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我国三级公立医院绩效考核结果分析与思考*

———周明华

【摘 要】 目的 对我国三级公立医院绩效考核结果进行分析,为推进三级公立医院高质量发展提供依据。方法

 运用描述性分析法和对比分析法对2019年—2021年三级公立医院绩效考核结果及发展趋势进行分析。结果 出院

患者手术占比、微创手术占比、四级手术比例和日间手术占择期手术比例均有所增长;I类切口感染率下降,DRG组数中

位数逐渐增加;抗菌药物使用强度逐步降低,且明显低于40DDDs的国家上限要求;门诊预约诊疗率大幅度提升,门诊患

者预约后平均等候时间稳中有降;人员支出占业务支出比例稳中有升;副高级以上职称的比例、接收对口支援医院和医

联体内医院进修半年以上人员的比例逐步提升。存在的主要问题为三级公立医院发展不均衡,跨省异地就医现象仍然

存在,医院管理水平有待进一步提高,患者就医感受和医务人员获得感仍需进一步改善。结论 为推进三级公立医院高

质量发展,还需进一步提升医疗服务水平;加强医院科学管理,推进管理出效益;激活医务人员积极性,推动以人为本的

全面发展。
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Abstract Objective ToanalyzetheperformanceappraisalresultsoftertiarypublichospitalsinChina,andpro-
videbasisforpromotingthehigh-qualitydevelopmentoftertiarypublichospitals. Methods Descriptiveanalysis
methodandcomparativeanalysismethodwereusedtoanalyzetheperformanceappraisalresultsanddevelopmenttrend
oftertiarypublichospitalsfrom2019to2021. Results Theproportionofdischargedpatientsundergoingsurgery,the
proportionofminimallyinvasivesurgery,theproportionofgrade-4surgeryandtheproportionofambulatorysurgeryin
electivesurgeryallincreased.TheinfectionrateofClassIincisiondecreased,andthemediannumberofDRGgroupin-
creasedgradually.Theintensityofantimicrobialusedecreasedgraduallyandwasobviouslylowerthanthenationalupper
limitof40DDDs.Therateofoutpatientappointmentwasgreatlyimproved,andtheaveragewaitingtimeofoutpatient
patientsafterappointmentwasstableanddecreased.Theproportionofpersonnelexpenditureinbusinessexpenditure
wasstableandincreased.Theproportionofpersonswithprofessionaltitlesofdeputyseniororabove,andtheproportion
ofpersonsreceivingtrainingformorethansixmonthsincounterpartsupportinghospitalsandhospitalsinthemedicalu-
nionhadgraduallyincreased.Themainproblemswereunevendevelopmentoftertiarypublichospitals,cross-province
anddifferentplacesformedicaltreatment,hospitalmanagementlevelneededtobefurtherimproved,andpatients'feel-
ingofmedicaltreatmentandmedicalstaff'ssenseofaccessstillneededtobefurtherimproved. Conclusion Inorderto
promotethehigh-qualitydevelopmentoftertiarypublichospitals,itisnecessarytofurtherimprovethelevelofmedical
services;strengthenthescientificmanagementofthehospitalandpromotetheefficiencyofmanagement;activatetheen-
thusiasmofmedicalstaffandpromotetheall-rounddevelopmentofpeople.
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  2019年,国家全面启动三级公 立医院绩效考核工作[1];2021年,国 家全面部署推动公立医院高质量发
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展。因此,绩 效 考 核 成 为 了 三 级 公

