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摘要院以上海市某医院为例袁医疗服务质量尧运营效率尧持续发展尧满意度评价等维度为指标袁对患者是否采用跨区域就医模式进
行数据统计袁确定该院辐射范围及转型方向遥 采用 2018-2021年工作量数据及患者信息数据袁统计患者病情的轻重缓急程度及
居住地范围袁分析得出该院服务总量及均临床服务能力尧技术水平稳中有升袁但在专科专病发展及高难度手术业务上袁仍有发展
空间遥该院于 2021年底开始改革袁截至 2022年底袁院区已从顶层设计入手袁优化院区资源配置尧完善学科布局袁并初步完成科室
试点袁进一步提升临床医疗水平尧扩大院区辐射范围及服务能力遥
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Analysis of Radiation Scope and Patient Mobility in a Top Three Hospital
from the Perspective of Performance Management
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Abstract：Taking a hospital in Shanghai as an example, this paper analyzed the quality of medical service, operational efficiency, sustainable
development, satisfaction evaluation and other dimensions of the hospital. At the same time, data statistics were conducted on whether patients
adopted the cross-regional medical mode, so as to determine the radiation scope and transformation direction of the hospital. Based on the workload
data and patient information data from 2018 to 2021, the severity of the disease and the range of residence of the patients were counted, and the
analysis showed that the total service volume, clinical service ability and technical level of the hospital had increased steadily, but there was still
room for development in the development of specialized diseases and difficult surgery. The reform of the hospital began at the end of 2021. By the
end of 2022, the hospital has started from the top -level design, optimized the allocation of resources in the hospital, improved the layout of
disciplines, and preliminarily completed the pilot departments to further improve the level of clinical medicine, expand the radiation range of the
hospital and service capacity.
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近年来，我国社会经济、人口、文化和流行病学

发生了转变，对人们的健康和医疗保健产生了重大

影响。人民预期寿命增加，慢性病的患病率也随之

增加。个人主义文化拉高了对健康长寿的期望，同

时提高了民众对医疗服务及保健药物的需求[1]。云
端技术的发展和可负担性促进了自我保健和自我诊

断的意识。交通和信息可及性、便利性不断增加为

寻求更好医疗服务而远距离甚至超远距离移动的现

象[2]。患者流动性是客观限制范围内一种复杂的迁
移现象，其目的为在远离居住地的医疗服务中受益，

新医改进一步扩大了选择自由度[3]。卫生服务供应

呈现出数量和质量的差异、运输网络便捷程度等，都

有助于患者决定在何处接受医疗服务的出发点 [4]。
患者流动性是其所在地区提供的医疗服务质量、水

平、数量的负面、间接和隐含指数。流动性现行产生

的外源因素包括医疗服务的异质性以及社会、人口

和经济因素的复杂性；内源因素包括个人和家庭收

入、教育水平、患者的年龄、病理类型等[5]。我国自
2018年起，建立跨省直接结算管理子系统，简化异
地就医备案流程，同时出台远程办理备案渠道；

2019年实现住院保障待遇全面覆盖，即所有省份、
统筹地区，各类参保人员，重点定点医疗机构都纳入

跨省异地就医直接结算系统[6]。医疗保健流动性发
展迅速，异地医保结算的日益便利，特大城市医院承

担医疗服务的辐射深度及广度，成为医院医疗水平、

医疗质量进行评定的重要指标之一。根据国家医保

数据平台统计发布数据显示：需定期就诊患者就医

流动性概率较低（例如化疗或肾透析）；肿瘤癌症患
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图 1 2018-2021门诊人次分布区域变化情况

者、非紧急关节置换、眼部眼底等手术，患者流动性

较高。医院医疗质量、医生能力素质，相较于医院收

费、地域距离、等待时间等，在患者是否跨区域流动

就医行为中，占有绝对大的权重[7]。因此，医院对患
者治疗情况、流动性分析十分必要。本文以上海某

三甲医院为例，分析该院门诊、住院、手术工作量情

况、就诊费用、医院效率、患者地域分布等信息，以及

该医院医疗业务开展情况、周边辐射以及对远距离

患者吸引力变化等，旨在对医院整体医疗质量综合

能力进行评估，并找出优劣势，利用绩效杠杆进行改

进干预。

1发展现状
根据 2018-2021 年国家卫生健康委医政医管

局编制的《国家医疗服务与质量安全报告》，全国三

级医院年均共收治 600万余人次的住院省外就医患
者。其中，流出患者数量最多的地区分别是安徽、河

北、江苏、浙江、河南；流入患者最多的地区则分别是

上海、北京、江苏、浙江、广东，其中上海异地住院患

者流入比例最高，占比高达 40.12%。自 2018 至
2019年底，该院门诊、住院、手术工作量基本处于稳
定增长态势；2020 年受突发公共卫生事件影响，
2021年住院工作量已经基本恢复，手术工作量增幅
明显，门诊工作量恢复尚需时间。门诊及住院均次费

