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〔摘要〕　目的／意义 量化分析与评价我国国家层面出台的２６项卫生健康信息化建设政策，为完善相关政策建
设提供依据。方法／过程 借助政策建模一致性指数模型，构建包含９个一级指标、３６个二级指标的卫生健康信
息化建设政策评价指标体系，并应用于各政策文本的评估，对卫生健康信息化建设政策进行整体性和具体性分

析。结果／结论 卫生健康信息化建设政策整体得分等级为优秀。２项政策处于完美等级，８０６％的政策处于优
秀及以上等级，未出现不良等级的政策文本。但政策的推动力和政策受体均衡性需进一步提升。
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１　引言

近年来，信息化广泛应用于 “互联网 ＋医
疗”［１］、基本医疗卫生［２－３］、健康教育［４］等卫生健康

领域，有效推动卫生健康事业高速发展。同时，卫生

健康信息化建设也存在多元建设主体关系复杂［５］、信

息壁垒难以打破、信息系统对接不顺［６］等问题，制约
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其高质量发展，亟需政策大力支持。政策文本是政策

的载体，当前关于卫生健康信息化建设的政策文本研

究主要集中于利用ＲｏｔｈｗｅｌｌＲ和 ＺｅｇｖｅｌｄＷ构建的政
策工具分析我国卫生健康信息化建设政策工具使用情

况［７－８］和基于词频分析探究我国推进卫生健康信息化

发展与应用的内在逻辑［９］，只关注政策文本的某个

方面，尚缺少从整体层面对政策的系统评估。政策建

模一致性 （ｐｏｌｉｃｙｍｏｄｅｌｉｎｇｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ，ＰＭＣ）指数
模型是衡量政策内部一致性、政策内容完整性和优劣

性的重要计量工具，可以从多个角度综合评估政策文

本的等级，广泛应用于卫生健康领域的政策量化评

估［１０－１２］。本文基于ＰＭＣ指数模型，系统分析国家层
面的卫生健康信息化建设政策，为进一步提升卫生健

康信息化建设政策质量提供建议。

２　资料与方法

２１　政策来源

２１１　检索范围及规则　系统整理２０２２年１２月

３１日前国家层面出台的卫生健康信息化政策。政策
来源一是北大法宝数据库 （ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｐｋｕｌａｗ
ｃｏｍ），是目前比较完善的政策文本数据库之一；二
是国务院及国家卫生健康委员会、工业和信息化

部、国家中医药管理局等官方网站公开发布的文

件。用 “卫生” “健康” “中医” “医疗”分别与

“信息化”“智慧”“大数据”“数字化”等关键词

两两组合进行全文检索，通过阅读判断政策主题是

否为卫生健康信息化建设。共检索出政策文本１５０
条，其中主题为卫生健康信息化建设的４１条。
２１２　纳入排除标准　纳入标准：公开的政策；
由国家层面发布的政策，包括中共中央、国务院及

