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基于大数据的公立医院评价探索 



1 内地医疗服务现状 
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我国卫生总费用、政府卫生支出、政府医疗卫生服务支出不断增长 

过去二十多年间，中国卫生总支出增长至原
来的14倍 

2011年至2015年五年期间，全国财政一共累
计支出（含计划生育）46499亿元 

年均增幅达17.3%，比同期全国财政支出
增幅14.4%高出2.9个百分点 

卫生总支出所占GDP的比重，由1995年的不
到4%增长到2014年的5.6% 
医疗卫生支出占财政支出的比重从2010年的
6%提高到2015年的6.8% 

 卫生费用持续增长 



政府投入力度不小，为何老百姓仍感觉“看病贵”？ 

患者自付比重大幅下降 

2001年的60%降到2014年的31% 

 居民个人医疗支出增长 

不合理用药、不合理检查、不合理技术与高值耗材
而导致卫生总费用的上升，增加患者实际自付费用 

总额：10726.8亿元 
增幅：9.49% 

2014年个人医疗费用支出 



医院规模盲目扩张 

医院功能定位模糊 

不利于分级诊疗体系建设 

医保资源浪费 

…… 
 



公立医院改革 

社区综合改革 

健全医疗服务价格形成机制 

药品供应保障 

薪酬改革 

信息化建设与应用 

…… 
 



公立医院改革 
 
    现代医院管理制度：管办分开、公立医院管理委员会 
                                     战略规划、全面预算和绩效管理、   
                                     资产管理 、投资建设、审计监督 
 
    基于大数据的医疗服务评价： 住院综合指数、门诊综合指数                            



2 大数据评价方法探索 



 实现目标的标准与路径 

医改目标 
与方向清晰 

寻找标准、 
方法与路径 

信息化——实现路径 

大数据——形成标准 

 目标：从宏观走向具体 

 内容：从失准走向聚焦 

 核心：实现精准化医改 



外部系统 
数据交换 

   上海的市区两级卫生平台 

市级平台 
 
上海全部公立医疗卫生
机构互联互通数据共享 
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 上海医疗大数据的采集标准 

患者信息表 

门诊就诊记录表 住院就诊记录表 

卡号+卡类型/身份证？ 
1:N 

卡号+卡类型/身份证？ 
1:N 

门诊
收费
明细
表 

门诊
处方
明细
表 

医疗机构代码+门诊就诊流水号 

1:N 1:N 

1:N 

机构代码+
处方号+项
目编码？ 

住院
医嘱
明细
表 

住院
收费
明细
表 

1:N 

机构代码+
处方号+项
目编码？ 

医疗机构代码+住院就诊流水号 

1:N 1:N 

实验室检验报告表头 

医疗机构代码+就诊流水号+门诊住院标志 

1:N 1:N 

检验结果 

医疗机构代码+检验报告单号+日期 

细菌结果 药敏结果 
1:N 1:N 1:N 

项目代码？ 项目代码？ 

影像检查报告表 

诊断明细表 

手术明细表 

出院
小结
表 

1:N 

1:N 

1:N 

1:N 1:N 

1:N 

1:N 

操作代码？ 

操作代码？ 

卫统：住院病案首页 
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 上海医疗大数据的质控体系 

 一致性 

 完整性 

 规范性 

 及时性 



目标 
与方向清晰 

国际经验 
成熟的方法 

 基于客观大数据 

 分类/关联/对应 

 基于大数据的

DRGs 

现有数据资源： 

 9.7亿份门急诊诊疗病历（挂号、

处方、收费、检查检验） 

 1000万份住院病历（医嘱、收

费、检查检验、出院病案首页、

出院小结） 

 各类明细数据累计超过300亿条 

 涉及资金1200亿元 

海量数据资源、还原医疗服务流程 

 研发基于病种的分析模型，最终形成完全量化可比的综合指数：住院、门诊 

 形成公立医院医疗服务产出评价的“度量衡” 

 科学评价公立医院服务效率、技术水平、费用控制、资源配置的合理性 

大数据 
分析方法 
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 公立医院服务基本标准 



 公立医院住院综合指数 

病种与治疗手段的组合分组 

疾病诊断 治疗手段 

组1 C15.1 
胸部食管恶性肿瘤 

保守内科治疗 

组2 C15.1 
胸部食管恶性肿瘤 

42.3204 
食管癌根治术 

组3 C15.1 
胸部食管恶性肿瘤 

42.3204 
食管癌根治术 

46.3901 
空肠造口术 …

…
 

组N XXX XXX 
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 住院综合指数 

计算病种组合指数(rw) 

疾病诊断 治疗手段 

组1 C15.1 
胸部食管恶性肿瘤 

保守内科治疗 

组2 C15.1 
胸部食管恶性肿瘤 

42.3204 
食管癌根治术 

组3 C15.1 
胸部食管恶性肿瘤 

42.3204 
食管癌根治术 

46.3901 
空肠造口术 

计算公式： 

 
rw𝒊𝒊 = 𝑚𝑚𝑖𝑖 𝑀𝑀⁄  

𝑚𝑚𝑖𝑖=i类病种与术

式组合内病例的

平均住院费用，

M=全部病例平均

住院费用 

 

rw值 

1.3146 

5.0877 

5.1658 …
…

 