增长均在国民收入增长及国家医保局规定价格限

制范围的可控区域，其中 2020年的门诊均次费较
高的原因为突发公共卫生事件时期开据长处方

较多；在 2021年门诊均次费中，该项数据已经有了
明显的回落；全院综合药占比自 2018年的 31.48%
下降至 2021年的 26.85%。在医院医疗业务运行受
突发公共卫生事件影响的大环境下，将有限的预算

总额最大程度运用于各科室重点、难点、核心业务的

开展，临床医技学科的发展，鼓励人才多学科发展，

该院整体效率提升明显，见表 1、表 2。

年份

2018
2019
2020
2021

门急诊人次

3 052 297
3 215 618
2 458 282
3 055 761

门急诊均次费

364.54
388.33
448.83
415.5

门急诊均次费

变化（%）
10.27
6.53
15.58
-7.36

出院人数

99 814
110 984
94 369
115 123

出院均次费

（以百为单位）

193
202
216
233

出院均次费增幅

变化（%）
5.69
4.91
6.68
7.87

手术人次

67 521
76 884
71 083
82 046

药占比

（%）
31.48
30.34
28.79
26.85

表 1 2018-2021院内工作量情况

年份

2018
2019
2020
2021

人均门急诊人次变化（%）
-2.44
-0.82
-27.28
24.95

人均出院人数变化（%）
7.11
4.67

-19.11
22.63

人均手术人次变化（%）
11.88
7.19

-12.06
16.02

平均住院天数（d）
6.13
5.76
5.97
5.75

表 2 2018-2021总体运营效率情况

2018-2021年医院门诊、住院、手术工作量在区
域内，市内，市外的分布见图 1~图 3。由图可知，门
诊病患主要由区域内人员构成（占总门诊量的

74%~75%），市内及外省市人口年平均占比分别为
19.20%、5.82%；住院患者的市内及外省市人口年平
均占比均有所提升；手术患者的外省市来沪就医比

例从 2018年的 24%增长到 34%。
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自 2018年以来在门诊、住院、手术工作量中，外
地患者占比逐年上升（除 2020年突发公共卫生事件
影响），其中以手术患者增幅最为明显；但从医疗收

入、工作量增幅的绝对值角度分析，本地甚至本区内

患者占比仍然较大；其中以手术，尤其是三、四级手

术为例，该院外地患者占比较上海市三甲医院平均

水平还低了近 4.1个百分点。
2绩效思路及转型方向

针对该院 2018-2021年工作量、工作质量+运
营效益、人均效率进行纵向分析，以及同类同级数

据+学科发展资源配置的横向分析，就医院辐射面
积进行时间维度（医院规模体量分析）+空间维度
（医院间对比定性分析）的多角度数据统计结果显

示，该院跨区域病患人数少于同级同类医院。突破目

前发展瓶颈，须利用绩效杠杆，从学科布局开始调

整[8]。计划在 2022-2027年的 5年间改革中，利用绩
效杠杆作用，将发展方向调整由外延规模扩张 (数
量）逐步转型为内涵质量提高（结构+难度+疗效）[9]。
纳入 CMI指数及 RW分值，对均次费、平均住院日
进行两次矫正。关注非计划二次手术率，手术并发

