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Abstract：With the deepening of the new medical reform, the development mode of public hospitals has shifted from scale expansion to quality and
efficiency improvement, and the operation and management mode has shifted from extensive to fine management. At the same time, many hospitals
have begun to contact the resource-based relative value scale (RBRVS). By integrating multi-source heterogeneous data of hospitals and studying
RBRVS algorithm, this paper designs a hospital operation management platform based on RBRVS computing mode to solve the problems existing in
the process of hospital operation management. By introducing this mode, a number of hospital operation data have been improved. Meanwhile, the
platform can provide data support for hospital decision-making and help the high-quality development of hospitals.
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为进一步推动公立医院高质量发展，2021 年国

务院办公厅发布了《关于推动公立医院高质量发展

的意见》（国办发〔2021〕18 号），以下统称《意见》，紧

接着国家卫健委联合国家中医药管理局研究制定了

《公立医院高质量发展评价指标（试行）》和《公立中

医医院高质量发展评价指标（试行）》，供地方按照属

地原则对辖区内公立医院高质量发展情况进行评

价。鉴于国家多项政策指标发布，公立医院发展方式

已经从规模扩张转向提质增效，运营管理模式从粗

放型转向精细化管理。很多大型公立医院都成立了

运营管理部，分析计算医院各项运营数据 [1，2]，为医

院的发展提供重要决策。医院运营管理平台是公立医

院实现智慧管理和科学决策的重要工具，是提升医院

内部资源配置效率和运营管理效益的重要手段[3，4]，为

医院高质量可持续发展奠定坚实基础。2017 年《关

于开展公立医院薪酬制度改革试点工作的指导意

见》（人社部发〔2017〕10 号）要求“按照深化医药卫生

体制改革和收入分配制度改革的总体部署，与医疗、

医保、医药联动改革相衔接，积极稳妥开展试点，探索

建立适应我国医疗行业特点的公立医院薪酬制度”。

同年，《国务院办公厅关于进一步深化基本医疗保险

支付方式改革的指导意见》（国办发〔2017〕55 号）提

倡医疗机构建立以合理诊疗为核心的绩效[2]考核评

价体系，体现多劳多得、优劳优酬”。2019 年 1 月国

务院印发《关于加强三级公立医院绩效考核工作的

意见》，公立医院绩效改革 [5，6]一直是医改的重点内

容，探索一种新型更高效更公平的绩效计算模式显

得更为迫切。随着医院信息化程度的提升，医院积累

了海量的临床医疗数据，基于现有的医疗大数据构

建一种新型计算模式的医院运营管理平台已经具备

初步的条件。本研究将探索引进以资源消耗为基础

的价值评估系统 （Resource-Based Relative Value
Scale, RBRVS）的计算模式，搭建基于这种计算模式

的新型医院运营管理平台。
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1国内外 RBRVS研究现状

1.1 国外研究现状 国外医院信息化建设起步较早，

基于 RBRVS 计算模式医院运营管理平台已经较为

成熟，医疗人员的绩效计算分配，医院的决策分析已

经形成一套成熟的方案。

RBRVS 系统最初是美国用来支付医师服务费

用的考评体系[7]。1992 年，哈佛大学 Hsian WC 提出

RBRVS 方法。该评估系统于 1992 年在美国施行成果

后，如今已成为美国抑制医疗费用上涨的举措之一。

2002 年 2 月，美国发布的《Medical Physician
Payments》[8]中报告：自 1992 年以来，每个医保受益

人的医师服务总量和强度的增长已经放缓，在

1992-2000 年，每年医疗保险支出的平均增长率约

为 2%。相比之下，在 1985-1991 年，每个医保受益

人的医疗服务总量和强度以平均每年 8%的速度增

长。每个医疗保险受益人在 1975-2000 年的医师服

务总量和强度的变化百分比见图 1。
RBRVS 作为一种能够系统性地评估医师服务

资源投入的方法，开始在美国得到了广泛应用，后来

日本、新加坡、加拿大、韩国[7]等国家也都被进行了

本地化探索，如日本政府和加拿大部分省份会参考

RBRVS 修订价格表。

1.2 国内研究现状 台湾省是国内最早引入 RBRVS
作为绩效分配方法的地区，台湾省长庚纪念医院[9]