立医院综合改革的风向标,高 质 量

发展成为了三级公立医院改革发展

的时代主题[2]。国家三级公立医院

绩效考核实施以来,国家卫 生 健 康

委每年对绩效考核的组织 实 施、考

核结果、存在问题和工作要 求 等 情

况进行了通报。为深入了解绩效考

核结果的发展趋势,把握好 三 级 公

立医院的发展方向,本研究对2019
年—2021年三级公立医院绩效考核

结果及发展趋势进行分析,并 提 出

应对措施,为推进三级公立 医 院 高

质量发展提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

三级公立医院绩效考核结果来

源于 国 家 卫 生 健 康 委 官 网,2019
年—2021年《国家卫生健康委办公

厅关于全国三级公立医院绩效考核

国家监测分析有关情况的通报》。

1.2 研究方法

采用绝对数、构成比等对2019
年—2021年三级公立医院绩效考核

结果进行描述性分析。采用对比分

析法对2019年—2021年三级公立

医院绩效考核结果的发展趋势进行

对比 分 析。分 析 内 容 包 括 功 能 定

位、质量安全、合理用药、服务流程、

收支结构、费用控制、持 续 发 展、满

意度以及工作开展情况。

2 结果与分析

2.1 功能定位情况

2019年—2021年,出院患者手

术占比、微创手术占比、四级手术比

例和日间手术占择期手术比例均得

到一定程度增长,说明三级 公 立 医

院的功能定位不断得到落实。跨省

异地就医患者占比呈先下降后上升

的趋势,说明跨省异地就医 现 象 虽

然得到了逐步改善,但尚未 彻 底 扭

转。见表1。

2.2 质量安全情况

I类切口感染率持续下降,说明

重点环节质量得到了改善。DRG组

数中位数逐渐增加,说明诊 疗 病 种

覆盖范围增大,医疗服务广 度 进 一

步扩大。室间质评参评率中位数和

合格率中位数稳中有进,说 明 临 床

检查检验可比性提升。大型仪器设

备检查阳性率稳步提升,说 明 大 型

医用设备使用与管理愈加规范。见

表1。

2.3 合理用药情况

抗菌药 物 使 用 强 度 逐 步 降 低,

且明显低于40DDDs的国家上限要

求;门诊患者基本药物处方 占 比 和

住院 患 者 基 本 药 物 使 用 率 逐 步 提

升,辅助用药收入占比逐渐下降,说

明临床合理用药水平有所提高。国

家组织药品集中采购中标药品使用

比例呈先下降再上升趋势,且 波 动

较大,说明三级公立医院使 用 国 家

组织药品集中采购中标药品的积极

性有待进一步提升。见表1。

2.4 服务流程情况

门诊预 约 诊 疗 率 大 幅 度 提 升,

门诊患者预约后平均等候时间稳中

有降,说明需进一步落实预 约 诊 疗

制度,缩短患者就医等候时间,提升

患者就医效率。电子病历水平分级

参评率整体平稳,电子病历 水 平 平

均级别逐步提升,说明信息 化 建 设

和应用水平稳步提高。见表1。

2.5 收支结构和费用控制情况

医疗 服 务 收 入(不 含 药 品、耗

材、检查检验收入)占医疗收入比例

和人员支出占业务支出比例稳中有

升,说 明 收 支 结 构 进 一 步 优 化。万

元收入能耗支出基本 保 持 稳 定,说

明节能降耗取得了较好成效。门诊

和住院次均费用增幅、门 诊 和 住 院

次均药品费用增幅均在可控范围之

内,且2021年 下 降 明 显,说 明 费 用

控制取得了较好效果。见表1。

2.6 持续发展和满意度情况

副高级 以 上 职 称 的 比 例、接 收

对口支援医院和医联体内医院进修

半年以上人员的比例 逐 步 提 升,说

明人员结构和人才培养取得了积极

进展。门 诊 患 者 满 意 度、住 院 患 者

满意度和医务人员满意度均保持稳

定,相对来说,医务人员满意度相对

较低。见表1。

2.7 工作开展情况

从工作 组 织 推 进 情 况 来 看,在

一贯的持续组织绩效考核和做好数

据质控工作基础上,逐 步 落 实 优 化

指标体系,加强专业培训指导,以更

好地提升工作效果。从存在的主要

问题来看:一是三级公 立 医 院 发 展

不均 衡。东 北 地 区、西 北 地 区 和 西

南地区发展水平整体 偏 低;非 省 会

城市三级公立医院的医疗服务水平

相对较低;医疗服务能力、紧缺医师

配备、信息化建设等方 面 两 极 分 化

趋势较为明显,黑 龙 江、新 疆、西 藏

等明显低于其他地区;二 是 跨 省 异

地就医现象仍然存在。人民群众就

近享有公平、优质、方便医疗服务的

美好期盼与优质医疗资源发展不平

衡不充分之间的矛盾 仍 然 存 在;三

是医院管理水平有待 进 一 步 提 高。

服务能力方面,门诊患 者 希 望 拥 有

更便利的挂号条件、更 整 洁 的 就 诊

环境等,住院患者希望 加 强 疼 痛 管

理、临床营养等。诊疗水平方面,部

分医院CMI值明显低于全国平均水

平。临床合理用药方面,DDDs未达
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表1 2019年—2021年我国三级公立医院绩效考核情况

