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１　引言

１１　各国数据开放行动概况

根据开放知识基金会 （ＯｐｅｎＫｎｏｗｌｅｄｇｅＦｏｕｎｄａ

ｔｉｏｎ）的定义［１］，开放数据是指能被任何人自由使

用、重复利用和重新分配的数据资源。２００９年１２

月时任美国总统奥巴马签署 《开放政府指令》 （Ｍ
－１０－０６），命令美国各联邦机构必须４５天之内在

Ｄａｔａｇｏｖ上至少开放３项高价值数据集，此后数据
开放运动浪潮迅速席卷全球。２０１３年６月１８日美

国、英国等８国签署 《Ｇ８开放数据宪章》［２］，明确

了５项原则和３项共同行动，包括国家行动计划、

发布高价值数据和元数据映射，共同推动健康领域

等１４个重点领域数据开放。截至２０２０年１２月１０

日开放知识基金会运营管理的数据目录网站 （Ｄａｔａ

ｃａｔａｌｏｇｓｏｒｇ）已收录全球 ５９０个数据开放站点［３］，

包括联合国数据目录 （ＵＮＤａｔａ）、欧盟开放数据

（ＥＵＯｐｅｎＤａｔａ）、北京市政务数据资源网。识别并
优先开放高价值数据已成为世界各国数据开放运动

中普遍遵循的原则。美国 《开放政府指令》以及

《Ｇ８开放数据宪章》均强调优先开放高价值数据，

世界银行［４］提出数据开放应大体遵循 “８０／２０法

则”，即大约２０％的数据会贡献８０％的公共价值，

需重点识别这些数据并优先发布。部分国家和组织

在实践中建立了高价值数据的识别和评估准则。如

美国联邦首席信息官理事会创新委员会 （Ｆｅｄｅｒａｌ

ＣＩＯＣｏｕｎｃｉｌ）发布指南ＯｐｅｎＤａｔａＰｒｉｏｒｉｔｉｚａｔｉｏｎＴｏｏｌ

ｋｉｔ［５］，以问题清单方式给出评估数据开放的价值、

成本和风险准则；２０１６年７月欧盟Ｓｈａｒｅ－ＰＳＩ项目

发布指南ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ：ＤａｔａｓｅｔＣｒｉｔｅｒｉａ［６］，以最佳实

践方式规范高价值数据集识别准则，保证其优先于

其他数据发布。

１２　健康医疗领域数据开放

健康医疗领域数据高度集中，医疗健康大数据

应用需求已不局限于患者诊疗环节，该领域数据开

放共享和应用将会产生巨大的经济和社会价值并将

引发卫生健康体系重大变革。但是因其具有多方持

有性、隐私性和复杂性等特点，健康医疗数据的开

放共享存在阻碍。本文针对健康医疗数据价值评估

指标体系构建相关问题进行探讨，以期在符合法

律、道德和伦理的前提下，为促进高价值健康医疗

数据优先开放、释放数据红利提供参考。

２　研究背景

２１　研究概况

随着大数据应用成为热点，数据价值评估相关

研究逐渐深化。根据评估目的不同数据价值评估方

法主要可分为两种［７－８］：一是从宏观即自上而下角

度，对开放数据的共享价值实现情况进行分析；二

是从数据使用者即自下而上角度，将数据作为一种

资产，用微观经济学方法对数据被利用后的价值增

值情况进行定量评价。目前部分研究提出数据价值

的产生同时受到数据本身属性和应用场景的影响这

一观点。本研究从受理数据申请角度出发，以数据

管理者立场评估平台数据开放可能产生的潜在价

值，首要任务是识别影响开放数据价值产生的

因素。

２２　国内外研究进展

杨永标、蒋菱和项添春等［９］将数据品种、时间

跨度、数据深度等数据属性与数据应用场景相结

合，提出一种适合大数据价值评价的计算方法，结

合层次分析法进行数据价值评价。郭明军、于施洋

和王建冬等［１０］基于协同创新理论，对数据价值内涵

进行阐述，从跨维运动角度提出数据价值包括内

在、表征、应用价值３类。王卫和王晶［１１］基于信息

系统 （ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＩＳ）成功模型和技术接
受与使用统一理论 （ＵｎｉｆｉｅｄＴｈｅｏｒｙｏｆＡｃｃｅｐｔａｎｃｅ

ａｎｄＵｓｅｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＵＴＡＵＴ）模型，提出开放政

府数据价值实现影响因素模型，其中包括开放数据

质量、开放平台质量、平台服务质量、用户绩效期

望和社会影响５个１级指标。国内有研究［１２］构建一

个系统、科学、可操作的地方政府数据开放评估指

标体系并为每项指标分配权重，包括数据准备度、

平台层、数据层、利用层 ４个维度及下属多级指
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标。李然辉、阮亚芬和段立新等［１３］提出数据资产收

益取决于数据质量和应用价值，其中质量是应用价

值的基础。美国咨询公司 Ｇａｒｔｎｅｒ［１４］提出一种将数

据作为资产进行价值评估的方案，其中包括基本指

标 （反映数据属性）和财务指标 （从市场和成本角

度考虑）。ＧｕｓｔａｆｓｏｎＴ和 ＦｉｎｋＤ［１５］指出大数据价值

链由数据获取、存储、分析、应用４部分构成。

３　研究设计

本研究采用多种质性研究的方法，按照以下步骤

开展：第一，通过文献回顾法，初步检索了解健康医

疗数据价值影响因素，阅读、梳理、提取文献中关于

健康医疗数据价值评估影响因素信息。第二，邀请领

域内专家开展焦点小组访谈，初步构建指标框架、设

计问卷。第三，通过邮件方式面向领域专家开展德尔

菲法咨询，对指标框架提出修改意见，通过层次分析

法对指标进行量化权重赋值。第四，数据统计分析。

通过有效问卷回收率衡量专家参与积极性。以权威系

数指标 （Ｃｒ）衡量专家权威程度，受到专家判断依

据 （Ｃａ）和对内容的熟悉程度 （Ｃｓ）两个因素影响，
Ｃｒ＞０７时专家权威性可接受，计算公式为Ｃｒ＝（Ｃａ

＋Ｃｓ）／２，见表１、表２［１６］。

表１　专家判断依据及其影响程度

判断依据
对专家判断的影响程度

大 中 小

理论分析 ０１ ０１ ０１
实践经验 ０５ ０４ ０３
参考文献 ０３ ０２ ０１
直觉感受 ０１ ０１ ０１

表２　专家对问题的熟悉程度系数

熟悉程度 Ｃｓ
很熟悉　 ０９
熟悉　　 ０７
较熟悉　 ０５
一般　　 ０３
较不熟悉 ０１
很不熟悉 ００

专家对指标评价结果使用均值、标准差、变异

系数和满分比进行统计描述。指标权重量化通过

ＹａａｎｐＶ１１软件完成。

４　研究结果

４１　评估框架初稿及函询问卷设计

经检索得到１３１篇文献与研究主题相关，阅读

和梳理后提取文献中提到的影响数据价值的关键因

素。邀请２名卫生管理专家和３名计算机信息专家

开展小范围内的小组访谈，依据文献结果制定评估

框架初稿。以框架初稿为基础设计函询问卷，包括

３部分：一是研究背景介绍、框架概况和填表说明；

二是采集专家对框架各指标内容的认可程度，分为

５个等级，即 “非常不认同”“较不认同”“一般”

“较认同”和 “非常认同”，每个指标有相应修改意

见填写栏；三是专家基本情况调查表、专家对研究

内容的熟悉程度和判断依据调查表。

４２　德尔菲法咨询专家基本情况

邀请１５名专家开展德尔菲法咨询，包括医院

领导者、信息科负责人及一线工作者、政府卫生信

息部门从业人员、信息公司技术人员和高校研究

者，见表３。

表３　德尔菲法咨询专家基本信息

项目 分类 人数 百分比 （％）

职称 高级 ９ ６０００

中级 ４ ２６６７

初级 ２ １３３３

受教育程度 博士 ４ ２６６７

硕士 ９ ６０００

学士 ２ １３３３

工龄 ≤１０年 ２ １３３３

１０～２０（含）年 ５ ３３３３

２０～３０（含）年 ７ ４６６７

≥３０年 １ ６６７

专业领域 计算机信息 ９ ６０００

卫生事业管理 ５ ３３３３

公共卫生 １ ６６７

对内容的熟悉 很熟悉 ６ ４０００

程度 熟悉 ５ ３３３３

较熟悉 ４ ２６６７

一般 ０ ０００
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４３　专家积极性和权威性

通过积极系数衡量咨询专家积极性。进行２轮
函询，均发放问卷１５份。两轮均回收有效问卷１５
份，专家积极系数为１００％。通过权威系数衡量咨
询专家权威性，两轮结果相同，见表４。按照计算
公式专家判断系数为０９，熟悉系数为０７２，本次
研究权威系数为０８１，说明专家权威性较好。

