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·医院管理·

从咨询专家角度分析公立医疗机构公益性评价的共识

与分歧
胡献之

１　陈英耀１　梁　斐１　谷　茜１　刘文彬１，２　柯　雄１，３　邓　伟１　赵列宾４　庞伟明５

１复旦大学公共卫生学院　卫生部卫生技术评估重点实验室　上海　２０００３２
２福建医科大学公共卫生学院　福建福州　３５０００４
３川北医学院人文社科学院　四川南充　６３７０００
４上海交通大学医学院　上海　２０００２５
５加拿大劳伦森大学乡镇和北部卫生服务研究所　北安大略省医学院　西比利市　Ｐ３Ｅ２Ｃ６

【摘　要】目的：分析不同背景的专家对于公立医疗机构公益性评价的共识和存在的分歧。方法：对大学
科研机构研究者、卫生行政部门管理者、医院管理者和社会团体与患者代表共２９名专家进行咨询。结果：不
同类型专家对于公益性是公平可及优先还是质量优先存在争议，对于少数二级指标的权重选择也存在不同意

见。结论：减少和消除政府、公立医疗机构以及患者对于公益性的认识差异，并明确各方责任有助于公立医疗

机构公益性的提高和改善。
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　　我国卫生事业是政府实行的具有一定福利政策

的社会公益事业，其根本目的是为了保证人民群众

达到较高的健康水平
［１］，公立医疗机构尤其是公立

医院作为卫生事业的中坚力量，必须体现公益性这

一理念已取得广泛共识
［２６］。但公立医院的公益性

如何体现，增强和改善公益性可以从哪些方面着手，

重点应该是什么，是值得深入思考的问题。本研究

借助Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法，了解不同背景的专家对于

公立医疗机构公益性的观点，确定不同背景专家对

公益性内涵四个维度的权重分配，以及各个维度下

评价的重点，从理论分析的角度探讨改善公立医疗

机构公益性的可行策略。

１资料与方法

１１资料来源

经过前期的文献综述，课题组确定了公立医疗

机构公益性的四个维度，分别是公平性和可及性、

适宜性、质量、效率，通过前两轮专家咨询，专家们

对于四个维度下设指标的纳入已经取得基本一致

的意见。
［７］
在第三轮和第四轮 Ｄｅｌｐｈｉ中，专家通过

直接打分法确定各个维度和各维度下指标的权重。

本文以第四轮专家咨询的结果进行分析，在数据分

析时，将专家对每个指标的直接打分换算为百

分比。

１２研究方法

课题组现场调查后，对四个维度下２８个指标的

可得率进行计算，并向专家提供咨询说明函、咨询一

览表、指标的可得率以及相关背景资料，进行第三轮

和第四轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，通过直接打分法确定各

个维度和各维度下指标的权重，并收集不同专家对

于公益性维度和二级指标的意见。一共咨询了 ３１

位专家，最终收集到 ２９名专家的意见，应答率

为９３５５％。

２结果

２１专家基本情况

本研究一共选择了３１位专家进行咨询，其中有
２９名专家反馈了意见，包括大学科研机构研究者１０

名，卫生行政部门管理者８人，医院管理者６人，社会

团体（国际组织中国雇员）及患者代表５人。

２２不同专家对于一级指标权重的选择

在公益性四个维度权重评价结果中，从平均权

重来看，大学科研机构专家、卫生行政部门专家和社

会团体及患者代表三组的意见比较接近。他们认

为，公平性和可及性应该是公益性四个维度中最重要

的部分，平均权重也最大，其次是质量，然后是适宜性，

权重最低的是效率。而医院管理者专家组则认为，站

在公立医院的立场上，质量维度才是公益性的核心指

标，其平均权重应当是最大的，其次是适宜性，然后是

公平性和可及性，权重最低的是效率（表１）。

表１　不同专家对一级指标权重评分均值（％）

指标
大学科研

机构研究者

卫生行政

部门管理者
医院管理者

社会团体

与患者代表

公平性和

可及性
２９０６（５７６） ３６８８（１０３３）２５８３（６６５）３６００（１０２５）

适宜性 ２４８３（４６９） ２３７５（６９４） ２８３３（９３１） ２５００（７０７）
质量 ２７８３（３０９） ２４００（１０１１）２９１７（５８５） ２７１０（６４８）
效率 １８２８（３６８） １５３８（５３２） １６６７（５１６） １１９０（２０７）

