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政策制定背景

在当今快速发展的医疗环境中，公⽴医院作为提供基本医疗服务的主体，承担着满⾜⼈⺠群众健康需求的重要职责。
为了进⼀步提升医疗服务质量、推动医疗体系改⾰，国家卫⽣健康委发布了《国家三级公⽴医院绩效考核操作⼿册
（2024版）》。这⼀新版本的发布，标志着我国公⽴医院管理和服务⽔平的⼀次重要提升，也为医院未来的发展⽅
向和⽬标设定了明确的指引。

《国家三级公⽴医院绩效考核操作⼿册（2024版）》的出台不仅体现了国家对医疗质量的严格要求，也展现了对医
疗改⾰深化的决⼼。本篇⽂章将对这⼀政策进⾏深⼊解读，探讨其背后的制定背景、主要内容、与以往政策的对⽐以
及对公⽴医院未来发展的指导意义。

随着社会经济的快速发展，⼈们对医疗服务的需求⽇益增⻓。2023年全年全国医疗卫⽣机构的总诊疗⼈次为95.6亿⼈
次，与2022年相⽐增加了11.6亿⼈次，增⻓率为13.5%。平均每⼈到医疗卫⽣机构就诊6.8次。12023年全年全国居⺠
⼈均医疗保健消费⽀出为2460元，增⻓16.0%，占⼈均消费⽀出的⽐重为9.2%。2

公⽴医院作为医疗服务体系的中坚⼒量，其服务质量和管理效率直接关系到亿万⼈⺠的健康福祉。因此，制定和完善公
⽴医院绩效考核体系，成为推动医疗服务质量提升和医疗体系改⾰的重要举措。《国家三级公⽴医院绩效考核操作⼿册
（2024版）》的制定，正是基于对当前医疗服务现状的深⼊分析和对未来发展趋势的科学预判。在⼈⼝⽼龄化加剧、
慢性病患者数量增加、医疗技术迅速发展等多重因素的影响下，公⽴医院⾯临着前所未有的挑战和压⼒。如何优化医疗
资源配置、提⾼服务效率、保障医疗质量和患者安全，成为亟待解决的问题。

此外，国家卫⽣健康委⾼度重视医疗质量和患者安全，始终将其作为医疗服务的核⼼。绩效考核⼿册的修订，旨在通过
设定更为严格和细致的考核指标，引导公⽴医院加强内部管理，提升医疗服务的科技含量，更好地适应数字化、信息化
的发展趋势。

《国家三级公⽴医院绩效考核操作⼿册（2024版）》的发布，也是对国家卫⽣健康委以往政策的延续和深化。它不仅
体现了国家对医疗质量的严格要求，也展现了对医疗改⾰深化的决⼼。通过这⼀政策的实施，预期将推动公⽴医院在管
理体制、运⾏机制、服务模式等⽅⾯进⾏创新和改⾰，以适应新时代医疗服务的需求。
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2024版⼿册重点更新

《国家三级公⽴医院绩效考核操作⼿册（2024版）》新增了考核内容、对部分⼯作要求进⾏了更新、强调了数据质控
和监测，重点体现了对医疗服务质量的全⾯提升和对公⽴医院管理的精细化要求：

重点新增指标

国家卫⽣健康委于2022年3⽉发布的《国家三级公⽴医院绩效考核操作⼿册（2022版）》中明确了第⼀批国家⾼值医
⽤耗材重点治理清单，包括单/多部件⾦属⻣固定器械、导丝、⽿内假体等18类耗材。2019年，三级公⽴医院重点监控
⾼值医⽤耗材收⼊占耗材总收⼊的⽐例为33.17%，反映出⾼值医⽤耗材在医院运营成本中占有重要⽐重。32021年，
重点监控⾼值医⽤耗材收⼊占⽐为30.45%，已逐步呈现下降的趋势。4

