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〔摘要〕　详细阐述基层医疗卫生机构补偿机制改革绩效考核信息系统业务需求、技术架构、主要功能以及
基于该系统的基层医疗卫生机构内部、外部考核流程，以嵊州市为例介绍该系统应用成效，指出该系统有

助于提高基层卫生考核工作透明度和考核结果公信力。

〔关键词〕　补偿机制改革；绩效考核；信息技术；基层医疗卫生机构
〔中图分类号〕Ｒ－０５６　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２００４０１０

ＤｅｓｉｇｎｏｆＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｆｏｒＣｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎＭｅｃｈａｎｉｓｍＲｅｆｏｒｍｉｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ　ＧＵＯＹｉ，ＪＩＡＮＧＴａｏ，ＨＵＹｉｎｇｙｉｎｇ，ＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００６，
Ｃｈｉｎａ；ＴＡＮＧＧｕａｎｇｍｉｎｇ，ＷｏｎｄｅｒｓＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＣｏ，ＬＴＤ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１１１２，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｔｈｅｐａｐｅｒｅｌａｂｏｒａｔｅｓｏｎｔｈｅｂｕｓｉｎｅｓｓｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ，ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｍａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｒｅｆｏｒｍｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｆｌｏｗｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｓｙｓｔｅｍＴａｋｉｎｇＳｈｅｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙａｓａｎｅｘａｍｐｌｅ，ｉｔｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｔｈｅｓｙｓｔｅｍ，ｐｏｉｎｔｓｏｕｔｔｈａｔｔｈｅｓｙｓｔｅｍｉｓｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙｏｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅ

ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓ

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｒｅｆｏｒｍ；ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

〔收稿日期〕　２０１９－１０－２３

〔作者简介〕　郭一，博士，工程师，发表论文１０余篇。

１　引言

补偿机制改革是公立医院改革的重中之重。随

着医改持续深化，全国各地诸多市级和县级公立医

院都对补偿机制改革展开积极探索并取得良好成

效，既提升精细化管理水平，又推动医院转型发

展［１－３］。针对基层医疗卫生机构内生动力不足和财

政资金使用绩效不高等问题，２０１５年浙江省财政厅

和省卫生健康委联合调研，选择嵊州市等４个地区
开展基层医疗卫生机构补偿机制改革试点。在探索

总结、第３方评估等基础上于２０１７年发布全面推广
的实施意见和信息化建设需求指南，２０１８年该项政
策已推广到全省３０个县 （市、区）。基层医疗卫生

机构补偿机制改革对社区卫生服务的绩效评价工作

提出较高要求［４］。以往社区卫生服务绩效评价工作

主要以手工方式进行，不仅耗费大量人力、物力，

而且管理部门难以及时掌握辖区机构的运行状况，

更难以具体到个人绩效。当前我国信息化技术飞速

发展，其便捷性、及时性、精确性已被社会所认
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同。将先进的信息化技术应用到社区卫生服务绩效