考核内容 2019年 2020年 2021年

功能定位

  出院患者手术占比/% 28.39 30.49 30.80

  微创手术占比/% 16.73 18.35 19.92

  四级手术比例/% 17.24 18.76 19.73

  日间手术占择期手术比例/% 8.92 10.85 12.50

  跨省异地就医患者占比/% 6.74 5.39 5.49

质量安全

  I类切口感染率/% 0.17 0.10 0.08

  DRG组数中位数/组 590 594 611

  室间质评参评率中位数/% 73.87 89.41 96.87

  室间质评合格率中位数/% 96.50 96.40 97.25

  大型仪器设备检查阳性率/% 85.36 85.91 87.90

合理用药

  抗菌药物使用强度(DDDs) 37.78 36.28 34.55

  门诊患者基本药物处方占比/% 52.74 54.50 56.03

  住院患者基本药物使用率/% 94.86 95.63 95.82
  国家组织药品集中采购中标药品使用

  比例/%
77.15 65.42 75.67

  辅助用药收入占比/% 4.42 1.72 0.86

服务流程

  门诊预约诊疗率/% 47.26 56.60 60.52

  门诊患者预约后平均等候时间/min 20.23 22.00 20.12

  电子病历水平分级参评率/% 99.36 98.60 99.71

  电子病历水平平均级别/级 3.23 3.65 3.83

收支结构

  医疗服务收入(不含药品、耗材、检查检验

  收入)占医疗收入比例/%
27.15 与2019年基本持平 27.96

  人员支出占业务支出比例/% 35.94 与2019年基本持平 37.13

  万元收入能耗支出/元 95.71 90.06 90.53

费用控制

  门诊次均费用增幅/% 6.28 9.25 -4.44

  住院次均费用增幅/% 5.27 5.79 0.92

  门诊次均药品费用增幅/% 5.98 4.84 -10.85

  住院次均药品费用增幅/% 3.23 1.97 -4.21

持续发展

  副高级以上职称的比例/% 17.25 17.86 18.66

  接收对口支援医院进修半年以上人员的

  比例/% 9.80 10.87 11.08

  接收医联体内医院进修半年以上人员的

  比例/%
26.40 28.18 30.38

满意度

  门诊患者满意度/分 85.41 86.51 稳中有升

  住院患者满意度/分 91.01 91.68 与2020年基本持平

  医务人员满意度/分 78.76 79.71 与2020年基本持平

到相应要 求。信 息 化 建 设 方 面,部

分医院电子病历应用水平尚未满足

4级要求。大型医用设备的管理和

高值医用耗材使用方面仍需更加规

范。部分医院学科建设和可持续发

展程度不高,紧缺医师配备不足、科

研基础薄弱、临床带教师资紧缺等。

部分 医 院 总 会 计 师 的 职 能 尚 未 落

实;四是患者就医感受和医 务 人 员

获得感仍需进一步改善。患者对于