在2024年版的公⽴医院绩效考核⼿册中，持续强调了对“重点监控⾼值医⽤耗材收⼊占⽐”的考核，标志着医疗⾏业对
成本控制和资源合理分配的进⼀步重视。新增此指标的核⼼⽬的在于控制医疗费⽤的不合理增⻓，确保医疗资源的⾼效
利⽤，并维护患者权益，以及推动公⽴医院加强内部管理，优化耗材采购和使⽤流程，促进医疗服务质量与效率的双重
提升。

此考核指标同时⿎励医院采取更为精细化的管理措施，例如通过集中采购降低成本、加强临床路径管理以减少不必要的
耗材使⽤等。随着医疗改⾰的不断深⼊，公⽴医院的绩效考核更加注重成本效益分析和医疗质量的持续改进。

实践案例

某市卫健委针对市属各医院医⽤耗材使⽤情况进⾏了全⾯调查，组织专家
到市内某公⽴医院医院开展医⽤耗材使⽤情况的专题调研督查。
在调研中发现，这两家医院存在“⼤量使⽤进⼝耗材”的问题，对此，该市
卫健委提出了具体的整改措施和要求，包括规范医⽤耗材特别是进⼝⾼值
耗材使⽤的审批、知情、监督等⼯作，以促进进⼝⾼值耗材使⽤⽐例逐步
下降，逐步实现国产替代。

通过这些措施，该医院2021年10⽉的进⼝⾼值耗材使⽤⽐例相⽐同年8⽉
降低了3.3%。

医⽤耗材使⽤情况改善

新增指标考核内容

⾮计划重返再住院率：

⼿册在指标8：⼿术患者并发症发⽣率的原有内容基础之上，增设⾮计划重返再住院率的考核内容。这⼀新增指标是
⼿术患者并发症发⽣率的延伸指标，关注患者在⼿术后或治疗后因相同或相关疾病在⼀定时间内（通常为30天）再
次⼊院的情况。该指标的引⼊旨在减少不必要的再次住院，提⾼医疗服务的连续性和协调性，确保患者在初次治疗
后能够得到有效的恢复和必要的随访。通过监测这⼀指标，医院可以更加关注患者的⻓期治疗效果和康复过程，从
⽽提⾼医疗服务的整体质量。

较低的⾮计划重返再住院率表明医院在患者出院后能够提供有效的恢复和随访服务，减少了患者因相同问题再次⼊
院的需要，反映出医院的医疗服务质量较⾼，患者治疗效果良好，医疗安全得到保障。

另外，国家卫⽣健康委办公厅在2023年8⽉发布的《⼿术质量安全提升⾏动⽅案（2023-2025年）》提出了到
2025年末，⾮计划重返⼿术室再⼿术率不⾼于1.8%的⽬标，以及国医政于2023年5⽉发布的《关于开展全⾯提升医
疗质量⾏动（2023-2025年）的通知》也要求通过专项⾏动，降低⼿术并发症、⿇醉并发症、围⼿术期死亡等负性
事件发⽣率，及时发现和消除⼿术质量安全隐患。到2025年末，住院患者⼿术后获得性指标发⽣率不⾼于7.5%。这
些联动政策同时表明了国家层⾯对于降低⾮计划重返再住院率的重视。
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实践案例

某三甲医院制定了⾮计划再次⼿术管理制度，以促进⼿术科室医疗质量
的持续改进和保障医疗安全。
该制度规定了⾮计划再次⼿术的定义、管理流程和要求，包括对⾮计划
再次⼿术的监控、评估、分析和上报，以及对相关⼈员的培训和考核。

