标的权重系数'

-

(

*见

表
$

*

表
$

!!

综合绩效得分中各个指标权重系数

绩效 指标 权重

服务能力 病例组合指数
%&1%0

5@W+

组数
%&$/$

服务效率 费用消耗指数
%&$1/

时间消耗指数
%&$(1

医疗安全 低风险组病死率
%&%/%

学科发展均衡性 学科发展均衡性
%&1$2

!!

通过分别计算各医院病例组合指数+

5@W

组数与所有医

院的平均水平的比值#获得病例组合指数得分+

5@W

组数得

分%对时间消耗指数+费用消耗指数取倒数#获得时间效率得

分+费用效率得分%低风险死亡分数按照低风险病死率由低至

高进行分数赋值#取值范围是'

%

#

$

(#即低风险病死率为
%

时分

数赋值为
$

#低风险病死率每上升
%&%2<

#该区间内低风险病

死分数下降
%&$

#以此类推直至分数为
%

%学科发展均衡性得

分
c

'

$T

$缺失专业个数
d

低分专业个数
:%&2

&"

$/

(*按照各

个指标在综合绩效中的权重系数#利用各个指标的得分值可计

算出各个医院的综合绩效得分*

B

!

结
!!

果

B&A

!

基本情况
!

1%$2

年
$2'

家参评医院共出院病例
00'&1(

万#其中例数最多的是第
$-)

医院$本研究对参评医院编制的

随机序号&#最少的是第
$0'

医院%平均出院病例数为
1/(-'

例#入组率为
(2&(0<

#所有参评医院出院病例共涵盖
-/)

个

5@W

病组*

B&B

!

服务能力
!

参评医院的
5@W

组数平均水平为
2'2h

$11

#其中最高的是第
$-'

医院$

-12

组&#最低的是第
--

医院

$

102

组&%病例组合指数的平均水平为
%&/2-h%&$/'

#病例组

合指数值在
$&%

以上的有
'%

家#在
%&/

以下的有
)'

家#其中

最高的是第
$

医院$

$&2$)

&#最低的是第
-(

医院$

%&2$%

&*各

个医院间住院服务能力差异比较明显*见表
1

*

!!

在散点图中#以第
$-%

医院为代表的右上角集群的病例组

合指数值和
5@W

组数均较高#以第
$//

医院为代表的左下角

集群两个指标均较低#分析发现服务能力高的集群以军医大学
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教学医院和总医院为主#能力低的集群以队属医院和偏僻地区

的中心医院为主%异常点第
$)/

医院收治的病例覆盖范围较

小#病例复杂程度较高#学科优势非常明显*见图
$

*

表
1

!!

参评医院住院医疗服务绩效相关指标基本情况

医院

编号

低风险组

病死率

5@W

组数

病例组

合指数

费用消

耗指数

时间消

耗指数

缺失

专业数

低分

专业数

$ %&%)' )-1 $&2$) $&$0( %&()$ % %

' %&%%% 0)( %&)$$ %&20/ $&$2' % $

0 %&%12 )%0 %&)2- $&%$% $&%-$ % %

2 2 2 2 2 2 2 2

-$ %&%12 )21 %&-(( %&/1( $&$-% % %

-1 %&%$1 221 %&-00 %&-)( $&%00 % %

-' %&%00 2)0 %&/%- %&2)/ $&%$2 % %

2 2 2 2 2 2 2 2

2

%&1%0 )$% %&/() $&2') $&$01 % %

2

%&%%% 0%2 %&-)' %&-%( %&(-) % %

2

%&%%% 122 %&)$1 %&)1$ $&$)' % 2

图
$

!!

参评医院收治病例范围与难度分布

B&C

!

服务效率
!

通过指数等于
$

的两条交叉直线把散点图划

分为
0

个象限#分别代表了参评医院平均医疗费用和住院时间

在全部医院中的相对水平*如第
%

象限代表医疗费用较低+住

院时间较长#第
.

象限代表医疗费用较高+住院时间较短*综

合分析各参评医院在图
$

与图
1

中的位置#可以看出大型综合

医院的费用消耗指数较高+时间消耗指数相对较低#具体与其

收治病种结构和床位紧张程度有关%展开床位超过
$%%%

张的

中心医院大部分在围绕在交叉点附近*

B&D

!

医疗安全情况
!

参评医院总的低风险组病死率为

%&%1/<

#

(1

家医院低于平均水平#其中
20

家医院低风险组无

死亡病例%低风险组病死率大于
%&$%<

的有
$%

家医院#最高

的是第
$02

医院*

B&E

!

学科发展均衡性
!

$2'

家参评医院中有
-

家医院存在学

科缺失现象#其中缺失
1

个
X58

的医院有
1

家#缺失
$

个

X58

的医院有
2

家%

12

家医院存在低分专业现象#其中
$2

家

医院有
$

个低分专业#

0

家医院有
2

个低分专业*

B&F

!

综合绩效得分
!

按照临床医疗服务综合绩效得分计算方

法对比各参评医院的绩效水平#

$2'

家参评医院中综合绩效得

分最高的是第
$-$

医院$

$&11'

&#最低的是第
)1

医院$

%&-/%

&%

大于
$

的医院有
/)

家#平均值为
$&%2)

#小于
$

的有
)-

家#平

均值为
%&(00

*按照综合绩效得分排名分层抽取
)

家医院#以

复式条图的形式示意其各临床绩效指标得分和综合得分对比

情况*见图
'

*

图
1

!!

参评医院费用消耗指数和时间消耗指数分布

图
'

!!

参评医院住院医疗服务绩效得分对比情况

C

!

讨
!!

论

C&A

!

5@W+

风险调整可提高临床医疗服务绩效评价的科学性

!