表４　专家判断依据

判断依据

影响大 影响中等 影响小

人数
百分比

（％）
人数

百分比

（％）
人数

百分比

（％）

理论分析 ５ ３３３３ １０ ６６６７ ０ ０００

实践经验 １０ ６６６７ ５ ３３３３ ０ ０００

参考文献 ８ ５３３３ ４ ２６６７ ３ ２０００

直觉感受 ２ １３３３ ６ ４０００ ７ ４６６７

４４　专家评价结果

４４１　第１轮评价结果　第１轮函询结束统计得
出专家对初拟框架的评价结果，见表５。

表５　第１轮专家咨询意见一致性

指标 均值 标准差
变异

系数

满分比

（％）

Ａ１内在价值 ５０００ ００００ ００００ １００００

Ｂ１数据可用 ４８６７ ０３５２ ００７２ ８６６７

Ｃ１数据完整性 ４８００ ０４１４ ００８６ ８０００

Ｃ２数据准确性 ４７３３ ０４５８ ００９７ ７３３３

Ｃ３数据规范性 ４０６７ １２２３ ０３０１ ５３３３

Ｂ２数据易用 ４８６７ ０３５２ ００７２ ８６６７

Ｃ４数据精细度 ４４００ ０６３３ ０１４４ ４６６７

Ｃ５数据覆盖性 ４４６７ ０６４０ ０１４３ ５３３３

Ｃ６数据关联性 ４７３３ ０４５８ ００９７ ７３３３

Ｃ７数据时效性 ４５３３ ０６４０ ０１４１ ６０００

Ｂ３数据重要 ４６６７ ０６１７ ０１３２ ７３３３

Ｃ８数据规模 ４７３３ ０４５８ ００９７ ７３３３

Ｃ９数据稀缺性 ４４００ ０９１０ ０２０７ ６０００

Ａ２应用价值 ５０００ ００００ ００００ １００００

Ｂ４科研使用 ４８６７ ０３５２ ００７２ ８６６７

Ｃ１０科研项目的级别 ４７３３ ０５９４ ０１２５ ８０００

续表５

Ｃ１１立项资金水平 ４５３３ ０６４０ ０１４１ ６０００

Ｃ１２项目负责人职称水平 ４０６７ ０７０４ ０１７３ ２６６７

Ｃ１３科研项目伦理审查情况 ４４６７ ０８３４ ０１８７ ６０００

Ｂ５管理决策 ４８６７ ０３５２ ００７２ ８６６７

Ｃ１４管理决策范围 ４６６７ ０４８８ ０１０５ ６６６７

Ｃ１５决策者职称水平 ３６６７ ０９００ ０２４５ ２０００

Ｃ１６管理决策目标 ４７３３ ０４５８ ００９７ ７３３３

Ｂ６患者查询 ４９３３ ０２５８ ００５２ ９３３３

Ｃ１７个人数据使用目的 ４６００ ０５０７ ０１１０ ６０００

Ｃ１８数据使用者的教育水平 ３７３３ ０７９９ ０２１４ １３３３

Ｂ７商业使用 ４６６７ ０６１７ ０１３２ ７３３３

Ｃ１９数据使用主体的综合实力 ４６６７ ０４８８ ０１０５ ６６６７

Ｃ２０数据使用主体的信用水平 ４３３３ ０９００ ０１９８ ５３３３

Ｃ２１商业使用用途 ４４６７ ０６４０ ０１４３ ５３３３

其中Ａ代表１级指标，Ｂ代表２级指标，Ｃ代
表３级指标。根据专家评价结果，１级、２级指标

的平均认可程度较高，一致性较好。对均值和满分

比较低、变异系数较大的３级指标进行以下修改：

将Ｃ３“数据规范性”修改为 “数据标准性”，含义

为 “数据模型、数据元、术语等是否符合国家或地

方相关标准”；新增指标 Ｃ４“数据的可访问性”，
含义为 “数据访问的延时性、吞吐能力”；删除指

标Ｃ１２“项目负责人职称水平”；将指标Ｃ１５“决策
者职称水平”修改为 “决策者职务水平”；将指标

Ｃ１８“数据使用者的教育水平”修改为 “数据使用

者的健康素养水平”，指个人获取和理解健康信息

并运用这些信息维护和促进自身健康的能力。

４４２　第２轮评价结果　将经过修改的问卷再次
发给专家进行第２轮函询，回收后进行数据统计分

析，结果显示专家对指标认可程度和一致性均有所

提升，所有 ３级指标均值大于 ４，变异系数小于

０２，专家仅对指标的解释等细节提出意见，说明
专家意见趋于统一。

４５　健康医疗数据价值评估框架终稿

经过两轮德尔菲法咨询最终确定健康医疗数据

价值评估框架终稿，包括两个１级指标、７个２级
指标和２１个３级指标，见表６。
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表６　健康医疗数据价值评估框架