国家各部委；政策发布的时间为２０２２年１２月３１日
前；同一工作内容多次发布的，取评分最高的。排

除标准：剔除通报类、信息发布类、批复类政策文

件或重复的文本。最终将２６项政策文本纳入分析，
见表１。

表１　纳入分析的卫生健康信息化建设政策示例

编号 政策名称 发文部门 发文时间

Ｐ１ 《关于推进以电子病历为核心医院信息化建设试点工作的通知》 原卫生部办公厅 ２０１１年

Ｐ２ 《关于做好２０１２年卫生统计和信息化工作的通知》 原卫生部办公厅 ２０１２年

Ｐ３ 《关于加强卫生统计与信息化人才队伍建设的意见》 原卫生部办公厅 ２０１２年

Ｐ４ 《关于加强卫生信息化建设的指导意见》 原卫生部、国家中医药管理局 ２０１２年

Ｐ５ 《关于印发卫生监督信息化建设指导意见 （２０１２版）的通知》 原卫生部办公厅 ２０１２年

Ｐ６ 《关于加快推进人口健康信息化建设的指导意见》 原国家卫生和计划生育委员会、国家中医药

管理局

２０１３年

Ｐ７ 《关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的指导意见》 国务院办公厅 ２０１６年

Ｐ８ 《关于加强疾病应急救助工作信息化管理的通知》 原国家卫生和计划生育委员会办公厅 ２０１７年

Ｐ９ 《关于开展智慧健康养老应用试点示范的通知》 工业和信息化部办公厅、民政部办公厅、原

国家卫生和计划生育委员会办公厅

２０１７年

… … … …

Ｐ２４ 《关于印发公立医院运营管理信息化功能指引的通知》 国家卫生健康委员会办公厅、国家中医药管

理局办公室

２０２２年

Ｐ２５ 《关于组织开展２０２２年智慧健康养老产品及服务推广目录申报工作的通知》 工业和信息化部办公厅、民政部办公厅、国

家卫生健康委员会办公厅

２０２２年

Ｐ２６ 《关于印发 “十四五”全民健康信息化规划的通知》 国家卫生健康委员会、国家中医药管理局、

国家疾病预防控制局

２０２２年
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２２　卫生健康信息化建设政策内容及高频词提取
（图１）

图１　卫生健康信息化建设政策词语云

　　基于 《关于印发全国基层医疗卫生机构信息化

建设标准与规范 （试行）的通知》对信息化建设工

作进行分类，即服务业务类、管理业务类、平台服

务类以及信息安全类；再从高频词分布来验证分类

是否合理。利用 ＮＶｉｖｏ１２Ｐｌｕｓ软件进行高频词提
取，剔除 “提升”“加强”等没有具体指向性的高

频词汇，得到政策文本的词语云。服务业务类涉及

“疫苗”“预防接种”“养老”“保健”“病例”等高

频词；管理业务类涉及 “指导” “机制” “规划”

等高频词；平台服务类涉及 “统计” “支撑” “远

程”等高频词；信息安全类涉及 “安全” “监测”