组N XXX XXX XXXX 
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 住院综合指数 

计算机构总量指数（RW）与平均指数（CMI） 

病例分组 

组1 

组2 

组3 

总量指数RW计算公式： 

𝑹𝑹𝑹𝑹 = � rw𝑖𝑖

𝑘𝑘

𝑖𝑖=1

× 𝑛𝑛𝑖𝑖 

平均指数CMI计算公式： 

𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪 =
𝑅𝑅𝑅𝑅

∑ 𝑛𝑛𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1

 

rw𝑖𝑖=i类病种组合的指数，
𝑛𝑛𝑖𝑖=i类组合在该机构接诊的人
数，k=该医院门诊接诊的病
种组合数量 
 

rw值 

1.3146 

5.0877 

5.1658 …
…

 

组K XXXX 

某 

医 

疗 

机 

构 

分组病例数 

n2 

n1 

n3 

xxx 

总量指数 

RW2 

RW1 

RW3 

XXX 

累 
加 

N 机构合计 ∑RW 

机构CMI 

N 

分 
配 
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 住院综合指数在费用控制方面的应用 

基于指数的费用预估模型 

机构类型 

三级综合 

三级专科 

二甲综合 

∑ RW 

∑ RW1 

∑ RW2 

∑ RW3 

二乙综合 ∑ RW4 

全市合计 

二级专科 ∑ RW5 

指数单价标准 
（元） 

13984 

13583 

13115 

11543 

12212 

预估总费用 

M2 

M1 

M3 

M4 

M5 

累 
加 

全市预估总费用 

指数单价=M/∑ RW 

可以细化

费用结构

的标准与

预估 

级别   RWF（元） 

3级 综合医院 13583 

3级 专科医院 13984 

2甲 综合医院 13115 

2乙 综合医院 11543 

2级 专科医院 12212 



 公立医院门诊综合指数 

计算门诊病种指数(rw) 

计算公式： 

 

rw𝒊𝒊 = 𝑚𝑚𝑖𝑖 𝑀𝑀⁄  

𝑚𝑚𝑖𝑖=i病种年人均

门诊费用，M=

全病种的年人均

门诊费用 

就诊人数 

n1 

n2 

n3 

年度费用 

m1 

m2 

m3 …
…

 

xxx xxx 

全市合计 

I25.1 
动脉硬化性心脏病  

K25.9 
慢性胃溃疡 

J18.9 
未特指肺炎 

XXX 

疾病诊断 

…
…

 

…
…

 

N M 

指数rw 

0.63 

1.65 

1.34 

xxx 

…
…

 

1.00 

M 

M 

M 

M 



 公立医院门诊综合指数 

计算机构总量指数（RW）与平均指数（CMI） 

病种 

病种1 

病种2 

病种3 

总量指数RW计算公式： 

𝑹𝑹𝑹𝑹 = � rw𝑖𝑖

𝑘𝑘

𝑖𝑖=1

× 𝑛𝑛𝑖𝑖 

平均指数CMI计算公式： 

𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪 =
𝑅𝑅𝑅𝑅

∑ 𝑛𝑛𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1

 

rw𝑖𝑖=i类病种的门诊指数，
𝑛𝑛𝑖𝑖=i类组合在该机构接诊的人
数，k=该医院门诊接诊的病
种数量 
 

rw值 

1.65 

0.63 

1.34 …
…

 

病种K XXXX 

某 

医 

疗 

机 

构 

门诊人数 

n2 

n1 

n3 

xxx 

总量指数 

RW2 

RW1 

RW3 

XXX 

累 
加 

N 机构合计 ∑RW 

机构CMI 

N 

分 
配 
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 公立医院门诊综合指数 

机构平均调整指数（CMI’） 

3、某机构标化的入院转化率（R） 

𝑅𝑅 =
∑ 𝑟𝑟𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1 × 𝑛𝑛𝑖𝑖
∑ 𝑛𝑛𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1

 

𝑟𝑟𝑖𝑖 =i病种住院人次数， 𝑛𝑛𝑖𝑖 =i病种在该机构接诊的病人数，
k=该医院门诊接诊的病种数量。  
4、某机构门诊调整指数（𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪′） 

𝐶𝐶𝑀𝑀𝐶𝐶′ = 𝐶𝐶𝑀𝑀𝐶𝐶 × 𝑎𝑎 × 1
𝑃𝑃′

𝑃𝑃� + 𝑏𝑏 × 1
𝑈𝑈′

𝑈𝑈� + 𝑐𝑐 ×
𝑅𝑅′

𝑅𝑅  

RW=某机构门诊指数，P、U、R为测算的该机构标化
药占比、重复就诊次数以及入院转化率，𝑃𝑃′、𝑈𝑈′、𝑅𝑅′为
该机构实际的相应指标值，a、b、c分布为药占比、重
复就诊次数以及入院转化率三大指标的调整权重，且
a+b+c=1。 

