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〔摘要〕　通过专家咨询探讨基于大数据理念的医保报销循证决策框架，明确决策的维度，结合大数据资源
分析医保报销的循证决策步骤，围绕医保决策实践就如何充分利用大数据资源提出建议。
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１　引言

循证医保决策是基于最佳研究证据进行决策，

目的是将有效的卫生技术纳入医保报销目录并合理

确定支付标准，避免支付无效的卫生技术［１］。随着

网络信息化的进一步改革与发展、云计算的出现以

及众多社交软件的竞争，越来越多的数据信息出现

在网络服务端及处理运行的智能端。在把控医保数

据入口的基础上，向前端延伸，利用大数据手段，

进行健康数据挖掘具有十分重要的意义［２］。本文通

过专家咨询探讨基于大数据理念和大数据资源的医

保报销循证决策框架。

２　基于大数据理念的医保报销循证决策框架

２１　医学技术的需要

医学技术的需要体现在：目标技术治疗疾病的

严重程度；特定时点受到疾病影响的人群范围；现

有诊疗方案或备选技术未能满足的需要。

２２　医学技术的疗效和安全性

有效性与安全性是两个独立的概念，有效性借
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鉴效益的定义，安全性则借鉴风险的定义。有效性

是指医学技术在个体水平改善目标疾病患者体征、

症状或病程的能力，以及医学技术降低患病风险的

能力。安全性是与备选技术相比，医学技术减少不

良事件或未预料的不利结局的能力。

２３　医学技术的经济性

经济性主要指医学技术的成本和效果。成本包

括技术的净成本和其他医疗成本，如患者住院费

用、副作用引起的额外费用。医保报销决策不仅考

虑医学技术的成本，同时充分考虑医学技术对于健

康的影响。

２４　医保基金的预算影响

医保报销时排除备选技术或降低备选技术的报

销比例、报销目标技术获得的机会成本以及如果报

销目标技术医疗保险资金预算的可负担性。

３　基于大数据理念的医保报销循证决策步骤

３１　明确循证决策需要解决的问题、制订数据分
析计划

　　明确医保决策需要解决的问题、问题的重要性
和意义，分析问题针对的人群或患者类型、目标技

术的特征、备选技术的特征、健康结局的指标。鉴

于大数据分析过程的复杂性和具有较高的成本，需

要明确决策问题相关的背景信息、数据分析途径，

制订明确的分析计划。

３２　收集大数据

在对一种疾病的医学技术进行医保报销决策时

需要多维度的证据，因此某种疾病的医保报销循证

决策大数据来源渠道呈现多样化，见表１，大数据
收集主要通过计算机和网络。

表１　医保报销循证决策的大数据资源类型

决策维度 大数据资源类型

医学技术的需要 公共卫生数据　　　

患者行为和情感数据

续表１

医学技术的疗效和安全性 临床数据和临床记录　

医疗卫生出版物和临床

参考资料　　　　　　

医学技术的经济性　　　 管理、商业和外部数据

医保基金的预算影响　　 管理、商业和外部数据

公共卫生数据主要来源于政府或学术组织搭建

的公共卫生／居民健康数据平台、组织机构的数据
（如国家卫生和计划生育委员会、世界卫生组织等

机构发布的健康数据）以及学术数据库中的出版物

（如统计年鉴和学术期刊）。患者行为和情感数据主

要来自网络和社交媒体数据以及移动传感数据或处

于动态变化的流式数据 （通过医疗监测、居家监

测、远程医疗、无线传感器和智能设备获取）。临

床数据和临床记录主要分为结构化数据 （实验室数

据、结构化的电子病历／电子健康档案）和非结构
化数据 （患者出院小结、非结构化的电子病历／电
子健康档案、医学影像资料）。医疗卫生出版物和

临床参考资料包括出版物 （学术期刊、临床研究和

医疗参考材料）、文本形式的临床实践指南和医疗

产品数据。管理、商业和外部数据主要来自医保理

赔资料、医疗机构相关的财务数据、账单和支付清

单。其他大数据资源包括基因信息、医用设备的数

据和患者反馈的信息等。

３３　整合与评价决策所需的大数据

研究者可为医保决策者提供经整合的信息和其

他相关信息，为决策转化做准备。跨平台数据整合

是大数据用于决策的关键步骤，整合的概念框架，

见图１。

图１　大数据整合分析的概念框架［３］
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在循证医保决策过程中，研究者需要系统收集