等高频词。

２３　ＰＭＣ指数模型构建

２３１　参数选取与确定　ＰＭＣ指数模型构建要
综合考虑卫生健康信息化建设政策文本内容及异

质性影响因素。参考既往相关研究，结合政策文

本，构建我国卫生健康信息化建设政策的 ＰＭＣ指
数模型体系，共选取９个一级变量、３６个二级变
量，见表２。

表２　卫生健康信息化建设政策ＰＭＣ指标体系设置及有关说明

一级变量 编号 二级变量 二级变量评价标准 评价参数 来源或依据

政策结构Ｘ１ Ｘ１∶１ 依据充分 是否有充分的政策制定依据 Ｎ［０，１］ 参考翟运开等［１１］研究修改

Ｘ１∶２ 目标明确 是否有明确的政策目标指向 Ｎ［０，１］

Ｘ１∶３ 方案科学 是否有科学的政策方案设计 Ｎ［０，１］

Ｘ１∶４ 规划翔实 是否有翔实的政策规划安排 Ｎ［０，１］

政策工具★Ｘ２ Ｘ２∶１ 需求型 是否使用需求型工具 Ｎ［０，１］ 参考杨玉红等［１３］研究修改

Ｘ２∶２ 供给型 是否使用供给型工具 Ｎ［０，１］

Ｘ２∶３ 环境型 是否使用环境型工具 Ｎ［０，１］

策性质Ｘ３ Ｘ３∶１ 强制 是否具有强制性政策倾向 Ｎ［０，１］ 参考杨赐然等［１４］、张治国等［１５］研究修改

Ｘ３∶２ 建议 是否具有建议性政策倾向 Ｎ［０，１］

Ｘ３∶３ 描述 是否具有描述性政策倾向 Ｎ［０，１］

Ｘ３∶４ 预测 是否具有预测性政策倾向 Ｎ［０，１］

Ｘ３∶５ 监管 是否具有监管性政策倾向 Ｎ［０，１］

政策时效Ｘ４ Ｘ４∶１ 长期 Ｘ４＞５年 Ｎ［０，１］ 根据李祥飞等［１６］研究修改

Ｘ４∶２ 中期 ３年＜Ｘ４≤５年 Ｎ［０，１］

Ｘ４∶３ 短期 １年＜Ｘ４≤３年 Ｎ［０，１］

Ｘ４∶４ 年度内 Ｘ４≤１年 Ｎ［０，１］

政策内容Ｘ５ Ｘ５∶１ 服务业务 是否涉及服务业务内容 Ｎ［０，１］ 依据 《关于印发全国基层医疗卫生机构

Ｘ５∶２ 管理业务 是否涉及管理业务内容 Ｎ［０，１］ 信息化建设标准与规范 （试行）的通知》

Ｘ５∶３ 平台服务 是否涉及平台服务内容 Ｎ［０，１］ 将信息化建设的内容进行分类，基于

Ｘ５∶４ 信息安全 是否涉及信息安全内容 Ｎ［０，１］ 高频词进行验证

政策实施Ｘ６ Ｘ６∶１ 强化组织领导 是否具备组织领导保障措施 Ｎ［０，１］ 根据郭强等［１７］研究修改

Ｘ６∶２ 宣传推广动员 是否具备宣传推广动员措施 Ｎ［０，１］

Ｘ６∶３ 监督考核评估 是否具备监管考核评估措施 Ｎ［０，１］
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续表２

一级变量 编号 二级变量 二级变量评价标准 评价参数 来源或依据

政策受体Ｘ７ Ｘ７∶１ 行政部门 是否涉及行政部门 Ｎ［０，１］ 根据卫生健康信息化建设政策涉及的对象

Ｘ７∶２ 医疗机构 是否涉及医疗机构 Ｎ［０，１］ 及政策文本有关内容确定

Ｘ７∶３ 第三方机构 是否涉及第三方机构 Ｎ［０，１］
Ｘ７∶４ 普通群众 是否涉及普通群众 Ｎ［０，１］

政策级别Ｘ８ Ｘ８∶１ 规划类 法律、规划、纲要、规定、规范、战略 １ 根据成全等［１８］研究修改

Ｘ８∶２ 方案类 方案、细则、指引、指南 ０８
Ｘ８∶３ 办法类 办法、措施、条例 ０６
Ｘ８∶４ 意见类 意见、决定 ０４
Ｘ８∶５ 通知类 通知、公告 ０２

发布机构Ｘ９ Ｘ９∶１ 中共中央、国务院 中共中央办公厅、国务院办公厅发文 １ 根据成全等［１８］研究修改

Ｘ９∶２ 多个部委 多个部委联合发文 ０８
Ｘ９∶３ 单一部委 单一部委单行发文 ０６
Ｘ９∶４ 直属机构 副部级及以下单位行文 ０４

　　注：★表示使用ＲｏｔｈｗｅｌｌＲ和ＺｅｇｖｅｌｄＷ构建的政策工具。

２３２　多投入产出表构建　多投入产出表的本
质是构建一种数据分析框架，可以存储大量数据

以测量任何单个变量。在构建 ＰＭＣ指数模型时，
将多投入产出表作为基本分析框架测量 ｍ个一级
变量。每个一级变量包含 ｎ个二级变量，且其数
量不受限制。另外，在多投入产出表中，每个二

级变量均被赋予相同权重，采用二进制 Ｎ［０，１］

的形式赋值，保证各变量间的平衡，即如果某项

政策的内容涉及评价指标体系中相关的二级变量

时，赋值为１，否则为０。因Ｘ８和Ｘ９的二级指标
在分类上具有互斥性，对其参数赋值作出单独规

定，满足条件时赋予对应的值。根据卫生健康信

息化建设政策 ＰＭＣ指标体系建立多投入产出表，
见表３。

表３　多投入产出表

一级变量 Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７ Ｘ８ Ｘ９
二级变量 Ｘ１∶１ Ｘ２∶１ Ｘ３∶１ Ｘ４∶１ Ｘ５∶１ Ｘ６∶１ Ｘ７∶１ Ｘ８∶１ Ｘ９∶１