注：括号内为标准差。

专家对于公益性四个维度权重的判断提出了不

同的意见。社会团体与患者代表认为公平性和可及

性是公益性的两大核心指标和主要内涵，保证基本

医疗卫生服务的公平性和可及性是设立公立医院的

目标之一，所以必须优先保证，应占较大权重。而某

大学专家提出对单个机构而言，公平性和可及性评

价意义不大，也无法评估，公平性和可及性维度应该

是对公立医院整体的判断指标。有卫生行政管理专

家提出公平性和可及性保证人人享受基本医疗服

务，但具体评价时需要分开进行，质量维度也是基础

指标，保证患者利益，应占较大权重。

２３不同专家对于二级指标权重的选择
２３１公平性和可及性

公平性和可及性的二级指标有１０个，各组专家

在支农人月数、支援社区人月数、人均义诊人次数和

人均组织社区健康讲座次数指标上赋予了较高权

重，这些指标反映了公立医院通过人员和技术支持，

改善基层医疗机构的卫生服务能力，增加优质医疗

服务的可及性。除此之外，卫生行政部门专家、社会

团体与患者代表认为减免病人费用比重也应该有较

大权重，但这一指标在医院管理者专家组中平均权

重较低。参与突发公共卫生事件应急救治人月数比

８３
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重这一指标，大学科研机构专家和社会团体与患者

代表赋予权重较大，而卫生行政部门专家则对突发

公共卫生事件应急救治未获补助费用比重赋予较大

权重（表２）。

专家对公平性和可及性的二级指标权重也提出

了一些不同意见。大学科研机构的专家指出减免病

人费用比重和突发公共卫生事件应急救治未获补助

费用比重两项指标超出了机构责任，权重应尽量低；

有卫生行政部门专家也持相似的观点，认为这两项

应该是政府职责，不宜作为公立医疗机构的长期行

为；但也有卫生行政部门专家认为减免病人费用比

重是经典指标，意义重大，必须占有较大权重。

２３２适宜性
适宜性包括９个二级指标，结果显示，在住院次

均费用、门急诊次均费用增长速度和住院次均费用

增长速度三个指标上各组专家给出的平均权重均较

大。这三个指标反映的都是医疗费用的控制程度，

专家们普通认为适宜性最重要的方面体现在合理控

制医疗服务费用。除此以外，来自卫生行政部门的

专家还认为交叉补贴指数和年特需收入占医院年总

收入比重两项指标也是适宜性的重要指标，应该赋

予的权重较大（表３）。

专家对于适宜性指标的分歧主要集中在交叉补

贴指数上。部分卫生行政部门的专家认为交叉补贴

指数主要与国家医疗保险覆盖水平和支付水平有

关，与患者参与某一种类型的保险也有一定关系，公

立医院对其影响较小。

２３３质量
质量包括４个二级指标，既有质量管理年评分

（现更名为“质量万里行”）指标和监管部门提供的违

规次数指标，也有患者的满意度评分和公益性评分。

在质量评价中，各组专家意见比较一致。大学科研

机构专家对质量管理年、患者公益性和患者满意度

三个指标赋予的平均权重超过７％；卫生行政部门专
家对质量管理年评分指标赋予的权重最大，接近

９％，其次是违规例数和患者满意度评价；医院管理
者专家组给出的平均权重较大的指标是质量管理年

评分，其次是患者满意度评分；社会团体与患者代表

对患者满意度评分权重最大，其余三个指标平均权

重较为接近（表４）。

表２　不同专家对公平性和可及性二级指标权重评分均值（％）

指标 大学科研机构研究者 卫生行政部门管理者 医院管理者 社会团体与患者代表

参与突发公共卫生事件应急救治人月数 ３１９（１２０） ２９１（０７２） ２５０（１３５） ４０９（１２３）

支农人月数 ３４８（１６９） ３７９（０８１） ２３８（０８６） ３７４（１０５）

支援社区人月数 ３５１（１６６） ３９８（０７８） ２５０（０７６） ４３０（１８３）

支边人月数 ２５５（０５６） ２９８（０９４） ２５４（０９５） ３２２（１０７）

援外人月数 １６６（０３６） ２２９（０８０） ２２１（１２４） ２１６（０３５）

进修人月数 ２６５（１２４） ３３８（１２７） ３１３（１７１） ３６４（１３５）

人均组织社区健康讲座次数 ３２３（１１４） ３２６（１１０） ２７１（０９１） ４３７（１８１）

人均义诊人次数 ３１９（１２７） ４４１（３１８） ３２１（１６４） ４１９（１７３）

减免病人费用 ２９８（０７４） ５８１（４１１） ２３３（１２１） ３８１（１３５）

突发公共卫生事件应急救治未获补助费用 ２６１（１２１） ４０６（３５２） ２３３（１２１） ２４８（０７４）

注：括号内为标准差。

表３　不同专家对适宜性二级指标权重评分均值（％）

指标 大学科研机构研究者 卫生行政部门管理者 医院管理者 社会团体与患者代表

交叉补贴指数 ２３６（０６７） ３２７（３４７） ２２５（１３３） ２８０（２５０）
基本药物出库金额占全部药物出库金额比例 ２６１（０５３） ２５２（３０５） ２４２（１０２） ２００（１２７）
门（急）诊次均费用 ２６８（０７８） ２２４（１２４） ３９２（１７４） ３８０（１８７）
门（急）诊次均费用中药占比 ２４３（０８５） １７７（１０４） ２８３（０９３） ２００（１５７）
住院次均费用 ３１７（０５９） ２３４（１１３） ３９２（１７４） ４０５（１７１）
住院次均费用药占比 ２４２（０５３） １８６（１１５） ２８３（０９３） ２００（１５７）
年特需收入占医院年总收入比重 ２７４（１１４） ４２４（２８９） ２７５（１１７） ０８５（０８６）
门急诊次均费用增长速度 ３１１（１０６） ２７２（１７３） ３７１（１８９） ３７５（１８５）
住院次均费用增长速度 ３３４（１１０） ２７８（１８３） ３７１（１８９） ３７５（１８５）

注：括号内为标准差。
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表４　不同专家对质量二级指标权重评分均值（％）