评价工作中可以为管理部门的财政支付与补贴发放

提供科学依据，从而提升社区卫生服务机构整体绩

效。

２　业务功能需求 （图１）

图１　业务功能需求

２１　明细数据全量采集

对接医院信息系统、电子健康档案、妇幼保

健、计划免疫、严重精神障碍患者、肺结核专项等

各类业务系统进行数据采集。采用数据库容灾、平

台主动抓取、同构系统数据同步等方式采集原始明

细数据，再进行标准化、结构化表达、组织和存

储。实现对基层工作人员工作量数据的注册、全量

采集和存储。

２２　建立基层医疗卫生机构和基层医务人员主索引

由于医务人员多点执业、工作调动等原因，医

务人员会在不同医疗机构之间流转。需要将医疗机

构执业许可证登记号和基层医务人员身份证号作为

机构和个人的唯一识别标识，提供跨机构、跨应用

软件识别，确保业务工作量在基层医疗卫生机构、

服务团队 （科室、站点等）、个人多个层级均具有

明确归属。

２３　数据质量控制

考虑到基于补偿机制改革绩效考核信息系统需

要对接的应用系统多、采集数据量大、数据采集环

节多、数据反复应用加工等因素，需要建立融合于

业务系统集成平台和业务应用系统的数据质控管理

体系，贯穿于业务应用系统、数据对接和考核评价

等过程中。实现考核数据源质量管理、采集监控、

加工规则监控和业务质量考核等方面的自动化质

控，确保数据质量合规性、完整性、客观性、准确

性和一致性。

２４　构建考核指标数据库

考核指标数据库面向主题，实现基层医疗卫生

机构和基层医务人员个体在特定间隔时间内的标化

工作量计算。其数据最小单位属性包括各种不同业

务类型、最小核算单位、最小核算时间等，以满足

各种不同业务类型、统计口径、对象层次、时间段

等维度核算和查询分析。

２５　实现机构和个体两级绩效考核

基于业务数据集成平台和考核指标数据库，建

立机构和个体两级绩效考核体系。以月度、年度考

核方案的形式，支持服务数量、服务质量、满意度

等多维度考核指标、各类权重、绩效核算公式、核

算周期的可配置化和核算自动化，实现考核指标数

据查询、下发、对账、填报、确认、审核、评定、

拨付、核算分配等考核全流程电子化管理。

２６　统计分析

基于统一、开放的区域业务数据集成平台，使

用传统商务智能 （ＢｕｓｉｎｅｓｓＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＢＩ）和大
数据技术相结合的形式，实现对基层医疗卫生机构

工作当量指标进行图形化展示、综合排名、业务趋

势分析、补偿资金估算和异常业务预警提醒等功

能。同时采用移动ＡＰＰ和微信公众号等方式建立移
动应用，作为桌面应用的有益补充和扩展，实现基

层医务人员的移动应用、事务查询和自我管理，以
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及财政及卫生业务人员的移动管理。

３　技术框架

３１　概述

信息化技术始终为业务服务，从业务需要出

发，在具体业务开展中得到验证。基层医疗机构绩

效考核业务可分为机构、服务团队 （科室、站点

等）、医务人员个人３个层级，业务系统数据采集
需要细化到每个医务人员，基于基层医疗卫生机

构、服务团队 （科室、站点等）、个人多个层级实

现考核指标数据精细化采集和存储。具体可分为基

层医疗卫生机构明细业务数据集成平台、数据采集

体系、指标管理体系和考核指标数据库４个部分。

３２　技术实现

３２１　基于 “服务器 ＋代理”的面向服务架构
（ＳｅｒｖｉｃｅＯｒｉｅｎｔｅｄＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，ＳＯＡ）［５］

　将应用程序的不同功能单元通过松耦合接口 （独

立于实现服务的硬件平台、操作系统和编程语言）

联系起来，企业服务总线支持动态查询、定位、路

由等功能，实现服务动态交互。

３２２　标准化　参考ＨＬ７模型，采用ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ
技术实现，对系统交互的接入方式进行标准化［６］，

从而实现各种系统数据标准化、结构化表达、组织

和存储。

３２３　相关业务系统改造　同步开展业务应用系
统新建或生产工具化改造 （包括数据过程性记录、

合规性记录和源数据质控等），对个别暂不具备业

务应用系统的指标提供辅助录入数据接口。

３２４　数据仓库　主要通过提取 －转换 －加载
（Ｅｘｔｒａｃｔ，ＴｒａｎｓｆｏｒｍａｎｄＬｏａｄ，ＥＴＬ）技术将数据从
来源端经过抽取、交互转换、加载整合到一个数据