Ｘ１∶２ Ｘ２∶２ Ｘ３∶２ Ｘ４∶２ Ｘ５∶２ Ｘ６∶２ Ｘ７∶２ Ｘ８∶２ Ｘ９∶２
Ｘ１∶３ Ｘ２∶３ Ｘ３∶３ Ｘ４∶３ Ｘ５∶３ Ｘ６∶３ Ｘ７∶３ Ｘ８∶３ Ｘ９∶３
Ｘ１∶４ Ｘ３∶４ Ｘ４∶４ Ｘ５∶４ Ｘ７∶４ Ｘ８∶４ Ｘ９∶４

Ｘ３∶５ Ｘ８∶５

２４　指数测算公式

按照赋值原则，对各项政策的二级指标赋分。

依据公式 （１）计算各一级指标 （Ｘ１—Ｘ７）的平均
水平，Ｘ８和Ｘ９直接赋值；依据公式 （２）— （３）
计算ＰＭＣ指数得分并绘制ＰＭＣ曲面图。

Ｘｉ＝∑
ｎｊ

ｊ＝１
Ｘｉｊ／ｎｊ　Ｚｉ＝１，２，７ （１）

ＰＭＣ＝∑
４

ｊ＝１

Ｘ１ｊ
４ ＋∑

３

ｊ＝１

Ｘ２ｊ
３ ＋∑

５

ｊ＝１

Ｘ３ｊ
５ ＋∑

４

ｊ＝１

Ｘ４ｊ
４ ＋

∑
４

ｊ＝１

Ｘ５ｊ
４ ＋∑

３

ｊ＝１

Ｘ６ｊ
３ ＋∑

５

ｊ＝１

Ｘ７ｊ
５ ＋Ｘ８＋Ｘ９ （２）

ＰＭＣ＿Ｓｕｒｆａｃｅ＝

Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３

Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６








Ｘ７ Ｘ８ Ｘ９

（３）

２５　ＰＭＣ指数政策等级划分

依据 ＰＭＣ指数等级划分依据［１５］，当得分为

８００～９００时，该政策的等级为完美；得分为６００
～７９９时，等级为优秀；得分为 ４００～５９９时，
等级为良好；得分低于４００时，等级为不良。
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３　结果

卫生健康信息化建设政策 ＰＭＣ指数计算情
况，见表 ４。２６项卫生健康信息化建设政策的
ＰＭＣ指数平均值为６５６，政策等级总体上处于优
秀水平。ＰＭＣ曲面图的平缓程度与政策 ＰＭＣ得分
呈正相关关系，曲面越平缓，政策得分越高。２６
项政策平均水平的 ＰＭＣ曲面，见图２，政策级别
（Ｘ８）和政策实施 （Ｘ６）倾斜度较大，说明在这
两方面存在薄弱环节。从各政策维度值看，政策

时效 （Ｘ４）、政策结构 （Ｘ１）、政策工具 （Ｘ２）
的平均得分≥０８，比较理想。政策级别 （Ｘ８）、
实施主体 （Ｘ６）的均值比较低，建议改进顺序：
Ｘ８－Ｘ６－Ｘ７－Ｘ９－Ｘ３－Ｘ５－Ｘ２－Ｘ１－Ｘ４。其中
平均得分最高的是政策时效 （Ｘ４），为 ０８７，表
明大部分政策覆盖了短期、中期和长期，具有较