指标
大学科研

机构

卫生行政

部门
医院管理者

社会团体

与患者

质量管理年

评分
７２９（２５３） ８９５（７２１） ８１８（２９６） ６５３（１８７）

违 规 例 数

（包含违规

费用等）

６１３（１２４） ５３８（２３７） ６３３（０９１） ６４３（１２３）

患者公益性

评分
７２４（１４７） ４４１（２７） ６７９（２２８） ６７８（２５４）

患者满意度

评分
７１７（１７１） ５２６（２４６） ７８８（２４３） ７３６（１８４）

注：括号内为标准差。

专家对于质量二级指标的意见主要有两方面。

一方面是对于质量管理年评分的认可和强调，大部

分专家认为质量管理年评分客观反映医疗质量的指

标，评分体系相对科学、可靠，是官方权威数据，权重

应当较大；另一方面是在患者公益性评分上，部分来

自卫生行政部门的专家和社会团体及患者代表认为

该指标反映患者对于公立医院公益性的真实感受，

是需方权益的直接表达，是利益相关者直观评价，应

予重视，同时也有卫生行政部门和医院管理的专家

担心患者不能正确理解公益性内涵，或是将公益性

等同于免费医疗等，从而导致公益性评分偏低的情

况，所以权重不宜过大，该指标权重低于患者满意度

评分。

２３４效率

表５　不同专家对于效率二级指标权重评分均值（％）

指标
大学科研

机构研究者

卫生行政

部门管理者
医院管理者

社会团体

与患者代表

人 均 年 门

（急）诊 服

务量

４０４（１３） ３１８（１５７） ３１７（１２１） ２６８（０６５）

人均年住院

服务量
３９２（１２７） ３１４（１６３） ３４２（０９２） ２６（０８９）

平 均 住 院

天数
４４８（０８５） ４６８（２６） ４（１２２） ３１８（０９７）

收支结余率 ２８（０９７） ２０８（１５） ３２１（１３３） １６３（０６９）

万元业务收

入能耗支出

费用

３０４（０７７） ２２９（１８１） ２８８（１４１） １８１（０４８）

注：括号内为标准差。

效率包括５个二级指标，从整体上看，咨询专家
对于效率维度下各指标的权重评价意见非常接近。

效率维度的共同特点是平均住院天数这一指标权重

显著高于其它指标，说明该指标在反映公立医院的

效率方面有不可替代的作用（表５）。专家对于该维
度下指标的意见集中于在公益性实际评价中如何合

理地应用平均住院天数指标。专家们普遍认为平均

住院天数指标是反映工作效率和服务质量的综合指

标，但应该根据病种组合做出调整，实际应用时不能

越低越好，需要有参照标准。

３结论与建议

通过两轮的 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，课题组确定了公

益性四个维度以及四个维度下各个指标的权重，尽

管专家对于个别指标的权重意见有所不同，但从整

体上看，咨询的结果对于公益性研究有极大的启发

和帮助，具体表现在以下几个方面。

３１公平可及优先还是服务质量优先是公益性维度
权重评价争论的焦点

在评价过程当中，专家基于各自立场，对公益性

的优先方面做出了判断，反映了办医主体、供方和需

方对公益性重点的不同理解。在公益性权重评价的

