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三级公立医院：为满足群众就医提供有力支撑

《关于 2020 年度全国三级公立医

院绩效考核国家监测分析情况的通

报》（以下简称《通报》）显示，大部分指

标持续向好，公立医院改革发展取得

阶段性成效，三级公立医院向高质量

发展方向持续迈进。受新冠肺炎疫情

影响，相关业务工作和经济运行情况

出现一定波动，但总体上三级公立医

院经受住了考验，为满足人民群众看

病就医需求提供了有力支撑。

向高质量发展方向持续迈进

《通报》显示，2020 年，三级公立医

院诊疗支撑能力不断增强。一是临床

检查检验可比性持续提升。97.09%的

三级公立医院参加了国家临床检验中

心组织的室间质量评价工作，较 2019

年提高 0.85 个百分点。二是临床合理

用药水平不断提高。2020 年，全国三

级公立医院抗菌药物使用强度明显优

于国家要求。点评处方占处方总数的

比例和点评出院患者医嘱比例分别为

15.21% 和 19.16% ，门诊患者基本药

物处方占比和住院患者基本药物使用

率分别为 54.5% 和 95.63% ，均较

2019 年有所增长。三是大型医用设备

管理能力逐步加强。大型医用设备检

查阳性率为 85.91% ，较 2019 年提高

0.55 个百分点。

三级公立医院信息化建设和应用水

平不断提升。2020年，91.26%的三级公

立医院电子病历系统功能应用水平达到

3级及以上水平（占比较 2019 年提高

8.02个百分点），65.26%的三级公立医

院达到 4级及以上水平，在医院内实现

全院信息共享，并具备医疗决策支持功

能，为创建线上线下一体化的医疗服务

新模式打下较好基础。

三级公立医院持续发展机制不断

健全。在人员结构方面，2020 年，全国

三级公立医院卫生技术人员中具有高

级职称的医务人员比例为 17.86% ，较

2019 年提高 0.61 个百分点；医护比

为 11.52，超过 2020年全国医疗卫生

服务体系资源要素配置要求（11.25）；

中医、儿科医师占比与 2019 年基本持

平，麻醉、重症、病理医师占比较 2019

年有所提高。

三级公立医院人民群众满意度进

一步提升。2020 年，全国三级公立医

院门诊患者满意度和住院患者满意度

分别为 86.51 分、91.68 分，较 2019

年提高 1.10 分、0.67 分。

三级公立医院医联体建设和对口

支援工作取得积极成效。加强基层卫

生人才队伍建设的相关要求持续落

实，促进了优质医疗资源下沉。接受其

他医院对口帮扶的三级公立县医院

中，大部分医院四级手术量相比 2019

年有所增长。

医疗盈余普遍减少

2020 年，在新冠肺炎疫情背景下，

为确保疫情防控、日常诊疗同步开展，

各医院加大防控力度，运行成本增加，

运营压力加大。但总体上三级公立医

院仍经受住了考验。

医疗服务方面，《通报》显示，医疗

服务数量整体减少，但疑难危重患者

救治能力仍有提升。2020 年，全国三

级公立医院手术患者并发症发生率、I

类切口手术部位感染率分别为 0.56%

和 0.1%，均较 2019年有所下降。2020

年，三级公立医院门诊患者平均预约

诊疗率达 56.60% ，较 2019 年提高

9.34 个百分点。在门诊患者平均预约

诊疗率有较大幅度提高的情况下，门

诊患者预约后平均等待时间仍稳定在

22 分钟。

运营效率方面，《通报》显示，2020

年，全国 20 个省份医疗盈余为负，占

比 62.5% ，较 2019 年增加 56.25 个百

分点；753 家三级公立医院医疗盈余

为负，占比 43.5% ，较 2019 年增加

25.89 个百分点。全国三级公立医院

医疗盈余率为 - 0.6%，较 2019 年下降

3.6 个百分点；医院资产负债率为

44.09%，与 2019 年基本持平。

跨省异地就医方面，《通报》显

示，跨省异地就医患者数量减少，但

基本格局并未改变。跨省异地就医现

象具有较为明显的地理相关性，并有

向医疗资源相对丰富的区域聚集的

趋势。如在跨省异地就医患者数量较

多的省份中，流出安徽的患者中约

85% 流向江浙沪三地，流出河北的患

者中约 75% 流向京津二地，河南跨省

异地就医患者的主要流向为江浙沪

京，江西跨省异地就医患者的主要流

向为沪粤浙。

仍存在发展不平衡问题

《通报》显示，三级公立医院发展

不平衡问题仍然存在。从绩效考核数

据可以看出，大部分医院在原有水平

上均有不同程度的提升，区域间的差

异在不断缩小，但差距仍然存在。

区域间比较来看，东北地区三级

公立医院的信息化水平、人员配备水

平和资金保障水平等相对较弱，如电

子病历系统功能应用水平级别、每百

张病床药师配备人数、紧缺医师配备

人数、人员经费占比等明显低于其他

地区，而资产负债率明显高于其他地

区。西北地区和西南地区的医疗服务

能力还需进一步提升。华东和华北地

区在各指标上明显优于其他地区，表

现为硬件设施更加齐备、人力资源更

加充足、功能定位落实更加有效、工作

开展更加规范等。

《通报》提出，三级公立医院精细

化管理能力仍需进一步提高，体现在

信息化建设、合理用药、可持续发展等

方面。部分地区仍然存在紧缺医师配

备不充足的情况，同时，患者就医体验

仍需进一步改善。患者对于就医环境、

标识的清晰程度、就诊的便捷程度等

提出更高要求。与其他年龄人群相比，

60 岁以上的老年人对就医过程中挂

号便捷程度、医院空间便利程度、服务

设施配备、出入院手续办理的便捷程

度等不满意的程度相对较高。这表明，

在积极应对人口老龄化的战略背景

下，公立医院要进一步提高医疗服务

“适老化”程度，落实便捷老年人就医

的相关举措。

《通报》指出，相关部门责任仍需

进一步落实。在未设立总会计师的三

级公立医院中，有 68% 的三级公立医

院由于岗位设置和编制问题等，未能

按照要求设立总会计师；在设立总会

计师的医院中，约 30% 的总会计师未

能进入领导班子，总会计师职能尚未

完全发挥。此外，公立医院因积极承担

新冠肺炎疫情防控工作，得到的财政

投入有所增长，但与医疗收入减少的

幅度（7.54%）相比，其相应缺口仍难

以有效弥补。

近日，国家卫生健康委办公厅发布了《关于 2020年度全国三级公立医院绩效考核国家监测

分析情况的通报》和《关于 2020年度全国二级公立医院绩效考核国家监测分析情况的通报》。这

一备受关注的公立医院“国考”成绩终于出炉，全国三级公立医院和二级公立医院在本次“大考”

中交出了令人满意的答卷。
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