长的政策效力。政策结构 （Ｘ１）的平均得分为
０８５，说明大部分政策文件有充分的依据、明确
的目标，政策方案设计科学，有翔实的政策规划

安排。平均得分最低的是政策级别 （Ｘ８），主要
表现为通知类和意见类等政策级别低的文件较多；

实施主体 （Ｘ６）的平均得分也较低，说明卫生健
康信息化建设在组织领导、宣传推广、考核评估

等方面还需要进一步加强。从政策评价等级看，

处于完美等级的政策有 ２项：国家卫生健康委员
会、国家中医药管理局、国家疾病预防控制局

《关于印发 “十四五”全民健康信息化规划的通

知》和国务院办公厅 《关于促进和规范健康医疗

大数据应用发展的指导意见》。８０６％的政策处于
优秀及以上等级，且在评价过程中没有发现处于

不良等级的政策，说明卫生健康信息化建设政策

总体分布趋向于完美和优秀。

表４　卫生健康信息化建设政策ＰＭＣ指数计算情况

编号 Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７ Ｘ８ Ｘ９ ＰＭＣ 等级

Ｐ１ ０７５ ０６７ １００ １００ ０７５ ０６７ ０５０ ０２０ ０６０ ６１３ 优秀

Ｐ２ １００ ０６７ １００ ０２５ ０５０ １００ ０５０ ０２０ ０６０ ５７２ 良好

Ｐ３ １００ ０６７ ０６０ １００ ０７５ ０３３ ０５０ ０４０ ０６０ ５８５ 良好

Ｐ４ １００ ０６７ ０６０ １００ １００ ０６７ １００ ０４０ ０８０ ７１３ 优秀

Ｐ５ １００ ０６７ ０８０ １００ ０５０ １００ ０５０ ０４０ ０６０ ６４７ 优秀

Ｐ６ １００ ０６７ １００ １００ １００ ０６７ ０５０ ０４０ ０６０ ６８３ 优秀

Ｐ７ １００ １００ １００ １００ １００ ０６７ １００ ０４０ １００ ８０７ 完美

Ｐ８ ０５０ ０６７ ０６０ １００ ０５０ ０３３ ０５０ ０２０ ０８０ ５１０ 良好

Ｐ９ ０７５ １００ ０６０ １００ ０５０ ０３３ １００ ０２０ ０８０ ６１８ 优秀

Ｐ１０ １００ ０３３ ０６０ １００ １００ ０００ ０５０ １００ ０６０ ６０３ 优秀

Ｐ１１ ０７５ ０６７ １００ １００ １００ ０３３ ０５０ ０２０ ０６０ ６０５ 优秀

Ｐ１２ ０７５ ０６７ ０８０ １００ １００ ０６７ ０５０ ０６０ ０６０ ６５９ 优秀

Ｐ１３ １００ １００ ０８０ １００ １００ ０００ ０５０ １００ ０８０ ７１０ 优秀

Ｐ１４ １００ １００ １００ １００ １００ ０６７ ０７５ ０２０ ０８０ ７４２ 优秀

Ｐ１５ ０７５ ０６７ ０６０ １００ ０７５ ０００ ０５０ ０２０ ０６０ ５０７ 良好

Ｐ１６ １００ ０６７ ０６０ １００ ０７５ ０３３ １００ ０８０ ０８０ ６９５ 优秀

Ｐ１７ ０５０ １００ ０６０ ０２５ ０５０ ０６７ ０７５ ０２０ ０８０ ５２７ 优秀

Ｐ１８ ０７５ ０６７ ０６０ １００ ０７５ １００ ０７５ ０２０ ０６０ ６３２ 优秀

Ｐ１９ ０７５ １００ ０８０ １００ ０５０ ０６７ ０７５ ０２０ ０８０ ６４７ 优秀

Ｐ２０ ０７５ １００ ０６０ １００ ０５０ ０６７ ０７５ ０２０ ０８０ ６２７ 优秀

Ｐ２１ １００ ０６７ ０８０ １００ １００ ０００ ０５０ １００ ０８０ ６７７ 优秀

Ｐ２２ １００ ０６７ ０８０ ０７５ １００ １００ １００ １００ ０８０ ８０２ 优秀

Ｐ２３ ０５０ １００ ０６０ ０２５ ０７５ ０６７ ０７５ ０２０ ０８０ ５５２ 良好

Ｐ２４ １００ １００ ０８０ １００ １００ ０００ ０７５ ０８０ ０８０ ７１５ 优秀

