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公立医疗机构公益性评价指标筛选
———基于德尔菲专家咨询法
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【摘　要】目的：筛选公立医疗机构公益性的评价指标。方法：采用Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法。结果：通过两轮的
Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，筛选出了公立医疗机构公益性的主要评价指标，初步构建了评价体系。指标涉及公共卫生、
应急救治和政府指令性安排的开展及执行情况、服务及费用的合理性、服务质量、服务对象的主观评价和服务

效率等方面。结论：两轮专家咨询后，公益性评价指标选择方面意见逐步趋同，部分公益性指标仍存在争议，

需要通过进一步的理论和实证研究加以检验。
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　　确保公立医疗机构公益性是医药卫生体制改革
的核心内容之一，公立医疗机构在运行过程中必须

最大限度地实现公益性已成社会共同呼声，但目前

对于公益性的表现与内涵，理论界还缺乏共识，更缺

乏客观评价公立医疗机构公益性程度的工具。通过

Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法，筛选公益性评价指标，为建立全
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面、可测量、适合我国实际情况的指标体系奠定

基础。

１资料与方法

本研究认为，Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询所选专家既应对我

国公立医院有深刻认识，而且熟悉国际医院管理先

进理念和发展趋势，又能兼顾各利益相关方。据此，

确定所筛选的咨询专家包括大学／科研机构、政府部

门（卫生、医疗保险等）、医疗机构等代表。在专家数

量方面，有关研究表明，专家人数以１５～５０人左右

较适宜。讨论后确定拟选４０位符合以上条件的专

家进行咨询。

第一轮 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，函询时向专家提供咨

询说明函、咨询一览表以及相关背景资料，一览表要

求专家对候选指标是否纳入做出判断，并提出意见

和修改建议。候选指标是课题组经文献综述和专家

座谈后获得，共７个一级指标，２９个二级指标。同时

附上专家自我评价表，请专家对指标的熟悉程度及

判断依据进行自我评价。３１位专家反馈了意见，应

答率为７７．５％。在此基础上，课题组将第一轮咨询

应答的结果向专家进行反馈，并再次进行第二轮

Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，征求专家意见。共有２８位专家反

馈，应答率为９０．３％。

专家的权威程度与预测（判断）精度呈一定的函

数关系。权威程度Ｃｒ一般由两个因素决定：一是专

家判断系数，即专家对方案作出判断的依据，用 Ｃａ

表示；另一个是专家熟悉系数，即专家对问题的熟悉

程度，用 Ｃｓ表示。权威系数 Ｃｒ的计算公式为：Ｃｒ

＝（Ｃａ＋Ｃｓ）／２。Ｃｒ值在 ０～１之间，值越大，说明

专家的权威程度越高。［１］专家的权威程度以自我评

价为主，判断依据和熟悉程度赋值表见表１和表２。

反馈调查表的数据，运用 Ｅｘｃｅｌ进行数据录入和

分析。

表１　指标判断依据及其影响程度

判断依据
对专家判断的影响程度（Ｃａ）

大 中 小

实践经验 ０．５ ０．４ ０．３

理论分析 ０．３ ０．２ ０．１

国内外同行的了解 ０．１ ０．１ ０．１

直觉 ０．１ ０．１ ０．１

表２　专家对于指标的熟悉程度系数表

熟悉程度 系数（Ｃｓ）

很熟悉 １．００

熟悉 ０．７５

一般 ０．５０

不熟悉 ０．２５

很不熟悉 ０．００

２结果

２．１有关专家的情况分析和咨询的权威系数