仓库和全局视图，再利用合适的查询分析、数据挖

掘、联机分析处理等工具对其进行分析和处理，为

管理决策提供支持。

３３　技术架构

３３１　概述　系统基于当前主流平台架构，采用

较为成熟的技术手段，通过对考核相关指标数据最

小颗粒度的采集形成实现绩效考核等功能所需的完

整数据集，构建集数据采集、加工、存储、质控等

为一体的基础功能平台，为实现考核应用、综合管

理、智能监控等目标提供支撑。业务数据集成平台

技术框架结构，见图２。

图２　业务数据集成平台技术框架结构

３３２　接入层　补偿机制改革绩效考核信息系统

的数据来源，主要指运行在基层医疗卫生机构的基

本医疗、基本公共卫生等与医务人员工作相关的业

务应用系统，通过基层医疗卫生机构业务数据中心

的数据通道接入补偿机制改革绩效考核信息系统，

按照系统所定义的标准上传统计及个案数据。

３３３　服务层　业务数据集成平台通过服务层实

现一系列数据交换服务，实现对接入层数据的注

册、采集、存储、加工，为数据进一步量化分级提

供技术支撑。

３３４　数据层　通过服务层将接入层数据及量化

分级数据进行分类存储，按照主题的形式存储，包

括考核对象资源库、个案资源库、考核指标数据

库，实现按考核业务类型、考核对象、考核时间等

维度的数据运算。

３３５　质控层　补偿机制改革绩效考核信息系统

涉及应用系统多、数据量大、采集环节多、反复应

用加工，应构建全方位数据质控体系，以确保数据

质量的完整性、客观性、准确性、一致性。质控层

应贯穿于数据层、应用层之间，其建设应考核数据

源质量管理、数据采集监控、数据加工规则、业务
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质量考核工具等，其中数据源质量管理由产生数据

源的业务系统通过加强自身质量控制功能来实现。

３３６　应用层　实现平台数据具体应用和前台展
现，包括考核对象管理、满意度调查、考核管理，

及质量考核、监督、管理、评价、服务等具体业务

内容。

３３７　门户层　系统应用面向特定用户发布的渠
道，根据绩效考核系统使用及信息发布特点，一般

包含门户应用、邮件封装、移动应用等。

４　功能设计

４１　人力资源管理

基层医疗卫生机构医务人员信息是绩效考核的

基础数据，是实现工作量个人归属的唯一保障，建

立基层医疗卫生机构人力资源管理体系可以将指标

工作量数据具体定位到某个医务人员，为人员工作

量绩效考核提供精细化数据支撑。

４２　基层医疗卫生机构财政补偿考核体系

基于平台指标数据，支持从工作数量、工作质

量、满意度等多个维度对考核方案进行配置维护，

包括方案类型 （月度和年度）、考核指标选取、工

作当量单价、多重权重系数、指标运算算法、具体

考核结果计算方法等，支持考核方案关联应用。可

针对不同基层医疗卫生机构配置不同考核方案，配

置完成后可发布应用对应的考核方案。引用分类、

顺序数据的考核项目 （如工作质量考核方案），其

值域应支持分类、顺序、数值数据 （含相对数），

支持第３方分类、顺序数据的转换和运算，如合理
用药系统、电子病历系统等。

４３　基层医疗卫生机构内部考核体系

基层医疗卫生机构可以对机构内部考核所需指

标进行统一新增、管理、维护和删除，除管理部分

统一采集的数据外，还可配置个性化指标项，由业

务应用系统上传相应数据。可针对不同服务团队

（科室、站点等）和个人配置不同考核方案，配置

完成后可发布应用对应的考核方案。引用分类、顺

序数据的考核项目 （如工作质量考核方案），其值

域应支持分类、顺序、数值数据 （含相对数），支

持第３方分类、顺序数据的转换和运算，如合理用
药系统、电子病历系统等。

４４　综合管理及智能监控

基于统一、开放的数据集成平台，提供相关智

能分析界面，为辅助决策服务，实现对基层医疗卫

生机构绩效指标的图形化展示和业务趋势分析、预

警，对各基层医疗卫生机构的预设绩效指标进行综

合排名，对预设指标项异常变化进行预警提醒，根

据已有生产数据和辅助录入数据对当前补助金额进

行计算，对趋势补偿金额进行估算，综合后形成补

偿金额趋势分析图表，对趋势补偿资金超过预设范

围的情况进行预警提醒。

４５　移动端管理及应用

移动应用是 ＰＣ端应用的延伸，可打破医务人
员固定工作场所局限性，提升工作效率，也可为业

务管理人员提供友好的管理界面和及时的管理事务

提醒。移动应用采用 ＡＰＰ、微信公众平台等方式，
为移动数据采集、个人事务管理和业务管理分析提

供便利。

５　基层医疗卫生机构考核流程

５１　外部考核流程 （图３）

图３　县级对基层医疗卫生机构绩效考核流程

５１１　维护考核指标，制定方案　考核指标包含

数量 （含标化当量）和质量考核指标 （含指标权

重）。关联考核指标维护考核方案，制定补偿金额
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核算办法。