就医环境、标识的清晰程度、就诊的

便捷程度等提出更高 需 求,医 院 员

工中反映劳动强度较 高、工 作 负 担

重的比例相对较高。从工作要求来

看,要进一步推动公立 医 院 高 质 量

发展,提高医院科学管理水平,增强

综合服务能力,完善支 持 公 立 医 院

发展的政策措施,营造 更 加 有 利 的

外部政策环境。见表2。

3 讨论与建议

3.1 进一步提升医疗服务水平

医疗质量与安全是医疗服务的

根本,如果不能确保医 疗 质 量 与 安

全的持续改进,绩效考 核 将 毫 无 意

义[3]。出院患者手术占比等功能定

位指标得到了增长(表1),说明三级

公立 医 院 的 功 能 定 位 不 断 得 到 落

实,但是从“一把尺子量全国”来看,

仍然存在发展不均衡问题。不同地

区经济发展水平不同,医 疗 技 术 水

平差异 较 大[4],内 部 管 理 水 平 参 差

不齐,各地区对绩效考核的参与度、

执行力均有较大差异。跨省异地就

医现象仍然存在,跨省 异 地 就 医 患

者比例2021年较2020年增加0.1
个百分点,部分省份在 疫 情 常 态 化

防控之后有所回升,原 因 可 能 有 两

点:首先是地区医疗服 务 水 平 的 差

异性,导致患者倾向于 选 择 医 疗 水

平发达地区的医院就 医;其 次 是 交

通的便利性、支付意愿 和 支 付 能 力

的提高,以及跨省异地 就 医 报 销 相

关政策 的 促 进 作 用[5],导 致 患 者 有

条件享有优质医疗服务。三级公立

医院使用国家组织药品集中采购中

标药品的积极性有待 进 一 步 提 升,

这可能是个别中标企业面临供应压

力、医院使用中标药品 出 现 供 应 短

缺等情 况[6],以 及 医 院 在 使 用 过 程

中监管不严等原因,导 致 使 用 比 例

波 动 比 较 大。从 表1来 看,I类 切 口
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表2 我国公立医院绩效考核工作开展情况

年份/年 工作组织推进情况 存在的主要问题 工作要求

2019

(1)在新冠疫情超常规应急阶
段,着力完善绩效考核支撑体
系;(2)在常态化疫情防控阶段,
加快推进绩效考核工作;(3)继
续运用大数据手段,严格做好
数据质控工作;(4)各地认真落
实属地化责任,周密组织绩效
考核;(5)综合运用结果,发挥绩
效考核“指挥棒”作用

(1)三级公立医院发展不充分问
题逐步改善,但不平衡的问题
仍然突出;(2)住院患者跨省异
地就医现象仍然存在;(3)运营
效率有待进一步提高;(4)内部
管理水平有待进一步提高;(5)
临床带教师资的培养有待加强

(1)不断加强组织领导;(2)提升
医院科学管理水平;(3)加强宣
传引导

2020

(1)完善考核支撑体系,持续提
升标尺精度;(2)加强专业培训
指导,持续提升数据质量;(3)推
动完善制度规范,持续提升工
作效果

(1)三级公立医院发展不平衡问
题仍然存在;(2)精细化管理能
力仍需进一步提高;(3)患者就
医感受和医务人员获得感仍需
进一步改善;(4)相关部门责任
仍需进一步落实