仅用了四十年时间，迅速占据了台湾 8%~10%的医

疗市场，之后中山大学肿瘤防治中心、四川大学华西

医院、山东省千佛医院等医疗机构也基于 RBRVS
形成了各自的绩效管理方法。中山大学肿瘤防治中

心以公平衡量医疗组、不同医疗科室之间的医疗工作

贡献为目标引入了 RBRVS。该院聘请专人将 2012 版

《Medicare RBRVS》 翻译成中文，并以此版本的

RBRVS 为基础，组织各医疗科室技术骨干，根据不

同科室的学科优势，以及对诊疗项目的不同要求，修

改并制定了具有本院特色的 RBRVS 点值表。对于

在不同科室开展的同一诊疗项目，该院可能赋予不

同的点值。毋庸置疑，这是应用 RBRVS 的创新措

施。中山大学肿瘤防治中心不同科室同一诊疗项目

的点值示例见图 2。

图 1 美国每个医保受益人在 1975-2000年的医师服务总量和强度的变化百分比

图 2 不同科室同一诊疗项目的点值示例

四川大学华西医院采用的 RBRVS 绩效分配方

法，主要以岗位系数为基础，同时引入了该院独有

的内科病种难度、DRG 系数。山东省千佛医院于

2006 年聘请了一家台湾省的医院管理咨询机构帮

忙梳理整合医院的医疗服务项目，并确立了以工作

量为核算基础的 RBRVS 绩效分配方法。

RBRVS 分配模式有自己的先天优势，已经被国

内越来越多的医院所熟知[10，11]，然而 RBRVS 方案是

一项极其复杂的系统工程，能够真正落地实施的医

疗机构还是寥寥无几，如何建设一套适合自己医院
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的方案是每个医院值得深入探索的问题。

2搭建基于 RBRVS计算模式的医院运营管理平台

2.1 整合医院多源据源和异构数据源 目前各医院

普遍存在 HIS、LIS 等系统不是一个厂商的产品，一

个医院可能有几个甚至几十个服务厂商，各厂商之

间数据字典不能统一，甚至一个厂商的不同产品之

间的数据字典也无法做到统一[12，13]。因此当一个字

典发生变化时，需要到各系统中逐个维护；同时各系

统间进行数据交互时需要在每个系统中进行对照，

造成各系统之间数据紧耦合，往往一个系统数据字

典发生更改，会影响其他系统的运行。

鉴于这种情况，本项目研究内容之一就是建立一

套标准的数据字典，将其他系统字典通过接口进行同

步，通过对照建立关系，各系统之间进行数据交互时

通过主数据管理系统可以获取其他系统与本系统数

据的对照关系，同时通过订阅，主数据内容发生变化

时可以将数据通过 ensemble 同步到其他系统，本研

究采用 EBS 总线技术和国际通用的 HL7 V3.0 标准

做到数据统一维护，数据中心业务流程图见图 3。
2.2 研究设计 RBRVS 算法模型和可行性的实施方

案 云南省第一人民医院作为省内最大的大型综合

三甲医院之一，临床科室众多，业务系统复杂，设计

一套 RBRVS 算法模型和可以落地的实施方案有着

很大的挑战性。同时因为 RBRVS 作为起源于美国

的一套医疗服务评价体系，将之应用于国内公立医

院的绩效评价，必须要经历本土化过程。在本土化过

程中要制定详细的实施方案：淤各科室技术骨干找

出医院诊疗项目在 RBRVS 的点值，同时参照

RBRVS，对在 RBRVS 中找不到的该院诊疗项目赋

予适当的点值；于各科室主任、副主任、科秘书开会

讨论并修改 RBRVS 中每一项目的点值；盂绩效项

目专家讨论修改 RBRVS 点值表；榆院级别会议批

准确定最终应用的 RBRVS 点值表。同时由于内科

和外科临床业务差别很大（外科手术多内科手术比

较少），本文在设计 RBRVS 计算方案时对于 RBRVS
计算系数有所不同（图 4）。

图 3 数据中心业务流程图

图 4 手术科室和非手术科室的计算方案
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2.3 开发基于 RBRVS 计算模式的运营管理平台

2.3.1 设计 RBRVS 模型 根据医院的具体情况在研

究设计本地化 RBRVS 算法[14，15]，经过长期调研设计

了如图 5 的 RBRVS 模型方案，研究中以每个医务

人员的绩效工作量为总体考核标准，绩效工作量计

算公式为：

绩效工作量=（总点数伊点单价-实际负担成本）

伊关键业绩指标分

绩效工作量的关键因素包括总点数、实际负担

成本和关键业绩指标：淤总点数为执行点数、服务量

分数、协作分数总和，其中执行点数能够充分反应医

务人员的准备工作量、劳动强度和技术难度，由医院

通过调研统一制定定期进行变动调整，服务量分数

体现医务人员的工作效率和病种结构，诊疗的患者

多、病种难度大分数就高，协作分数体现医院具体的

收入结构和脑力劳动工作量。于实际负担成本则是

反应医生在诊疗过程中医院承担的诊疗成本，具体根

据医院和科室的成本核算办法进行量化计算。盂关键

业绩指标分是医务人员根据医院的工作要求额外的

工作指标，其中包括科研、客户满意度、下乡、扶贫等

工作指标考核。

2.3.2 技术路线 技术路线图见图 6，在设计技术路

线方案时分三部分：淤数据的采集、清洗；于RBRVS
模型设计；盂数据应用。数据采集、清洗：本研究首先

搭建大数据中心[16，17]，为后续的临床科研大数据平

台建设提供基础的软件和硬件支撑。组织相关的临

床专家、医学信息专家、IT 专家制定全院统一的数

据标准。根据本院业务信息系统的实际情况制定数

据治理规则，将医院的临床医疗数据进行汇聚、整

合、清洗采集到数据仓库。RBRVS 模型设计：RBRVS
最重要点就是点数的制定，本文通过文献研究法、

Delphi 法、层次分析法等方法首先确定 RBRVS 点

数，在根据医院的科室区别、医院的绩效政策等制定

适合本院的 RBRVS 模型。数据应用：通过设计

RBRVS 模型和医院运营管理平台建设，提取医院和

科室的关键数据给各职能部门作为医院决策的重要

支撑。

图 5 RBRVS模型方案

图 6 技术路线图
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2.3.3 搭建运营管理平台 将设计好的 RBRVS 算法

