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□ 政策与评估?POLICYANDEVALUATION

当前，我国器官捐献与移植发展迅速，急需建立

完善的器官捐献与移植的收付费和财务管理办法[1]。

2021年，国家卫生健康委、国家发改委、财政部等7部
委下发的《关于印发人体捐献器官获取收费和财务管

理办法（试行）的通知》（国卫医发〔2021〕18号），
规范人体捐献器官获取收费和财务管理。随后，部分

省份结合实际情况，相继出台相应的政策规定。国内

学者对我国人体捐献器官财务管理政策的研究主要集

中在政策发展历程和难点的研究，例如政策回顾和操

作难点、器官获取成本核算、加强财务管理[2-5]等，而

对政策的评价分析较少。本研究将运用文本挖掘和政

策一致性指数（PolicyModelingConsistency，PMC）模

型评价研究我国人体捐献器官获取收费政策及相关财

务政策，为优化人体捐献器官财务管理政策，推动器

官捐献和移植事业高质量发展提供参考和借鉴。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究选取2021—2022年我国海南省、浙江省、
山东省、内蒙古自治区和广东省5个省份的人体捐献器
官获取费用收支财务管理文件，相关文件来源于各省

份政府官网（表1）。
1.2 筛选方法

政策筛选方法：从各地的政府官网筛选2021—
2022年省级政府层面公布的关于人体捐献器官获取费
用收支财务管理的各类通知和意见。

2 结果

2.1 构建PMC指数模型
PMC指数模型认为各项事物都是运动并且互相联

系，因此任一相关变量都不应被忽视[6]。在选取变量时

应尽可能全面，不忽视任何一个可能的相关变量。PMC
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表1 样本省份人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策梳理

省份

海南

浙江

山东

内蒙古

广东

文件名称

关于印发《海南省人体捐献器官获取收费和财务管理实施细则

（试行）》的通知（琼卫医〔2021〕25号）
关于印发浙江省人体捐献器官获取收费和财务管理办法实施细则

（试行）的通知（浙卫发〔2021〕36号）
关于印发《山东省人体捐献器官获取收费和财务管理办法实施细

则（试行）》的通知（鲁卫医字〔2021〕10号）
关于印发内蒙古自治区人体捐献器官获取收费和财务管理办法实

施细则（试行）的通知（内卫医发〔2021〕32号）
关于印发广东省人体捐献器官获取费用收支财务管理办法的通知

（粤卫规〔2022〕3号）

发文部门

海南省卫生健康委员会等

浙江省卫生健康委员会等

山东省卫生健康委员会等

内蒙古自治区卫生健康委员会等

广东省卫生健康委、广东省财政厅

日期

2021-10-08

2021-10-10

2021-11-11

2021-12-24

2022-3-17

指数模型可以分析政策内在一致性和优劣势。

2.1.1 变量和参数设置。参考张永安等[7-9]关于变量的

设置，本研究中的10个主变量设定为：政策性质
（X1），政策功能（X2），政策时效（X3），政策规范

（X4），政策领域（X5），政策工具（X6），激励约束

（X7），政策受体（X8），政策级别（X9），政策公开

（X10）。二级变量设置除参考相关文献外，还需结合人

体捐献器官获取收费政策及相关财务政策实际。本研

究使用ROSTCM软件对5项人体捐献器官获取收费政策
及相关财务政策开展分词分析，在去除“应当”“所

在”“卫生”“办法”等常见词和干扰词后，获得20个
高频词（表2）。接着使用Netdraw软件建立高频词矩阵
（图1），可知“器官”“捐献”“获取”“成本”“收费”
等与人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策关系

密切，在设置二级变量时应重点纳入。

本研究中设定二级变量40个（表3）。二级变量参
数根据二进制原则来设定，某项政策符合二级变量则

为1，不符合则为0。
2.1.2 “多投入产出表”构建。多投入产出表是计算

PMC指数的基础，各主变量含多个二级变量，二级变
量无数量限制且具有相同重要性（表3）。

2.2 PMC指数计算
根据政策的PMC指数进行评价，PMC指数分

9.00~10.00、7.00~8.99、5.00~6.99、0.00~4.99，依次为
完美政策、优秀政策、合格政策和不良政策[11]。PMC指
数模型如下：
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2.2.1 计算方法。PMC指数计算步骤分为：（1）构建
多投入产出表；（2）按照式1、式2计算二级变量参
数；（3）按照式3计算各主变量；（4）按照式4计算

图1 人体捐献器官收费政策及相关财务政策高频词矩阵
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表2 人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策高频词排序

词汇

器官

捐献

获取

成本

管理

医院

收费

移植

人体

费用

词频

489
406
311
192
148
121
115
105
92
87

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

词汇

医疗

服务

财务

标准

健康

机构

细则

转运

主体

检查

词频

76
76
74
65
61
61
48
37
36
33

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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表4 人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策PMC得分情况