(1)进一步推动优质医疗资源均
衡布局;(2)进一步优化三级公
立医院发展环境;(3)进一步提
升三级公立医院管理水平;(4)
加强宣传引导

2021

(1)根据最新政策要求,优化考
核指标体系;(2)加强专业培训
指导,持续提升工作成效;(3)推
动完善制度规范,做好数据质
控工作

(1)优质医疗资源分布不均衡问
题仍然存在;(2)跨省异地就医
现象逐步改善,但尚未彻底扭
转;(3)科学管理水平仍需进一
步提升

(1)进一步推动公立医院高质量
发展;(2)凝聚三级公立医院发
展的政策合力;(3)持续发挥绩
效考核“指挥棒”作用

感染率等质量安全指标、抗 菌 药 物

使用强度等合理用药指标、门 诊 预

约诊疗率等服务流程指标整体都处

于稳步向好的状态,说明医 院 整 体

的医 疗 服 务 水 平 得 到 了 进 一 步 发

展。因此,为 进 一 步 推 进 三 级 公 立

医院高质量发展,需促进落 后 地 区

及非省会城市的三级公立医院找到

医疗质量与安全薄弱环节进行持续

改进[7],扩 大 优 质 医 疗 资 源 的 覆 盖

范围,持续提升公立医院的 医 疗 服

务水平。

3.2 进一步加强医院科学管理,推

进管理出效益

从收支结构和费用控制等运营

效率指标(表1)来看,绩效考核指标

结果取得了较好成效;但是 从 存 在

的主要问题(表2)来看,医院管理水

平还有待进一步提高。一是当前依

然存 在 部 分 公 立 医 院 服 务 能 力 不

足、诊疗水平不高、临床合理用药未

达标等情况,导致三级公立 医 院 难

以落实提供急危重症和疑难复杂疾

病诊疗服务的功能定位。公立医院

绩效考核的目标在于提升医疗服务

质量和 效 率[8],公 立 医 院 要 以 临 床

诊疗水平为核心,提升医疗 服 务 能

力。二是部分医院以电子病历为主

的信息化建设水平还不高,与 包 括

电子病历系统应用水平、智慧服务、

智慧管理“三位一体”的智慧医院建

设还存在较大差距。智慧医院建设

还存在建设目标与内容不 明 确、信

息化建设投入动力不足、数 据 共 享

机制不 健 全 等 问 题[9],导 致 改 善 患

者就医体验不理想,医院管 理 效 率

难以提升。公立医院要以智慧医院

建设为重点,提升科学管理水平,充

分运用大数据、信息化提高 运 行 效

率,为医院 管 理 服 务。三 是 部 分 医

院紧缺医师配备不足,诊疗 能 力 不

强,科研水平较低,导致临床学科建

设成效不明显,对区域内急 危 重 症

的诊疗服务能力有限。技术效率的

提升是公立医院全要素生产率提升

的关键[10],公立医院要以临床学科

建设为突破口,提升可持续 发 展 能

力,真正为老百姓解决疾病 的 诊 疗

问题。运营管理是医院管理能力现

代化的重要手段,部分医院 存 在 未

设置运营管理相关部门、专 职 人 员

配备不足等问题[11],对此,应进一步

加强医院运营管理,充分学 习 企 业

管理中的先进管理方法和公立医院

改革发展中的典型经 验,持 续 推 进

管理出效益。

3.3 进一步激活医务人员积极性,

推动以人为本的全面发展

从持续发 展 和 满 意 度 指 标(表

1)来看,医务人员满意度相对于门

诊和住院患者满意度较低。无论是

患者就医感受,还是医 务 人 员 的 获

得感,这都与医务人员的主动性、积

极性 和 创 造 性 相 关。一 方 面,医 务

人员受到专业类别、工 作 量 等 方 面

工作压力较大[12],这在劳动强度较

高、工作负担较重的岗 位 上 尤 为 突

出,导致医务人员疲于 应 付 日 常 工

作,患者就医体验下降。另一方面,

医务人员在医疗过程中处于主导地

位,掌握着更多的剩余控制权,但没

有相应的剩余索取权[13];在工作中

未获得有效的薪酬激 励,未 激 发 其

内在的工作动力[14],长期以来造成

职业倦怠,导致医务人 员 自 身 满 意

度不高。再加上部分医院内部考核

只是将国家绩效考核指标分解到各

科室,并未根据医院自 身 情 况 对 医

务人员采取个性化考 核,使 考 核 指

标设置不合理[15],从而打击了医务

人员工作积极性,满意 度 难 以 得 到

提升。对 此,公 立 医 院 要 充 分 发 挥

工作情境因素和内在动机因素的协

同作 用,提 升 医 务 人 员 工 作 满 意

度[16],使优化工作情境和健全员工

职业发展有效结合,真 正 关 心 关 爱

每一位员工,畅通每一 位 员 工 的 职

业发展通道,推动以人 文 本 的 全 面

发展,进而促进医院整体发展。
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筛选需接送检查患者,合理配置接

送人力。此外,应建立并落实接 送

服务质量考核与激励机制,定期维

护设备,并组织人员开展培训。
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