参加第一轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询的专家基本情况见

表３。判断系数Ｃａ接近ｌ时，意味着实践经验与理论

分析对专家意见的影响程度较大；Ｃａ接近０．６时，则

意味着实践经验与理论分析对专家意见影响较小。经

计算，本研究专家判断系数均值为 Ｃａ＝０．９５，７４％专

家的判断系数为１。专家对指标的熟悉程度取值０～１

分。经计算，本研究的专家熟悉系数均值为 Ｃｓ＝

０．８３。综合Ｃａ和Ｃｓ，获得权威系数Ｃｒ值为０．８９。根

据相关研究，Ｃｒ≥０．７０是一项比较好的Ｄｅｌｐｈｉ专家咨

询［２］，因此本研究专家组的权威程度较高。

表３　Ｄｅｌｐｈｉ咨询专家基本情况分析

项目 人数 构成比（％）

大学／科研机构 １３ ４１．９４

工作单位 政府部门 １０ ３２．２６

事业单位 ８ ２５．８１

卫生政策 ９ ２９．０３

医院管理 ７ ２２．５８

卫生管理 ６ １９．３５

研究／工作领域 卫生经济 ５ １６．１３

社会医学 ２ ６．４５

医疗保险 １ ３．２３

妇幼卫生 １ ３．２３

０～１０ ６ １９．３５

从事专业年限（年）
１１～２０ １４ ４５．１６

２１～３０ １０ ３２．２６

３１～４０ １ ３．２３

正高级 １６ ５１．６１

副高级 ７ ２２．５８

职称 中级 ２ ６．４５

初级 １ ３．２３

无职称 ５ １６．１３

２．２第一轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询有关指标的纳入情况

经第一轮 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，专家对于各供选指

７
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标的纳入情况见表４。课题组认为专家同意纳入比

例≥７０％的指标（１８个），说明专家意见较为一致，可

考虑纳入；同意纳入比例＜４０％的指标（１个），可考虑

排除；同意纳入比例为４０％～７０％的指标（１０个），仍

需进一步咨询。

表４　第一轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询指标纳入情况

指标 纳入率（％）

Ｂ１减免病人费用比重 ７０．９７

Ｂ２欠费比重 ３８．７１

Ｂ３差别指数 ６４．５２

Ｂ４交叉补贴指数 ５８．０６

Ｂ５人均年门（急）诊服务量 ５８．０６

Ｂ６人均年住院服务量 ６０．００

Ｂ７门（急）诊次均费用及药占比 ８７．１０

Ｂ８住院次均费用及药占比 ８０．６５

Ｂ９质量管理年评分 ７６．６７

Ｂ１０救助基金投入比重 ５８．０６

Ｂ１１违规例数 ７０．９７

Ｂ１２科研投入比重 ５１．６１

Ｂ１３参与抗震救灾人月数 ７７．４２

Ｂ１４投入抗震救灾费用比重 ６１．２９

Ｂ１５急性传染病防控参与人月数 ９３．３３

Ｂ１６急性传染病防控投入费用比重 ７０．００

Ｂ１７支农人月数 ９３．５５

Ｂ１８支援社区人月数 ９３．５５

Ｂ１９支边人月数 ９０．３２

Ｂ２０援外人月数 ８３．３３

Ｂ２１进修人月数 ８６．６７

Ｂ２２组织社区健康讲座次数 ８３．８７

Ｂ２３义诊次数 ８３．８７

Ｂ２４患者公益性评分 ８０．６５

Ｂ２５患者满意度评分 ８７．１０

Ｂ２６政府投入比重 ８０．６５

Ｂ２７医疗废物规范化处理合格率 ６０．７１

Ｂ２８人均用水量 ４５．１６

Ｂ２９人均用电量 ４３．３３

注：“欠费比重”指标，即某年病人欠费额占该年医院收入额（支出额）

的比例，专家认可纳入的比例仅３８．７１％，一些专家认为其内涵不
清楚，包括一些恶意欠费，不属于公益性的范畴。

２．３第二轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询有关指标的纳入情况

在第一轮咨询的基础上，课题组根据专家的意

见，对原有指标 Ｂ１３～Ｂ１６进行了一些合并，Ｂ２８改为

“万元医疗收入能耗支出费用”，Ｂ２９被删除。第二轮

咨询指标的纳入情况见表５。其中２３项指标与原指

标基本一致，纳入率上升的为６项（占２６．０９％），不