一级变量及其他

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

PMC指数
排名

凹陷指数

政策效果

P1
1.000
1.000
0.333
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.333
1.000
8.666
1.000
1.334
优秀

P2
1.000
1.000
0.333
1.000
1.000
1.000
1.000
0.750
0.333
1.000
8.416
2.000
1.584
优秀

P3
0.800
1.000
0.333
0.875
1.000
1.000
1.000
1.000
0.333
1.000
8.341
3.000
1.659
优秀

P4
0.800
1.000
0.333
0.750
1.000
1.000
0.750
1.000
0.333
1.000
7.966
5.000
2.034
优秀

P5
0.800
1.000
0.333
0.750
1.000
1.000
1.000
1.000
0.333
1.000
8.216
4.000
1.784
优秀

均值

0.880
1.000
0.333
0.875
1.000
1.000
0.950
0.950
0.333
1.000
8.321
—

1.679
优秀

表3 人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策变量设置（多投入产出表）

一级变量

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

二级变量

预测（X1:1），描述（X1:2），建议（X1:3），支持（X1:4），引导（X1:5）
明确权责（X2:1），规范管理（X2:2），统筹安排（X2:3），分类监管（X2:4）
长期（X3:1），中期（X3:2），短期（X3:3）
器官获取（X4:1），获取成本（X4:2），财务管理（X4:3），获取收费（X4:4），动态调整（X4:5），收费目录（X4:6），
工作机制（X4:7），收付费方式（X4:8）
（X5:1经济），社会（X5:2），技术（X5:3），政治（X5:4），制度（X5:5），环境（X5:6）
供给型（X6:1），环境型（X6:2），X6:3需求型
绩效管理（X7:1），监督检查（X7:2），规范管理（X7:3），制度衔接（X7:4）
OPO（X8:1），所在医疗机构（X8:2OPO），移植医院（X8:3），捐献医院（X8:4）
国家级（X9:1），省级（X9:2），市级（X9:3）

PMC指数[10]。

2.2.2 计算结果与评价。根据上述方法和公式，建立5
项人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策的多投

入产出表并计算PMC指数。本次筛选的5项人体捐献器
官获取收费政策及相关财务政策得分情况如下：政策

总体PMC指数8.321，政策效果优秀；P1得分最高，政
策效果优秀；P4得分最低，政策效果优秀；除P4外，
其余政策PMC指数均超过8（表4）。
2.2.3 构建PMC曲面图。PMC曲面图可以直观了解政
策间的差异和总体水平[12]，根据式5构建5项人体捐献
器官获取收费政策及相关财务政策的PMC曲面（表5）
和曲面图（图2~图6）公式如下：

P=
?

?

?
??
?

?

?

?
??
?

X1 X1 X1

X2 X2 X2

X3 X3 X3

式5

2.2.4 政策对比分析。5项政策中，P1的PMC指数最

高，P4的PMC指数最低。对P1和P4展开对比分析，
有助于分析并改进目前人体捐献器官获取收费政策及

相关财务政策存在的问题。为更好地对比分析两项政

策，将5项政策的均值作为对比参照，制作戴布拉图进
行具体对比分析（图7）。P1各项二级变量得分都高于
或等于平均值，P4各项二级变量得分都低于或等于平
均值。P1和P4在X1政策性质、X4政策规范和X7激励约

束方面均有显著不同，海南省和内蒙古自治区的器官

捐献实际情况不同，政策规定内容和要求也略有区

别，由于海南省在这些方面都更加具体且相对全面，

因此得分显著高出内蒙古自治区。

3 讨论和建议

3.1 人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策整体

质量效果分析

海南、浙江、山东、内蒙古、广东5个省份是最早
根据《人体捐献器官获取收费和财务管理办法（试

我国人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策评价研究——谢贤宇 等

注：OPO为人体器官获取组织的英文（OrganProcurementOrganization）缩写。

注：P1为海南省，P2为浙江省，P3为山东省，P4为内蒙古自治区。
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行）》（国卫医发〔2021〕18号，以下简称管理办
法），并结合各自省情，制定本省人体捐献器官获取收

费和财务管理的5个省份，其余省份均为转发该通知。
本研究针对这5个省份制定的相应政策展开PMC指数模
型分析，结果表明政策总体上优秀且科学合理，5项政
策均为优秀等级，PMC指数超过8，达到8.321，仅有
一项政策PMC指数低于8，但也达到了7.966。可见，
在管理办法指导下，5个省份制定的政策都具有完整的
政策结构和多维的政策倾向，形成了政策的清晰表

达，实现了政策工具的有机组合，为促进器官捐献与

移植事业发展，奠定了坚实的基础。

3.2 不同省份政策比较分析

5个省份的5项政策中，海南省的PMC指数最高，
是5项政策中唯一超过8.5的优秀政策，内蒙古自治区
的PMC指数最低，浙江省、山东省和广东省居中。相

表5 人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策PMC曲面

省份

海南

浙江

山东

内蒙古

广东

PMC曲面

?