通过这些措施，医院能够更好地控制⾮计划再次⼿术的发⽣率，提⾼医
疗服务质量。

⾮计划再次⼿术管理制度

肿瘤专业医疗质量控制指标：

⼿册在指标10：单病种质量控制的原有指标之上，针对肿瘤这⼀重⼤疾病领域，并根据国家卫⽣健康委于2023年3
⽉印发的《肿瘤专业医疗质量控制指标（2023年版）》，新增了⼀系列质量控制指标，包括⾸次治疗前临床分期评
估率、⾸次⾮⼿术治疗前病理学诊断率、术后病理TNM分期率、围⼿术期死亡率、⾸次靶向/免疫治疗前分⼦病理检
测率、术中淋巴结清扫规范率等。这些指标的引⼊有助于推动医院在肿瘤诊疗过程中加强规范化管理，提⾼诊断的
准确性和治疗的针对性，从⽽提升肿瘤患者的治疗效果和⽣活质量。
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实践案例

某三甲医院开发了基于AI技术的病历内涵质控系统，通过⾃然
语⾔处理和智能分词技术，实现了对肿瘤诊断和TNM分期的⾃
动智能质控。

⾃从该系统上线以来，医院的⾸次治疗前临床TNM分期评估率
显著提⾼，从47.5%提升⾄97.2%，有效提升了肿瘤诊疗的规范
化⽔平。

基于AI技术的病历内涵质控系统
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流动⽐率

公⽴医院在加强财务管理和控制流动负债⽅⾯的努⼒已经取得了⼀定成效。例如，2021年全国三级公⽴医院流动⽐
率平均值为1.8，较2020年的1.7有所提⾼。随着公⽴医院改⾰的深⼊，财务管理的规范化和⻛险控制越来越受到重
视。⼿册在指标36：资产负债率的原有指标之上新增了对流动⽐率的考核，标志着医院财务管理的进⼀步规范化和
⻛险控制的加强。

流动⽐率是衡量短期偿债能⼒的财务指标，更⾼的流动⽐率通常证明更强的短期偿债能⼒。通过考核医院流动资产
与流动负债之⽐，可以促进医院提⾼资⾦使⽤效率，优化资产结构，确保医院财务的稳定性和可持续性。
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⼯作要求更新

⼿册中引⼊了最新的规范性⽂件，如《国家卫⽣健康委国家中医药管理局关于开展改善就医感受提升患者体验主题活动
的通知》等，为绩效考核提供了新的⼯作要求和指导原则。更新的⼯作要求强调了改善患者就医体验、提升医疗服务质
量的重要性，要求医院在⽇常运营中更加注重患者需求，优化服务流程，提⾼服务效率。

数据质控和监测

⼿册强调了加强数据质控的重要性，要求医院建⽴健全的数据收集、管理和分析体系，确保数据的真实性、完整性和时
效性。通过动态监测，医院可以及时发现和解决数据收集和处理中的问题，提升数据质量。另外，根据《中华⼈⺠共和
国数据安全法》等⽂件要求，公⽴医院绩效考核平台登录需完成实名认证，使⽤数字证书进⾏系统登录及相关操作。

实践案例

医疗⼤数据平台

某三甲医院通过构建医疗⼤数据平
台，实现了数据的深度治理和便捷
查询服务。该平台利⽤机器学习、⾃
然语⾔处理（NLP）等技术，整合院
内外及公共卫⽣等多模态数据，实现
了数据融合与处理、数据标准化与治
理、数据质量质控等⼀系列流程。

此外，医院还建⽴了数据服务开放平
台，实现数据资产查询与统⼀调⽤，
并启动了数据授权与审批机制，保障
数据调⽤的安全。

《国家三级公⽴医院绩效考核操作⼿册（2024版）》通过新增关键指标、更新⼯作要求以及强化数据质控和监测，
全⾯提升了公⽴医院绩效考核的深度和⼴度。这些变化反映了对医疗质量、安全、合理⽤药、服务流程、运营效率、
资源效率、收⽀结构、费⽤控制、经济管理、持续发展、⼈员结构、⼈才培养、学科建设、信⽤建设等⽅⾯的全⾯关
注和细致要求。通过这些更新和完善，旨在推动公⽴医院实现更加规范化、标准化、同质化的⾼质量发展。
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