１级指标 ２级指标 ３级指标 解释说明

Ａ１内在价值 Ｂ１数据可用 Ｃ１数据完整性 数据是否有缺失的情况

Ｃ２数据准确性 数据是否能准确反映真实的情况

Ｃ３数据标准性 数据模型、数据元、术语等是否符合国家或地方相关标准

Ｃ４数据的可访问性 数据访问的延时性、吞吐能力

Ｂ２数据易用 Ｃ５数据精细度 数据采集粒度的精细程度

Ｃ６数据覆盖性 数据是否能够覆盖广泛的范围

Ｃ７数据关联性 数据集之间是否相互关联

Ｃ８数据时效性 数据是否及时有效

Ｂ３数据重要 Ｃ９数据规模 数据量的大小

Ｃ１０数据稀缺性 数据是否容易获得

Ａ２应用价值 Ｂ４科研使用 Ｃ１１科研项目的级别 数据用于的科研项目为院校级／局级／省部级／国家级

Ｃ１２立项资金水平 数据用于的科研项目立项资金为千元／万元／十万元／百万元及以上级别

Ｃ１３科研项目伦理审查情况 科研项目是否通过伦理审查

Ｂ５管理决策 Ｃ１４管理决策范围 数据用于个人／本科室／本单位／上级单位及以上需求范围内的管理决策

Ｃ１５决策者职务水平 应用数据进行决策的决策者职务水平

Ｃ１６管理决策目标 数据用于管理决策的目标是内部管理／提升效率／管理创新或其他

Ｂ６患者查询 Ｃ１７个人数据使用目的 患者查询数据的目的是诊疗／保险／健康管理或其他

Ｃ１８个人健康素养水平 个人获取和理解健康信息并运用这些信息维护和促进自身健康的能力

Ｂ７商业使用 Ｃ１９数据使用主体的综合实力 企业／厂商等主体的研发／创新／科研等综合能力

Ｃ２０数据使用主体的信用水平 企业／厂商等主体的征信水平

Ｃ２１商业使用用途 数据使用的具体用途，如商业保险／医药企业研发／ＩＴ系统优化／医疗器械厂商等

４６　指标权重赋值

４６１　指标权重量化模型　根据前两轮咨询确定
的评价框架设计第３轮专家咨询稿，用于每一层级

指标间重要程度的两两比较并在 Ｙａａｎｐ软件中绘制
模型，见图１。模型绘制完成后构建判断矩阵，录
入收集的专家意见。本轮咨询共发出问卷 １５份，
收回问卷１３份，回收率为８６７％。

图１　指标权重量化模型

４６２　一致性检验　在层次分析法中专家基于标
度给出重要性的两两判断，其为模糊的主观判断，

存在一定误差是正常现象，因此数据回收录入后需

进行结果一致性检验。经检验在１３份数据中有５份
结果的一致性比例大于０１，判断矩阵不一致。应

用Ｙａａｎｐ软件对这５条记录进行分析可知，判断矩
阵不一致是由判断矩阵中多项数据的小误差累积造

成，可通过最小改变原则修正，经软件算法自动修

正后一致性比例均小于０１，满足判断矩阵一致性
要求。最终包含该５份自动修正一致性的问卷，共
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１３份问卷纳入权重分析。
４６３　权重分配结果　由于３级指标数量较多且
前一轮咨询时专家意见一致性较高，此轮权重分配

未纳入３级指标。本轮咨询专家均为领域内具有丰
富经验的资深研究者或实践工作者，因此专家权重

设置为平均分配。每位专家的重要度评价包括３个
判断矩阵，其中１个是１级指标下的判断矩阵，两
个是２级指标下的判断矩阵，运行软件群决策功能
计算得出指标权重分配，见表７。