并评价获取的信息，从完整性、相关性、时效性、

准确性、真实性、适用性和连续性等维度评价大数

据。在评估医疗卫生数据质量时需要分析数据的整

个生命周期。决策者需要考虑数据的来源，意识到

数据收集的目的和数据本身的精确性会对研究结论

和决策建议产生影响［４］。决策者基于评价和整合的

大数据信息全面评估医学技术对患者个体、群体、

医保和医疗卫生系统的影响。

３４　将大数据应用于医保决策

基于研究结果和医疗技术的实践意义，结合医

保决策的优先重点、资金预算以及患者的价值观，

提出对目标技术支付的循证推荐意见，如推荐医保

报销、有限制条件的推荐、不推荐，附证据概要和

推荐的决策依据以及医保报销支付标准的建议。

３５　后效评价决策效果

大数据结果的应用也必须追踪随访，后效评价

应用于医保决策能够合理控制医疗费用，及时了解

保险基金运行状况，预测风险、制定医保基金合理

的保险病种、支付比例及监管欺诈等。

４　讨论

４１　医保报销需要循证决策

随着医疗卫生支出的不断攀升，医疗保险面临

的压力与日俱增。在全球卫生改革的背景下，实践

表明研究证据为缓解医药费用过快增长提供了更

多、更有效的信息，越来越多的国家开始意识到科

学证据在决策中的决定性作用［５－６］。建议医疗保险

决策者将高质量的研究证据作为决策依据，综合考

虑目标技术与备选方案的成本、医疗保险的预算影

响、患者和公众利益以及临床实践现状等因素进行

循证决策。

４２　大数据为医保报销的循证决策提供契机

医疗卫生行业的大数据是与患者的医疗卫生和

健康保健相关的数据的总和。大数据的到来使得医

学与信息技术变得密不可分，信息技术的发展使得

医疗大数据资源全面化、多样化，医疗系统的发展

使得医疗卫生管理简单化。各国大力发展数据库，

存储大量的健康信息，用于临床实践和研究、公共

卫生监督、医疗培训和学习以及医疗发展和市场营

销［７］，如美国蓝十字和蓝盾提供了大数据应用于医

疗保险决策的实例［８］。机器学习、Ｂａｙｅｓｉａｎ算法学

习、聚类分析、关联规则、神经网络、决策树等系

列数据挖掘的方法，为大数据平台更加快速、准确

地获取医疗卫生信息提供了技术支撑［９］。

４３　大数据资源需要进行评价与整合

大数据带来数据量剧增的同时，也会混入不

真实或带有偏倚的数据信息，医保决策者关注的

重要结果指标测量如果不准确或存在混杂因素，

则会导致虚假关联。当数据量无限增大时总会检

测出统计学上有意义，然而这种情况的统计关联

或统计显著性在真实情况下并非成立。此外，用

户隐私一直是大数据应用过程中需要解决的问

题。因此对于大数据结果的应用也需要追踪随

访，后效评价其在实践中应用的效果，避免由于

某些虚假关联所导致的无效。研究者需要构建大

数据采集、存储、组织、整合、挖掘、协同、互

操作和安全保护技术体系，并且促进技术、方

法、数据与决策的多维融合［１０］。

５　结语

循证医疗保险决策需要大数据资源的支撑，充

分利用现有的、可获取的信息在不同的目标技术之

间进行科学和合理的分析和选择。只有开发与运用

医疗大数据资源才能实现真正的智慧医疗，规范甄

别、整合、挖掘和可视化与决策密切相关的大数据

资源显得尤为重要。大数据资源可以用于降低医疗

费用、预测和管理健康风险、改善患者的临床结

果。未来医保报销决策将在数据和严谨的证据规划

下更加科学，不断提升医保基金的利用率和分配

效率。

（下转第７３页）
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