变的为 ３项（占 １３．０４％），降低的为 １４项（占

６０．８７％）。纳入率低于４０％的指标有４个，分别为：

欠费比重、科研投入比重、医疗废物规范化处理合格

率和万元医疗收入能耗支出费用；纳入率在４０％ ～

７０％的指标有５个，分别为：差别指数、交叉补贴指

数、救助基金投入比重、违规例数和突发公共卫生事

件应急救治未获补助费用比重；纳入率高于７０％的

指标共１７个。与第一轮相比，纳入率在４０％～７０％

的指标有所减少。

表５　第二轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询指标纳入情况
指标 纳入率（％）

Ａ１基本医疗卫生服务

　Ｂ１减免病人费用比重 ７０．９７

　Ｂ２欠费比重 ９．６８

　Ｂ３差别指数 ５１．６１

　Ｂ４交叉补贴指数 ４８．３９

　Ｂ５人均年门（急）诊服务量 ７７．４２

　Ｂ６人均年住院服务量 ７４．１９

　Ｂ７门（急）诊次均费用及药占比 ７５．８１

　Ｂ８住院次均费用及药占比 ７４．１９

　Ｂ９质量管理年评分 ８３．８７

　Ｂ１０救助基金投入比重 ５１．６１

　Ｂ１１违规例数（包含违规费用等） ６４．５２

Ａ２医学科研

　Ｂ１２科研投入比重 ２４．１９

Ａ３突发公共卫生事件应急医疗救治

　Ｂ１３合并为参与突发公共卫生事件应急救治人月数
比重

８３．８７

　Ｂ１４突发公共卫生事件应急救治未获补助费用比重 ６７．７４

　Ｂ１５被合并 —

　Ｂ１６被合并 —

Ａ４支农、支边、援外和支援社区

　Ｂ１７支农人月数比重 ９０．３２

　Ｂ１８支援社区人月数比重 ８８．７１

　Ｂ１９支边人月数比重 ８８．７１

　Ｂ２０援外人月数比重 ８２．２６

　Ｂ２１进修人月数比重 ９０．３２

　Ｂ２２年人均社区健康讲座次数 ８７．１０

　Ｂ２３年人均义诊人次数 ８７．１０

Ａ５患者

　Ｂ２４患者公益性评分 ８０．６５

　Ｂ２５患者满意度评分 ８７．１０

Ａ６外部环境

　Ｂ２６政府投入比重 ７７．４２

Ａ７环境友好

　Ｂ２７医疗废物规范化处理合格率 １４．５２
　Ｂ２８万元医疗收入能耗支出费用 ２５．８１

８
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　　对于第一轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询中部分专家建议新

增的指标，经第二轮的咨询，专家的意见不甚统一，

争议比较大（表６）。考虑到这些指标存在较大的意

见分歧，应进行第三轮专家咨询；而指标的可操作

性、可获得性也是公益性评价的重要因素，因此，课

题组正转而进行现场的模拟评估工作。

表６　第一轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询中建议新增指标的纳入情况

新增指标 纳入率（％）

基本药物处方占总处方比例 ５３．２３

基本药物出库金额占全部药物出库金额比例 ５９．６８

检查费用占门（急）诊次均费用比例 ３８．７１

检查费用占住院次均费用比例 ３８．７１

特需床位数占总床位数比例 ５９．６８

年特需收入占医院年总收入比重 ５３．２３

年特需服务量占年总服务量的比重 ５３．２３

医院人力成本支出比重 １９．３５

门（急）诊费用增长速度 ６２．９０

公立医院住院次均费用与私立医院住院次均费用比 ３０．６５

同病种公立医院住院次均费用与私立医院住院次均费

用比
４３．５５

３讨论

３．１Ｄｅｌｐｈｉ咨询专家选择有一定的代表性
目前，国内对公立医疗机构公益性议论多、建议

多，而真正的评价工具或指标缺乏，意见和观点莫衷

一是。本研究力图借助 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法，建立一
套具有普适性的指标体系，并对公立医疗机构的公

益性进行评价。

本次 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，咨询的对象选择注重广
泛性和合理性，包括大学／科研机构、政府部门（卫
生、医疗保险等）、医疗机构等代表。从咨询的参与

