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上海申康医院发展中心 上海 200041

基于医疗大数据的临床专科能力评价体系探讨
———王爱荣 王兴鹏  张娴静  华莹奇 崔文彬 柏 杨  赵 明  赵 蓉*

【摘 要】 专科能力是医院高质量发展的核心竞争力。上海申康医院发展中心通过创新专科病例归集方法,依托

医联临床信息交换平台大数据,围绕临床服务能力、临床技术水平、临床医疗质量、临床发展能力4个维度构建临床专科

能力评价体系,并依托医联临床信息交换平台获取相关数据开展专科能力评价,评价结果能够展示市级医院各专科发展

水平,为医院专科能力建设提供依据。
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Abstract Specialtyabilityisthecorecompetitivenessofhospital'shigh-qualitydevelopment.ShanghaiHospital
DevelopmentCenterhasbuiltaclinicalspecialtyabilityevaluationsystembasedonfourdimensionsofclinicalservice,

technicallevel,medicalqualityanddevelopmentabilitythroughinnovativespecialtycasecollectionmethodsandrelying
onthebigdataofclinicalinformationexchangeplatformofmedicalunion.Relyingontheclinicalinformationexchange
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theconstructionofspecialtycapacityofhospitals.
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  专科能力是医院高质量发展的

硬实力和核心竞争力[1]。为进一步

落实国家和上海市卫生健康高质量

发展重点任务要求:“推进公立医院

高质量发展,打 响 国 际 医 疗 服 务 品

牌,打造国内领先、国际知名、特色鲜

明的医疗中心”,上海申康医院发展

中心(以下简称“申康中心”)围绕市

级医院高质量发展要求,加快推动临

床专科能力建设,基于医联临床信息

交换平台大数据的支撑,从2019年

起探索建立上海市级医院临床专科

能力评价体系,于2023年3月组织

召开市级医院专科能力建设专题研

讨会,发布《2021年度上海市级医院

临床专科能力评价分析报告》。临床

专科能力评价体系的建立,进一步完

善了“医院绩效-专科绩效-病种绩

效”的多层次综合绩效评价体系,评
价结果有助于全面了解医院专科发

展情况,进一步优化学科布局。通过

凝练专科发展方向,聚焦优势资源,

全力打造一批国际一流、国内领先的

优势专科和特色专科,形成学科、专
科尖峰,同时针对专科薄弱环节[2-3],

强化补短板,推动市级医院临床专科

能力的总体提升,为人民群众提供更

多高品质的临床专科诊疗服务。

1 临床专科能力评价原则

临床 专 科 能 力 评 价 遵 循“以 临

床医疗为依托,以客观数据为支撑,

总体设计逐步推进”三大原则。“以

临床医疗为 依 托”是 指 从 临 床 专 家

的视角选择评价内容,以 管 理 的 方

法凝练评价指标。依托上海市级医

院病种 质 量 与 安 全 研 究 团 队 和33
个专科联盟力量,广泛 征 求 临 床 专

家意见,在十多轮专家 意 见 咨 询 的

基础上,确定待评价内容及方向,以

管理学方法逐步凝 练 指 标。“以 客

观数据为支 撑”是 指 所 有 评 价 指 标

均来源于客观数据。对于暂时无法

获取的指标数据,通过 完 善 信 息 系

统等不断拓展可获取医疗数据。采

用客观数据、量化方式 评 价 医 院 专

科水平,建立基于大数 据 的 市 级 医
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院临床专科能力评价指标 体 系,对
专科能力进行多维度的综 合 分 析。
“总体设计逐步推进”是指综合考虑

专科分布情况、专科区分度、诊疗技

术难度等可评价因素,确定 评 价 专

科,并 逐 步 进 行 拓 展;按 照 专 科 特

点,实行分类评价,逐步完善评价指

标,形成共性和个性相结合 的 临 床

专科能力评价体系。

2 临床专科能力评价体系架

构及做法

临床专科能力评价体系由专科

病例归集方法、评价指标体系、临床

专科遴选和评价数据来源四部分构

成(图1),是涵盖评价对象、评价内

容、数据来源的全链式评价方法,从
专科病例归集方法统一评价内涵着

手,构建基于实证数据的体 现 专 科

能力水平的全景式专科画像。

图1 临床专科能力评价体系整体架构

2.1 创新专科病例归集方法

随着生命科学和医学科学技术

的发展,人们对疾病的认识 日 益 加

深,对医疗技术的要求也越发严格。

在此背景下,医学分科细化 成 为 必

然趋 势。各 医 院 为 凝 聚 核 心 竞 争

力,推进学科建设,临床专科分类不

断细化,交叉学科设置越来越普遍,

院内 行 政 科 室 设 置 也 存 在 较 大 差

异。以 各 医 院 院 内 学 科 划 分 为 依

据,进行专科能力评价,同一专科内

涵不同则 缺 乏 可 比 性。对 此,在 充

分征询医疗院长、医务处处 长 及 临

床专 家 意 见 基 础 上,形 成“病 例-

DRG病种-专科”的统一归集路径:

依托市级医院病种质量与安全研究

团队和33个专科联盟力量,全面梳

理各专科对应的CHS-DRGs病种

组,将每 一 个 DRGs病 种 组 均 细 分

或切分到对应的专科。病例归集不

再依据各家医院院内科室 设 置,这

避免了不同医院科室设置差异的混

杂,保证了院际间同一专科 内 涵 的

一致性和评价指标的可比性。

2.2 构建评价指标体系

2.2.1 分析现有专科评价体系 目

前,国内专科评价体系主要有原国家

卫生部国家临床重点专科评估试点

工作提出的专科评分标准、复旦大学

医院管理研究所推出的“中国医院专

科声誉排行榜”以及中国医学科学

院、北京大学、香港艾力彼医院管理

研究中心等机构分别推出的学科、专

科竞争力相关排行榜[4-10],各类评价

体系的侧重点有所不同,但大多数注

重科研产出,评价方法以专家打分为

主,客观数据相对不足。在充分分析

现有评价体系基础上,初步汇总形成

专科评价指标体系框架。

2.2.2 通过德尔菲法凝练指标 依

托市级医院病种质量与安全研究团

队和33个专科联盟力量,通过多轮

专家意见咨询,逐步构建临床专科能

力评价指标体系。首先,针对专科评

价指标体系 框 架 草 案,咨 询 专 家 意

见,请专家对每个指标与专科绩效的

关联程度(指标的重要性)进行评判,

并对认为有 遗 漏 的 指 标 进 行 补 充。

通过对专家意见进行深入分析,形成

第一轮专家评议指标体系框架,包括

专科临床服务能力、专科技术水平、

专科医疗质量[11]、专科发展能力、专
科人才培养、专科影响力6个维度共

158个指标。其次,邀请上海37家市

级医院医疗院长、医务处处长、临床

专科主任,对第一轮专家评议指标体

系框架中各指标的代表性、可及性、

灵敏性等进行评定,经过问卷调查,

共收集到478份有效问卷。通过离

散趋势法筛选出合理指标,构建临床

专科能力评价指标体系,共包括临床

服务能力(服务量、服务效率、费用控

制)、临床技术水平(病种结构、技术

应用)、临床医疗质量(死亡率、重返

类、感染类、安全类、合理用药)、临床

发展能力(学科建设、科技创新、高层

次人才)4个维度、13个一级指标、86
个二级指标,根据专家意见从中筛选

出38个评价指标(其中临床非手术

类专科为29个评价指标)用于专科

绩效评价指数计算,其余指标为管理

指标,不参与专科评价计分,用于专

科绩效管理监测。

2.2.3 通过层次分析法确定指标权

重  利用478份有效调查问卷,根
据指标的可及性和灵敏性,运用专家

咨询结合聚类分析、主成分分析等数

理统计方法,采用主客观相结合的方

式筛选出可用于计算临床专科能力

评价指数的指标,并应用层次分析法

和模糊综合评价法确定4个维度各

项指标的权重,逐级计算各维度得分

和综合得分,得到临床专科能力评价

指数。专 科 绩 效 评 价 指 数 满 分 为

1000分。

2.2.4 通过专家意见征询和多轮数

据测算确定指标计分方法  一是指

标分值以本专科市级医院均值或中

位数为标杆,按照相应步长幅度计算

后得到。达到标杆即得权重80%,超
过标杆按比例加分,低于标杆按比例

减分,包括学科建设、科技创新、高层

次人才等部分指标。二是指标分值

按项目计分。通过征询相关专家意

见,根据项目获得难易程度确定每项

的分值,按项目累计计分,包括临床

发展能力维度中的重点学科、科研平

台、科研奖项、发明专利、成果转化、

国际指南等指标。

2.3 遴选评价专科

在参照国家卫生健康委颁布的

《医疗 机 构 诊 疗 科 目 名 录》的 基 础

上,综合考虑专科病种 在 市 级 医 院

的覆盖面、专科区分度、诊疗技术难
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度等可评价因素,在充分听 取 各 市