5@W+

是一种病例组合方式#以患者出院诊断为基础#综合

考虑手术+操作+合并症+年龄+性别及出院转归情况等诸多因

素#按照临床过程相似和资源消耗相近对病例进行分类和组

合#其良好的同质性是作为临床医疗服务绩效评价标准化的基

础'

/

(

*基于
5@W+

的临床医疗服务绩效评价#通过运用服务能

力+服务效率+医疗安全+学科发展相关的
)

个指标反映综合医

院的诊疗技术范围及相对复杂程度+费用消耗及时间消耗水

平+临床医疗安全和学科发展的均衡情况%综合绩效得分通过

权重系数将各个单项指标进行加权求和#用以反映各医院的临

床服务绩效综合水平#基于
5@W

病组的构成对不同医疗机构

的相关指标进行调整#提高了临床绩效评价的科学性*各医院

的职能定位+资源配置+所处地区+专科特色及技术水平各不相

同#从而造成各医院绩效水平的差异*部分规模较小的医院临

床服务能力和诊疗效率较低#而部分大型医院的技术水平没有

地区优势+业务管理水平不高是造成绩效水平较低的主要原

因*但就各个军队医院内部来看#其学科发展方向+收治病种

构成有较大差异#刘婉如等'

(

(利用研究总体
X58

对病例组合

指数值进行标化调整#使不同类型医院的病例组合指数值与其

医疗技术服务水平相匹配#需要在后续的研究中进行验证*

C&B

!

科学的绩效评价要以准确+标准的信息数据为支撑
!

基

于
5@W+

的临床服务绩效评价需要以出院患者病案首页信息

为基础#首页信息的准确性和标准化程度直接影响评价工作的

效率和评价结果的可信度*本研究的数据基础是军队后勤卫

生信息中心汇总的首页信息#无需进行额外的专项调查与采

集#其来源于各个医院统一的,军卫一号-信息系统#通过一套

完善的数据采集+核查+上报+存储机制实现超级汇总#信息来

%)/1
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年
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源可靠+数据内容完善+公共字典标准统一#并有专门的监管部

门+管理制度与信息系统做支撑#可满足以首页信息为基础的

军队医院临床服务绩效评价的需要*但是#在数据处理过程中

发现个别医院的数据内容存在漏项+诊断字典更新不及时+诊

断与手术操作填写不规范及费用分类对照不准确等现象#对于

问题比较集中的医院直接将其剔除#需要进一步完善相关工作

机制及辅助工具#提高信息质量*另外#本文采用的
8e.

5@W+1%$2

版对首页数据内容有详细要求#在目前的军队医院

首页信息中部分内容没有设计或分类不一致#如费用项目分类

标准+呼吸机使用时间+新生儿信息等#需要在医院信息系统和

病案首页升级改造的过程中予以补充完善*

C&C

!

急需构建符合军队医院特征及保障能力建设要求的评价

模型
!

本研究利用
5@W+

作为风险调整工具#借鉴北京市医院

临床服务绩效评价的先进经验#对军队医院临床服务绩效进行

了系统分析#尤其是引入学科发展均衡性评价综合医院学科整

体发展水平+基于
5@W+

指标的综合绩效得分评价医院临床绩

效整体水平#获得了较为客观+科学的结果*然而#军队医院分

布地域覆盖全国#各地物价水平+支付方式+人群构成及医疗资

源存在较大差异#对相关指标的影响值得进一步探讨%军队医

院包括总医院+教学医院+中心医院+队属医院等多种类型#各

医院职能定位+床位规模+核心任务+学科设置及基础设施也存

在较大差异#直接引用相关评价模型的科学性需要进一步验

证#尤其在全面停止有偿服务+深度军民融合的背景下#构建符

合军队医院特征和卫勤保障能力建设要求的科学评价模型显

得更为科学*就临床服务绩效而言#可以借鉴北京市的相关做

法#利用专家咨询的方法构建军队综合医院学科重要性权重体

系#为每个专科赋予相应的权重系数%构建与医院类型相符合

的综合绩效得分计算模型#科学引入综合评价的方法'

$%

(

#实现

评价内容全面+突出重点+科学综合的目的*
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由于人口密度增高+工业和交通发展等因素#自然灾害或

人为引起的灾害$如恐怖活动+化学与核事故+建筑物倒塌+大

型交通事故等&对人类的危害程度不断增加*因此#医院作为

医疗系统的重要组成部分#精确筹备应急计划#确保医疗工作

从初期混乱恢复到有序至关重要*灾害具有不可预判性和突

然性#但它不是完全随机发生的#一定程度上可以被预见'

$

(

*

在特定区域#灾害类型$如龙卷风+火灾+地震+核灾害事件&甚

至是恐怖主义可以被预见#成功的应对策略则可以减轻灾害程

度*作为一所综合性三甲医院#本院参与了,

2&$1

汶川地震-

,芦山地震-,赴尼国外地震救援-等重大应急救援行动#通过不

断完善医院层面应急计划#成功完成了各类应急事件的救援任

务*本文就灾害事件的特点+制约因素及应对策略进行分析*

A

!

灾害事件的特点

医疗救援中明确灾害事件的性质及危害程度#从而科学的

展开应急计划的响应级别至关重要*大规模灾害特点是伤员

数量+严重性+损伤的复杂性超过了当地的医疗资源#导致当地

不能对伤员提供全面确定性的医疗急救'

1

(

*在一般的认识中#

灾害和大规模伤亡事件$

X8Y

&通常容易被混用#但二者本质不

同#他们差异在于受灾人数和群体的救治能力*

X8Y

更限制

于范围#

X8Y

受伤人员将位于医院或康复机构#资源是充足
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