Ｐ２５ ０５０ １００ ０８０ ０２５ ０５０ ０６７ ０７５ ０２０ ０８０ ５４７ 良好

Ｐ２６ １００ １００ １００ ０７５ １００ １００ １００ １００ ０８０ ８５５ 完美

平均 ０８５ ０８０ ０７７ ０８７ ０７９ ０５４ ０６９ ０４５ ０７３ ６５６ 优秀
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图２　卫生健康信息化建设政策整体的ＰＭＣ指数曲线

４　讨论

国家层面出台的卫生健康信息化建设政策总体

得分为 ６５６，处于优秀水平，但低于医保［１６］、公

立医院［１４］的政策评价得分。等级为优秀及以上的政

策文件占８０６％，未出现等级为不良的政策文件。
从政策优势方面看，国家层面出台的卫生健康信息

化建设政策文本总体上具有依据充分、目标明确、

设计科学、规划翔实的特点，具有完整的结构；政

策工具方面，充分应用需求型、环境型及供给型政

策工具，有利于全面推动政策落实；政策性质方

面，兼顾使用强制、建议、描述、预测、监管等政

策方式，但以描述、建议为主；政策时效方面，多

为中长期有效，能够保障政策的延续性；政策内容

方面，涉及服务业务、管理业务、平台服务和信息

安全 ４方面内容，但对于信息安全的部署不够
充分。

同时，卫生健康信息化建设政策也存在一些不

足之处，主要表现在以下两个方面。一是政策推动

力不足，政策实施的平均得分为０５４，具有宣传推
广措施的政策占３８４％，具有监督考核评估措施的
政策占 ５３８％，具有强化组织领导措施的政策占
６９２％；政策级别平均得分为０４５，主要为效力较
低的通知类，规划类、纲要类等级别较高的政策文

件占比较低。从发文主体看，主要为工业和信息化

部、国家卫生健康委员会牵头发文，从中共中央、

国务院层面下发的文件较少。从政策实施、政策等

级和发文主体看，当前卫生健康信息化建设的推动

力度有待提高，与陈慧等［７］观点一致。制约卫生健

康信息化建设的原因可能与部门利益有关，信息化

建设涉及多个部门，各部门之间职能、分工、利益

不同，应在利益共赢的基础上促进部门间合作［１９］；

也可能与经费投入有关，信息化建设需要大量资金

购买硬件设施以及软件配置，定期更新、信息系统

开发与维护还需要大量持续资金投入［２０］。二是政策

受体不均衡，所有政策均涉及行政部门及医疗机

构，５０％的政策涉及第三方机构，仅有２６９％的政
策涉及公众，表明当前智慧医疗、数字健康等卫生

信息化成果未能广泛应用，公众共建共享程度低，

可能原因是当前卫生健康信息化建设的牵头部门主

要为政府和医疗机构，第三方机构未能广泛参与，

公众在卫生健康信息化建设中缺乏主动性，也体现

了建设过程中没有将 “群众的偏好”作为衡量卫生

健康信息化建设的重点指标［９］。

建议在制定卫生健康信息化政策时，加强顶层

设计，强化宣传推广，深化监督考核等，进一步推

动卫生健康信息化建设各项工作落实。要充分考虑

公众需求，引导公众参与，维护公众健康权益。可

积极引导第三方机构参与卫生健康信息化建设，构

建政府－医院 －第三方 －公众四位一体的卫生健康

信息化体系，更好地服务于卫生健康工作大局。

５　结语

政策评价需要考虑的维度很多，本文基于国家

层面出台的卫生健康信息化建设相关政策进行文本

分析，缺乏对政策实际执行过程及执行效果的评

价。下一步将在政策文本研究的基础上，收集政策

执行相关数据，开展更加全面、系统和深入的分

析，以获得更加合理的结论和结果。
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