级医院意见后,先遴选出19个专科

纳入评价。目前,中医、肿瘤等综合

性专科、病理影像等医技类专科、口
腔等 门 诊 诊 疗 为 主 的 专 科 暂 未 纳

入。医院参 与 评 价 的 规 则 如 下:综
合性医院、中医类医院参与 相 关 专

科的评价;儿科类医院除参 与 儿 内

科、儿外科评价外,同时参与相关专

科的评价;妇产类医院仅参加妇科、

产科的评价;其他专科类医院中,复
旦大学附属肿瘤医院参与相应专科

评价,复旦大学附属眼耳鼻 喉 科 医

院参加眼科、耳鼻喉科专科评价,上
海市眼病防治中心参加眼 科 评 价。

此外,医院按照专科病例归 集 方 法

统计 的 相 应 专 科 住 院 病 例 数 少 于

100例的,不参与该专科的评价和相

应指标的列示。

2.4 依托医联临床信息交换平台

获取客观数据

在医联临床信息交换平台上,各
家医院的病案数据、结算数据通过数

据标准化、数据质控、数据融合、数据

建模等核心环节,在保证数据的一致

性、完整性、规范性基础上,直接计算

临床服务能力、临床技术水平和临床

医疗质量等相关指标。临床发展能

力包括学科建设、科技创新和高层次

人才,均来自医院填报数据。其中,

学科建设包含重点学科(专科)建设

和科研平台两个方面,纳入具体项目

名称和项目级别;科技创新和高层次

人才包括纵向科研课题、论文、奖项、

专利、成果转化、国际指南、高层次人

才等相关指标,通过医院上报的相关

科研类数据计算。临床发展能力数

据的分科标准以医院自行认定上报

结果为准。

3 应用与思考

申康中心在市级医院专科能力

建设专题研讨会上正式发布评价结

果后,各市级医院院长和科 主 任 一

致认为,评价 结 果 全 面 客 观 展 现 了

市级医 院 各 专 科 的 发 展 水 平。各

市级医 院 积 极 开 展 院 内 学 科 评 价

与分析,有效促进了不同医院专科

间的互 学 共 鉴、共 同 进 步,推 动 市

级医院 专 科 差 异 化、特 色 化 发 展,

引导市 级 医 院 进 一 步 增 强 学 科 优

势、补齐 补 强 短 板,加 快 推 进 学 科

均衡化发展,为规划布局学科发展

提供了决策依据。

在应用 中 发 现,评 价 体 系 仍 存

在一定不足:在专科的遴选上,中医

类医院、肿瘤类专科医院与 其 他 医

院共同参与面上19个专科的比较,

在评价指标上未体现中医特色和肿

瘤诊疗特色,导致专科能力 得 分 上

这两类医 院 整 体 偏 低。未 来,随 着

评价方法的成熟和基础数据的不断

完善,将逐步拓展评价专科范围,并

针对专科诊疗特点,在普适 性 指 标

基础上新增体现专科特色的个性化

指标。由于各市级医院门诊科室设

置形式多样且门诊诊疗数据无统一

的疾病诊断编码,目前暂无 法 对 门

诊病例进行专科归集。现行的评价

体系中,在体现诊疗水平的 临 床 服

务能力、临床技术水平和临 床 医 疗

质量3个 维 度 的 指 标 设 计 和 计 算

上,未纳入相关的门诊服务,仅考虑

住院服务,使诊疗能力的评 价 还 不

够全面,未来有待进一步完善。

下一 步,申 康 中 心 将 坚 持“为

人民群 众 提 供 高 品 质 医 疗 健 康 服

务”的办医宗旨,对标国际先进,夯

实高水 平 医 院、高 水 平 学 科 建 设,

进一步 发 挥 好 绩 效 评 价 对 临 床 专

科能力建设的引导和促进作用,通

过扩大评价专科数量、细化评价专

科对象、动态调整核心病种和关键

技术目 录、优 化 评 价 指 标,继 续 完

善专科评价体系,推动市级医院深

化临床 专 科 内 涵 建 设 和 科 学 化 管

理,打造国内领先、国际知名、特色

鲜明的医疗中心。
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