模型应用于医院运营管理平台 [18，19]，平台主体功能

有：淤建立院科两级运营指标体系运营管理平台可

以支持医院建立建立医院运营定期报告机制，在院

级运营指标体系的基础上，选取医院关键运营指标，

设计医院运营简报，便于院领导、运营管理委员会及

时了解一段时间全院整体运营状况。建立试点科室

月度运营分析机制。在试点科室运营指标体系的基

础上，结合科室特点、管控重点等，确立科室月度运

营分析指标体系、分析思路，形成各试点科室月度运

营分析报告的模板、图表工具。于系统可将医院运

营监测、分析所需的指标体系[20]、分析模型等，通过

信息化手段实现并固化下来，并结合其他数据挖掘

需求，建立院级智慧运营系统。通过系统的建设及应

用，为医院运营管理委员会、运营管理部的工作开展

提供工具支撑、为医院运营管理决策提供数据支持。

盂建立专科智慧运营系统。将试点科室运营监测、分

析、目标管理所需的指标体系、分析模型等通过信息

化手段实现并固化下来，结合其他数据挖掘需求、科

室运营管理需求，建立专科智慧运营系统。通过系

统的建设及应用，为专科内部运营管理工作的开展

提供工具支撑、为专科运营管理决策提供数据支持。

3基于 RBRVS运营管理平台医院运营指标的改善

3.1 医院参与 RBRVS 情况 RBRVS 作为一种精细

化的绩效分配 [12]方法，通过评估成本投入、技术难

度、风险系数等要素，对每项诊疗项目进行了有效核

算。因此，医师执行各类诊疗项目时就能得到差异化

的绩效薪酬。另外，与其他绩效分配方法相比，

RBRVS 打破了将绩效与诊疗项目收入挂钩的固有

模式，更能体现医师的劳动价值和技术价值，也更符

合我国对公立医院绩效分配制度改革的要求，医院

在推广 RBRVS 模式时也采取了分批试点的模式、

在取的良好效果后科室采取自愿申请的形式加入

RBRVS 计算模式。医院近年参与情况见图 7。从图

7 可以看出，由于 RBRVS 方案的优越性，能够极大

调用医务人员的积极性，历年参加 RBRVS 方案的

医疗组、医生人数、临床科室都在不断增加。

3.2 引入 RBRVS 后部分运营指标情况 在医院和科

室引入 RBRVS 模式后医院部分运营指标得到了很

大的改善，职工除了在绩效收益上得到了增长，科室

的医疗质控数据、四级手术量也得到了很大的提高。

部分指标见图 8。经过对参与 RBRVS 方案的临床科

室进行分析研究发现，患者的平均住院天数从 9.4 d
降到了 8.2 d，术前等待时间由 5.2 d 降到了 3.8 d，
药占比也得到了明显的控制，在手术量方面，四级手

术量也得到了很大的增长，从 2018 年的 2300 例增

长到 2022 年的 18 000 例左右。

图 7 RBRVS医院参与情况

图 8 医院部分运营指标
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4总结

通过引入 RBRVS 计算模式的运营管理平台最

终取得了以下几个结果：淤提高运营管理部门工作

人员效率，使其把更多的精力放在医院运营指标分

析决策中去。于实现了重要指标的实时动态监测和

提前预警。盂RBRVS 计算模式更体现公平性激发医

务人员积极性促进科室发展，工作量奖金分配考虑

了医疗服务各项资源消耗的差异，响应了国家政策

对于建立新的内部薪酬分配制度的要求。对于医务

人员来说，服务的绩效评价并不单纯由其产生的经

济价值衡量，还考虑到在此过程中付出的劳动和成

本消耗，这种评价方法的公平和公正性较好，能够实

现多劳多得、优劳优酬，并向于临床一线和关键岗位

倾斜，可以有效调动医务人员工作的积极性。榆降

低患者的医疗费用支出，由于引入 RBRVS 绩效计

算模式医生的薪酬很大程度上不在和患者支付医疗

费用直接挂钩，避免了医生过度治疗的倾向，间接降

低了患者的医疗费用支出。虞通过引入 RBRVS 理

念医院的多项运营指标得到较大的提高，对医院高

质量发展起到了一定的促进作用。
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图 8 医院部分运营指标渊续冤
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