５１２　指标数据收集、核算、质控、审核　根据
配置好的考核办法定期下发考核数据到基层医疗机

构，基层医疗机构对采集数据进行核对，无法采集

的数据进行手工填报，数据核对通过后提交到业务

管理科室进行审核。

５１３　方案执行，评定并存档　指标数据审核通
过后，自动执行考核方案，核算出各基层医疗机构

补偿金额，补偿金额无误后对各医疗机构补偿金额

进行评定并存档。

５１４　财政拨付，机构查询　考核结果评定存档
后，财政按照考核结果进行资金拨付，考核机构可

查询到考核结果数据。

５２　内部考核流程 （图４）

图４　基层医疗卫生机构内部考核流程

５２１　维护科室指标、标化值，制定考核方案　
在考核前将考核指标 （含标化值）绑定到科室上，

制定考核方案。

５２２　指标数据收集、审核　根据考核方案定期
下发科室指标到各科室，各科室对系统采集的数据

进行核对，对无法采集的数据手工填报，数据采集

完成后提交到业务管理科室审核。

５２３　执行考核方案、评定并下发　科室指标数
据审核通过后，自动执行考核方案，核算出考核结

果。考核结果无误后，对各科室考核结果进行评

定，下发考核结果到各科室。

５２４　绩效工资分配　考核结果下发到各科室
后，科室负责人依据个人工作量将考核金额分配到

个人。

５２５　维护可变薪酬　科室负责人将考核结果分
配到个人后，维护好奖罚及其他可变薪酬，自动汇

总到全院薪酬报表中。

５２６　院长确认　全院薪酬报表产生后，院长进
行确认，无误后院内财务按照薪酬报表进行发放并

存档。

６　应用案例

浙江省嵊州市于 ２０１６年开始基层医疗卫生机
构补偿机制改革绩效考核信息系统的建设，已成功

对接区域医院信息系统、电子健康档案、家庭医生

签约、预约转诊等１０多个系统，实现业务工作数
据的自动化、全量化、精细化采集，仅有肺结核转

诊、儿童中医药、院外免疫接种３部分的数据需要
在系统中手工补报。将医疗机构执业许可证号和医

务人员身份证号作为唯一标志对数据进行清分，使

每项工作量数据都有明确的机构和人员对应。数据

质量是决定考核精确度的关键。嵊州市在数据生产

端、采集端和核算端进行多元化数据质控，确保数

据的完整性、规范性和准确性。在确保数据采集质

量的前提下，根据当量核算规则对不合规当量进行

自动核减，将核减结果数据在系统前台进行显示。

目前正在完善按规则核减模块，以实现每笔被核减

工作量的人员和核减原因精细化展示，为医疗机构

提高业务规范性、加强监管提供依据。在此基础上

系统可根据考核指标在要求的时间点自动计算出工

作当量，进行资金审核与评定、拨付。通过监管分

析模块使业务管理人员利用数据进行精准分析，从

而实现动态监管、分析预警和辅助决策。

７　结语

２０１７年系统共核减９２万个当量，折合补偿金
额约１０７万元。通过异常情况监管跟踪到小处方分
解、慢性病管理级别不合规更改等问题，定位具体

责任人并进行相应处理。在决策辅助方面，为业务

管理人员决策提供辅助分析数据。嵊州市财政局、

卫健局基于数据分析，结合基层存在的问题和政策

需要，对２０１８年度补偿指标进行调整，新增７个考
（下转第６１页）
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路。本文基于智慧养老理念，以互联网、物联网、

大数据等技术为支撑，构建医养结合的智慧养老服

务平台，对平台架构设计、模块布局和实现技术等

进行详细阐述。该平台从老年人实际需求出发，确

定智慧养老服务内容，为老年人提供多元化养老服

务。同时针对老年人慢性病管理需要，将数据挖掘

技术应用于智慧养老平台，通过挖掘老年人健康数

据发现其中规律，为老年人提供智慧化、个性化健

康管理服务。
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