?
?
?

?

?
?
?

1.0001.0000.333
1.0001.0001.000
1.0001.0000.333

?

?
?
?

?

?
?
?

1.0001.0000.333
1.0001.0001.000
1.0000.7500.333

?

?
?
?

?

?
?
?

0.8001.0000.333
0.7501.0001.000
1.0001.0000.333

?

?
?
?

?

?
?
?

1.0001.0000.333
1.0001.0001.000
1.0000.7500.333

?

?
?
?

?

?
?
?

0.8001.0000.333
0.7501.0001.000
0.7501.0000.333

?

?
?
?

?

?
?
?

0.8001.0000.333
0.7501.0001.000
1.0001.0000.333

图2 海南的PMC曲面

图3 浙江的PMC曲面

图4 山东的PMC曲面

图5 内蒙古的PMC曲面

图6 广东的PMC曲面

图7 海南、内蒙古的戴布拉图
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0.80~1.00
0.60~0.80
0.40~0.60
0.20~0.40
0.00~0.20

0.80~1.00
0.60~0.80
0.40~0.60
0.20~0.40
0.00~0.20

0.80~1.00
0.60~0.80
0.40~0.60
0.20~0.40
0.00~0.20

0.80~1.00
0.60~0.80
0.40~0.60
0.20~0.40
0.00~0.20

0.80~1.00
0.60~0.80
0.40~0.60
0.20~0.40
0.00~0.20

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

注：P1为海南省，P2为浙江省，P3为山东省，P4为内
蒙古自治区，P5为广东省。
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比于其他4项政策，海南省在X1、X2、X4、X5、X6、

X7、X8和X10共8个二级变量上均得到1分的满分。海南
省是全国率先制定省级人体捐献器官获取收费和财务

管理实施细则的省份，针对公民逝世后器官捐献的获

取收费和财务管理，进行详细且具体的规定，规范要

求建立 OPO、OPO所在医疗机构、捐献医院以及移植
医院等政策受体，测算器官获取成本并确定支出项目

及标准，捐献器官获取收费目录按照捐献器官类型、

捐献者年龄、数量进行分类并确定具体收费标准，规

定每两年进行动态调整。此外，海南省还规定逐步建

立单独的OPO银行账户，在此之前，海南医学院第二
附属医院作为OPO依托单位进行独立核算和收付费管
理，实现高效率的器官捐献收付费管理，避免各自为

政的困扰。

其他省份的PMC指数比海南省略低，主要原因在
于X1政策性质、X4政策规范、X7激励约束和X8政策受体

的分值相对低一些。X1政策性质方面，山东省、内蒙古

自治区和广东省未引导全省统一OPO收付费管理，浙
江省则设立浙江省人体器官获取服务管理中心，挂靠

浙江省人民医院，承担省级OPO收付费和日常管理工
作；X4政策规范方面，山东省、内蒙古自治区和广东省

均未明确在细则里附上捐献器官获取收费目录和标

准；X7激励约束方面，内蒙古自治区未对绩效管理进行

相应规定和说明；X8政策受体方面，浙江省未对OPO
所在医疗机构进行相应政策规范要求。以上多种原因

导致山东省、内蒙古自治区和广东省政策的PMC指数
低于海南省。

3.3 完善人体捐献器官获取收费政策及相关财务政策

的建议

本研究结果显示，海南省人体捐献器官获取收费

和财务管理实施细则（试行）的PMC指数最高，政策
质量最高。此外，2022年02月07日，海南省还印发
《海南省捐献器官获取收支财务管理规定（试行）》

（琼卫医〔2022〕5号），进一步细化收付费标准和方
式，规范器官捐献获取费用管理，调动器官捐献与获

取工作积极性。建议各省份学习海南省，结合各省实

际情况，因地制宜制定相应政策，并落到实处来规范

开展器官捐献和移植[4]。

建议各省份在制定政策时，要科学合理测算器

官获取各项成本，确定收付费标准和项目目录，规

范要求OPO、OPO所在医疗机构、移植医院和捐献
医院等政策受体，重视政策激励，做好绩效管理工

作，充分调动各政策受体参与人体捐献器官获取收

费和财务管理的工作主动性和积极性，提高工作效

率。逐步建立省级统一的OPO银行账户，对捐献器
官获取相关资金进行独立管理，助力器官捐献工作

健康有序地开展。
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