结果中，医院管理专家组对于公平性和可及性维度

赋予的权重是四组当中最低的，而卫生行政部门专

家组和社会团体及患者代表赋予的权重最高。卫生

行政部门代表政府作为办医主体，举办公立医疗机

构的目的是让每个公民都享受平等的医疗服务，同

时这种医疗服务可及性较高，减少经济上和地域上

的限制。而公立医院作为医疗服务的主要提供者，

从解决疾病角度出发，则认为公益性首先表现为医

疗服务的高质量，即患者到医院就诊，可以有效地解

决患者的病痛，最大程度地保证患者的安全。卫生

行政部门和公立医院，因为各自的出发点不同，导致

了对于公益性重点的意见分歧，但均是为了保证医

疗服务需方利益，这一点值得肯定。

３２专家对公益性评价的部分二级指标存在分歧，主

要原因是公益性各方责任界定不明晰

在公益性评价二级指标当中，有两个指标专家

意见存在较多分歧。第一个是减免病人费用比重指

标，卫生行政部门专家认为减免患者费用可以增加

医疗服务的公平性，而医院管理者站在医院运营和

医疗服务补偿的角度，认为此项指标有一定的导向
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性，过多提倡会损害医院的正常运行，因此不宜赋予

较大权重。对于贫困患者的医疗救助，责任在是政

府还是公立医院，是导致分歧的原因。即使是卫生

行政部门专家内部也存在不同意见，认为医疗救助

应该是政府的责任，其费用不应当由公立医院完全

承担。第二个有争议的指标是突发公共卫生事件应

急救治未获补助费用比重，同样反映的是在突发公

共卫生事件中，公立医院提供的医疗服务是否应该

得到相应的补偿，权重的不同意见也是来源于政府

和公立医院谁应当承担责任的问题。

３３提高和改善公立医疗机构的公益性需要弥合政
府、公立医疗机构和患者对公益性认识的差异，

确定行动重点并明确责任

提高公立医疗机构的公益性，需要明确各方责

任，并形成合力。在宏观整体上应当注重公平性和

可及性，在微观个体上，应当注重适宜性和质量的统

一，同时兼顾效率。但我们也必须看到，从根本上改

善和提高公立医疗机构的公益性，单单依靠公立医

疗机构本身是不够的，需要明确政府与公立医院之

间的责任，两者之间的协同一致对于提高整个公立

医疗机构系统的公益性起着至关重要的作用。此

外，通过专家咨询，也确定了公益性各个维度下的行

动重点，公平性和可及性侧重于基层卫生服务能力

的提升以及增加优质医疗服务的可及性，适宜性重

点在于医疗服务费用的控制，质量维度下强调医疗

服务监管者和使用者的共同评价，效率维度下平均

住院天数控制是重点。因此，公立医疗机构提升和

改善自身的公益性可以从上述几方面着手。

３４本研究的不足
本研究通过专家咨询法确定公立医疗机构公益

性评价维度和指标的权重，受客观条件的限制，咨询

专家人数有限，尤其是社会团体和患者代表人数较

少，可能对评价结果有一定影响。患者是公立医疗

机构公益性水平高低的最重要评价者，本研究另设

有问卷调查，从患者的角度客观地对公立医疗机构

进行评价，可以在一定程度上弥补这个不足。
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