程度、熟悉程度、判断系数和权威系数分析，总体上

本次Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询是有说服力的。

３．２确定了公立医疗机构公益性评价的主要指标
通过两轮的专家咨询，确定了一些较具有共识

的指标，包括公共卫生、应急救治和政府指令性安排

的开展、执行情况，如参与突发公共卫生事件及应急

救治人月数比重、支农人月数比重、支援社区人月数

比重、支边人月数比重、援外人月数比重、进修人月

数比重、人均组织社区健康讲座次数、人均义诊人次

数、减免病人费用比重等；服务及费用的合理性，如

门（急）诊次均费用、门（急）诊次均费用中药占比、住

院次均费用、住院次均费用药占比等；服务的质量情

况，如质量管理年评分；服务对象的主观评价方面，

如患者公益性评分和患者满意度评分等；服务的效

率方面，如人均年门（急）诊服务量、人均年住院服务

量等。这些指标均通过了两轮的咨询，具有较高的

认可度。

经过两轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，纳入率高于７０％的

１７个指标得以明确，纳入率在４０％ ～７０％的指标减

少到５个，纳入率低于４０％的指标亦有较广泛的共

识。Ｄｅｌｐｈｉ咨询取得了意见趋同的预期效果。

３．３部分公立医疗机构公益性评价指标仍存争议

尽管通过Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询初步汇总了各方面专

家意见较一致的方面，但是研究者也明显地感受到

专家意见的不统一。部分专家的建议甚至存在矛

盾，有些专家认为较好的指标，有些专家认为完全不

是一个适当的指标。如交叉补贴指数，反映有医疗

保险人群和无保险人群利用住院服务的差异情况，

间接反映医疗机构的公益性。［３］国内已有实证研究

先例。［４５］但是有许多专家认为不合适，其第二轮的

纳入率仅为４８％。

关于救助基金投入比重，专家态度分歧较为明

显。有部分表示支持“医院资金使用用途在很大程

度上能够体现公益性”、“核心重要指标”；但许多专

家则表示怀疑“医疗救助是政府责任，要注意避免产

生误导”、“不可持续”、“医院是非营利性机构，提供

医疗救助基金不应是医院的义务”、“公益性不等于

慈善，若纳入对医院发展有不好的引导性”。

又如，减免病人费用比重，一些专家认为“医院

应主动承担社会责任”、“根据不同医院级别，减免额

度应有所不同”之外，也有专家提出“（这）不是可持

续的公益性功能”、“不是医院的直接责任”、“基本医

疗保障体系已基本健全，此指标没意义，也无法操作，

减免费用应是对特困群体，属于民政的救助部分”。

这些矛盾与问题，本研究考虑两个策略：首先，

需要在一些地区的一些公立医疗机构进行实证研

究，评估这些指标采集的可行性和真实性，在实证的

基础上，运用统计学手段分析这些指标是否是公益

性评价的核心指标或是关键指标；其次，能否形成公

益性评价的指标库或是指标集，广纳指标，具体评价

９
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时遴选部分指标进行考察，因此在指标筛选进入方

面以放宽为宜。也正是由于这些考虑，本研究尚未

最终确认指标，并未确定指标的权重，系统完整的公

立医疗机构公益性评价指标体系尚需深入研究。
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·信息动态·

２０１１年回顾：全球卫生的关键问题

　　２０１１年全球公共卫生的一些领域取得了重要进

展。世卫组织就艾滋病、结核病和疟疾发表的报告

均表明，相关疾病导致的死亡人数下降，新增感染病

例也出现下降。同一年，自然灾害和冲突也造成了

损失，如日本发生的地震、海啸和核电站事故。世卫

组织为健康的未来进行了改革，努力使自己能够有

效、高效地促进卫生工作。本文主要回顾了２０１１年

的主要卫生事件。

１．跟踪用于妇女和儿童健康的资源使用情况及

结果

确保有关妇女和儿童健康的全球报告、监督和

问责对于确保资源发挥最大作用至关重要。由世卫

组织总干事和国际电信联盟秘书长担任联合主席的

妇幼健康问题信息和问责制委员会支撑联合国秘书

长的全球妇幼健康战略。要确保该战略获得成功，

就必须获得准确的出生、死亡和死亡原因信息并监

督所承诺资源的使用。独立专家审查小组将定期向

秘书长提供最新信息，直至２０１５年。

２．减少有害使用酒精

有害使用酒精每年在全球导致 ２５０万人死亡。

世卫组织《全球酒精和健康情况报告》致力于向１００

个国家的政府提供有关国家酒精消费水平的信息，

以减少有害使用酒精导致的死亡。这将帮助各国在

关键领域制定政策，如有关酒精销售和酒后驾驶的

政策。

３．世卫组织向利比亚提供医疗供给

利比亚的内乱导致卫生需求增长，世卫组织因

此向该国提供了６吨医疗供给，包括能够使用３个

月、治疗５万人的基本药物和基本医疗设备。

４．日本：地震、海啸和核电站事故

３月，日本发生地震，地震导致的海啸使福岛核

电站遭到破坏。危机导致数十万民众被疏散。世卫

组织与其它联合国机构一道支持日本政府的安全努

力。世卫组织还就辐射的健康影响及时向公众提供

了建议，包括就为防辐射自我用药补充碘盐的风险

提出警告。

５．保卫药物治疗

耐药现象已十分广泛，许多感染无法用一线药

物治愈。２０１１年世界卫生日期间，世卫组织呼吁立

刻采取一致行动减缓耐药性传播并限制其在当今造

成的影响，以便为子孙后代留下医学进步的机会。

世卫组织发布新的一揽子政策，帮助各国政府和药

物监管系统确认应对耐药问题的有效措施。

６．免疫周期间进行大规模免疫接种

通过免疫周活动帮助人们预防包括白喉、甲

肝、乙肝、麻疹、肺炎球菌疾病、脊灰、轮状病毒和破

伤风等主要疾病。２０１１年，免疫周活动首次同时在

全球约１８０个国家和地区举行。仅在非洲，就有２２

个国家的 ７５００万儿童、妇女和男性接种了脊灰

疫苗。
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