症、死亡率等指标。聚焦住院病人病种结构、手术结

构、费用构成，逐步优化诊疗流程，提升医疗质量。

健全适合本院的的重点病种和手术目录，并进行动

态调整和维护，建立定期分析讲评制度，引入核心

质量指标，积极探索病种影响因素分析和临床技能

评价。关注同一病种的院际比较分析，促进相互借

鉴思考，引导医院加强管理，规范流程，合理控费，

提效增能[10]。具体研究路线规划见图 4。
新形势下的绩效管理要注重提升员工工作成效

（科室、医生的临床能力和成本意识，激励医生从外

源性增长到费用控制转变的主观能动性，从而科学

控制医疗费用不合理增长，引导医生改变医疗行

为），从考核结果上体现患者满意度的提升的管理模

式[11]。健全组织体系建立健全“医院-部门-科室”三
级绩效管理架构，定期调整绩效管理工作方案和相

关评价指标，建立绩效指标引导的多部门协同综合

管理机制，加强信息化数据质量管理[12]。根据全国三
级公立医院绩效考核要求，医保支付方式改革精神，

助推医疗质量提高及患者满意度提升，深化医院绩

效管理改革[13]。选取符合“专科综合考核体系”要求
的专科进行优化学科布局的局部试点[14]；进而完善
全院精细化管理手段，形成资源运用最大化的新绩

效管理模式[15]。主要包括：淤顶层设计：医院顶层设
计是否匹配临床水平；学科布局：院部对临床发展能

力、技术水平、运营能力的要求是否能高效完成[16]；
于资源配置：院部对科室现行及未来的人员配置、大
型设备采购是否存在断层；盂指标设计：院部发展重
心是否被临床科室完全消化；榆反馈协调：找到差异
问题关键点，牵头多部门协调，分阶段适应性调整；

虞偏移分析：实际情况与指标指标差异分析；医院发
展发现和科室实际工作轨迹差异分析，医疗收入与

总额框定预算目标差异分析；愚汇总分析：临床科室
工作量、工作质量、指标评价、科室发展状况；调整后

适应性分析：源头调整、节点匹配、流程理顺[17]。在未
来 1~3 年间，“对标高质量发展，促进医院学科建
设”，优化学科布局，提高全院运行运营绩效水平，进

一步提升临床医疗水平[18]。绩效链条式管理思路见
图 5。

图 2 2018-2021住院人次分布区域变化情况 图 3 2018-2021手术工作量分布区域变化情况

79

医
 学
 信
 息



卫生管理信息学
第 37卷第 4 期 医学信息 Vol. 37 No.4
2024年 2月 Journal of Medical Information Feb. 2024

图 5 绩效链条式管理思路

图 4 研究路线规划
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3 2022年实施措施及初步成效
3.1局部试点绩效改革及初步成效 新绩效考核重

点关注核心病种和关键技术，动态完善考核指标，外

科关注手术，内科发展技术[19]。2022年以泌尿外科
为外科试点绩效改革：大幅度提高重点病种、高难度

手术绩效奖励幅度、针对人均效率运营效益调整发

展方向。当年年底，科室住院及手术工作量稳定上

升，其中手术工作量增幅约 43.6%，约占全院手术总
量的 9.4%；科室三四级手术占比全院三四级手术比
例 4 年增幅从 6.2%、7.24%、8.8%，到 2022 年的
9.55%；平均病床周转率 4 年年增幅分别为
83.2%、82.9%、86.23%、87.92%，实际病床使用率 4年

增幅 98.64%、96.19%、102.96%、103.55%；平均住院
日 4 年变动 5.01、5.32、4.88、4.19 d；肿瘤生存率
2022年前列腺癌达到 90%、肾癌达到85%、膀胱癌
达到 74%。2023年起全院外科按泌尿外科成功转
型方案大面积铺开推进，内科拟在 2023年底跟进。
3.2建立绩效考核系统平台 利用大数据平台动态

关注临床发展能力、技术水平、运营能力；针对科室

人员配置、大型设备、床位、空间规模等实时调整；对

科室工作量、质量、指标评价总体分析；以周-月-季
为单位，对医院发展和科室实际工作轨迹进行差异

分析，从源头调整，理顺管理流程。绩效管理系统规

划见图 6。

图 6 绩效管理系统

4总结
本文以研究单位患者是否存在跨区域就医行为

作为切入点，摸清医院发展瓶颈，数据为基础建立信

息化为平台，通过构建完整的管控流程、全方位的数

据模型，逐步构建各管理领域绩效系统（病种绩效、

人力绩效、项目绩效、成本绩效等），引导医院各部门

及员工不断提高工作质量，发挥主动性，提高工作绩

效，全面提高医院的运行效率和服务水平，进一步扩

大区域合作辐射网络面积。
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