表７　指标权重分配

１级指标 权重 ２级指标 权重

数据内在价值 ０５０６４ 数据可用 ０３４１０

数据易用 ００５２０

数据重要 ０１１３４

数据应用价值 ０４９３６ 科研使用 ０１３６７

患者查询 ０１６１３

管理决策 ０１５７９

商业使用 ００３７７

５　讨论

５１　研究方法科学性

德尔菲咨询法是一种利用专家经验和学识进行

评价、预测的研究方法，其通过多轮调查问卷了解

专家观点并辅以有效控制，最终得到专家共识。专

家选择和有效控制反馈是研究科学性的基础，德尔

菲法咨询专家数量一般以１０～５０人为宜［１７］。本研

究应用德尔菲咨询法制定健康医疗数据价值评估指

标体系，邀请１５名计算机信息和医疗卫生相关领
域专家，８５％以上的专家为中高级职称，接受硕士
以上学历教育且工龄超过１０年，专家权威系数为
０８１，说明专家具有较好的代表性，其理论和实践
经验丰富。前两轮函询专家问卷回收率均达到

１００％，对认可度较低的指标在意见填写栏中仔细
填写具体修改意见，说明专家参与积极性较高。经

过两轮函询后对专家认可度较低且差异较大的指标

进行修改，认可度评分均值和满分比提高，变异系

数减小，说明专家意见趋于一致，形成具有科学性

的评估指标体系终稿。在第３轮权重量化分析中，

对专家意见进行一致性分析，对不符合一致性要求

的判断矩阵进行自动修正，修正后一致性比例均小

于０１，说明专家意见较为一致，最后形成的量化

权重得到专家认可。

５２　评估指标体系应用及意义

５２１　指标体系构成　面向数据申请请求，优先

发布高质量、具有增值潜力的高价值数据是数据管

理过程中应遵循的指导原则。为支持平台数据管理

者在实践中遵循这一原则，本研究经过两轮函询，

制定健康医疗数据价值评估指标体系，包括两个１

级指标、７个２级指标和２１个３级指标。两个１级

指标分别为 “内在价值”和 “应用价值”。１级指

标 “内在价值”的含义是数据本身性质会影响健康

医疗数据价值，包括 “数据可用” “数据易用”和

“数据重要”３个２级指标。以２级指标 Ｂ１“数据

可用”为例，其含义为在数据完整、能够反映真实

情况、符合国家或地区相关标准时，健康医疗数据

在开放共享和利用过程中容易产生更大价值。另一

个１级指标 “应用价值”是指数据开放能够产生的

价值与数据应用场景有关，本研究梳理总结健康医

疗数据应用的４个场景，分别为 “科研使用” “管

理决策”“患者查询”和 “商业使用”，即为４个２

级指标。以２级指标 Ｂ４“科研使用”为例，其含

义为当数据开放用于开展科研工作且已通过伦理审

查时，科研项目的立项级别越高、资助金额越大，

开放的健康医疗数据更有可能产生更大价值。

５２２　应用意义　经过第３轮专家咨询对指标权

重进行量化分析后可以发现：在两个１级指标中，

数据内在价值和应用价值权重相差不大，这说明健

康医疗数据开放的价值产生基于数据本身质量、稀

缺性等特性，同时以数据应用为前提才能共同释放

数据价值。在数据内在价值的 ３个 ２级指标，即

“数据可用”“数据易用”和 “数据重要”中，“数

据可用”所占权重最大，提示管理者数据准备是数

据开放的前提条件，合理、规范地准备数据是在平

台上发布数据及提高数据价值、可获取性和可利用

性的必要前提，其中需要考量数据完整性、准确性
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和标准性等条件。在数据应用价值的４个２级指标
中，“科研使用” “患者查询”和 “管理决策”权

重差别不大， “商业使用”权重相对较小，说明区

域卫生信息平台数据具有公益资源属性，应用中要

以患者、卫生管理和科学研究为优先，商业使用需

要慎重权衡价值与风险，可以从商业使用主体的信

用水平、综合实力和用途等方面综合考量。

６　结语

历经１０余年的卫生信息化建设，我国各级医疗
卫生机构和公共卫生机构积累了海量健康医疗数据，

但是数据利用水平相对薄弱，重要原因之一就是缺乏

数据开放共享的原则和操作指导。本研究基于高价值

数据优先开放原则，借鉴国内外相关研究文献和专

家意见，经过３轮专家咨询，制定健康医疗数据价
值评估框架，从数据本身性质和数据应用两个方面

指导数据管理者从价值角度对健康医疗数据进行评

估，为进一步构建科学、可操作的健康医疗数据开

放实践指南奠定基础，为数据管理者遵循这一原则

提供理论工具，具有一定科学性和创新性。
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