根据步骤形成的病种目录中各类指标标准，计算： 
 
1、某机构标化的药占比（P） 

𝑃𝑃 =
∑ 𝑝𝑝𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1 × 𝑛𝑛𝑖𝑖
∑ 𝑛𝑛𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1

 

𝑝𝑝𝑖𝑖=i病种年人均门诊费用中药品占比，𝑛𝑛𝑖𝑖=i病种
在该机构接诊的病人数，k=该医院门诊接诊的病
种数量。 
2、某机构标化的重复就诊次数（U） 

𝑈𝑈 =
∑ 𝑢𝑢𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1 × 𝑛𝑛𝑖𝑖
∑ 𝑛𝑛𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑖𝑖=1

 

𝑢𝑢𝑖𝑖=i病种门诊就诊人次，𝑛𝑛𝑖𝑖=i病种在该机构接诊
的病人数，k=该医院门诊接诊的病种数量。 
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 指数方法的外部应用 
序号 机构 指数 

1 复旦大学附属中山 1.445 
2 北京大学人民医院 1.201 
3 中南大学湘雅医院 1.181 
4 复旦大学附属华山 1.174 
5 山东大学齐鲁医院 1.127 
6 中南大学湘雅二医 1.023 
7 卫生部北京医院 

中山大学附属第一医院 

1.021 
8 1.014 
9 北京大学第三医院 0.998 
10 吉林大学第一医院 0.994 
11 中国医学科学院附属医院 0.986 
12 卫生部中日友好医院 0.948 
13 吉林大学中日联谊医院 0.929 
14 中山大学孙逸仙纪 0.921 
15 山东大学第二医院 0.912 
16 北京大学第一医院 0.907 
17 中南大学湘雅三院 0.867 
18 中山大学附属第三医院 0.866 
19 吉林大学第二医院 0.854 
20 四川大学华西医院 0.796 

   

 国家卫生计生委统计信息中

心将住院指数应用于委属委

管医院的评价与排名 

 李玲教授将其评价为“国际

领先级的医疗大数据应用案

例”，建议推广至全国 
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3 大数据DRGs与DRGs的异同分析 



 大数据DRGs与DRGs的相同点 

• 通过统一的疾病诊断分类定额支付标准的制定，达到医疗资
源利用标准化。 指导思想 

• 以用于医疗费用支付制度控费为目的。 基本出发点 

• 把医院对病人的治疗和所发生的费用联系起来，从而为付费标准的制定尤其是预付费的
实施提供了基础。 

• 有助于激励医院加强医疗质量管理。 
• 医院为获得利润主动降低成本，缩短住院天数，有利于费用控制。 
• 有效的降低了医疗保险机构的管理难度和费用。 
• 有利于宏观预测和控制医疗费用;为医疗质量的评估提供了一个科学的、可相互比较的分

类方法。 
• 倒逼医院管理变革，促进了医院管理、经济管理、信息管理等发展。 
• 付费制度兼顾了病人、医院、医保等各方面的利益。 

作用与意义 



 大数据DRGs与DRGs的差异分析 

DRGs 

大数据DRGs 

分组方式 覆盖范围 应用范围 应用方式 支付标准 
确定方式 

相同特征的病例 

客观数据的 
相关要素 

住院 

住院+门诊 

绩效管理 
费用控制 

绩效管理 
费用控制 
成本管理 
预估管理 
规模控制 
资源配置 

设定权重 

设定度量衡 

针对分组 
制定标准 

根据客观数据 
生成标准 



 大数据DRGs与DRGs的差异分析 — 分组方式 

DRGs 大数据DRGs 

以病人诊断为基础 

具有某一方面相同特征的病例归为一组 

500-600 个诊断相关组 

主观、抽样的概念 

以病人诊断+治疗方法为基础 

基于客观数据相关要素的分组 

分组数量没有限制 

客观、全样本的概念 



住院 

 大数据DRGs与DRGs的差异分析 — 覆盖范围 

DRGs 大数据DRGs 

住院 门诊 
（未覆盖） 

住院 门诊 

门诊 
（通过病种与 
人头、人次的 
关系建立 

门诊病种指数） 



 大数据DRGs与DRGs的差异分析 — 应用范围 

DRGs 大数据DRGs 

医保医疗费用 
控制管理 

医保医疗费用 
控制管理 

专项的疾病管理工具 

完整的、系统
的管理工具 

绩效管理 

费用控制 

成本管理 

预估管理 

规模控制 

资源配置 

……….. 



 大数据DRGs与DRGs的差异分析 — 应用方式 

DRGs 大数据DRGs 

每个DRGs有不同权重 

不同类型通过权重的差异进行区别定价 

通过调整权重调整费用 

复杂、对比性低、可视化效果差 

建立病种指数度量衡 

定义每指数标准单价 

不同指数即代表不同费用 

简单、对比性高、可视化效果好 



                      谢  谢 
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