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  [摘要] 目的 利用德尔菲法、层次分析法(AHP)建立基于疾病诊断相关分类(DRGs)的医院综合绩效考

核指标体系。方法 通过专家咨询法确定考核指标,再运用AHP建立指标两两对比判断矩阵进行专家问卷调

查,将平均分通过归一法确定各级指标权重系数,并进行一致性检验。结果 构建了包括4个一级指标、10个

二级指标及35个三级指标在内的具有层次性的医院绩效考核指标体系。其中一级指标医疗指标、经济指标、
教学科研指标及人事指标权重依次为0.589、0.218、0.122、0.071。三级指标中总权重数、CMI值、病死率、住

院抗菌药物使用率、门诊次均费用、低风险死亡率等指标权重较高,组合权重分别为0.078、0.076、0.070、
0.058、0.058及0.049。判断矩阵具有一致性(CR=0.098<0.1)。结论 结合DRGs构建的医院绩效考核指

标体系是合理评价医生工作强度和效率的有效工具,可用于医院人才考核评价,促进医院分配制度进一步

改革。
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  [Abstract] Objective To

 

establish
 

the
 

DRGs-based
 

hospital
 

comprehensive
 

performance
 

appraisal
 

index
 

system
 

using
 

Delphi
 

method
 

and
 

Analytic
 

hierarchy
 

process
 

(AHP).Methods Assessment
 

indicators
 

were
 

determined
 

by
 

expert
 

consultation,and
 

then
 

the
 

parewise
 

comparison
 

judgment
 

matrix
 

of
 

indexes
 

was
 

estab-
lished

 

by
 

AHP
 

for
 

expert
 

questionnaire
 

survey,and
 

the
 

weight
 

coefficients
 

of
 

each
 

index
 

were
 

determined
 

by
 

the
 

average
 

score
 

through
 

normalization
 

method,and
 

the
 

consistency
 

test
 

was
 

carried
 

out.Results The
 

hierar-
chical

 

hospital
 

performance
 

appraisal
 

index
 

system
 

is
 

constructed,including
 

4
 

first-level
 

indexes,10
 

second-
level

 

indexes
 

and
 

35
 

third-level
 

indexes.The
 

weight
 

of
 

medical
 

index,economic
 

index,scientific
 

research
 

and
 

teaching
 

index
 

and
 

personnel
 

index
 

was
 

0.589,0.218,0.122
 

and
 

0.071,respectively.The
 

total
 

weight,CMI,
case

 

fatality
 

rate,utilization
 

rate
 

of
 

antibiotics
 

in
 

hospital,average
 

outpatient
 

cost
 

per
 

visit,low-risk
 

mortality
 

and
 

other
 

indexes
 

in
 

the
 

third-level
 

indexes
 

have
 

high
 

weight,and
 

the
 

combined
 

weight
 

is
 

0.078,0.076,0.070,
0.058,0.058

 

and
 

0.049,respectively.The
 

judgment
 

matrix
 

was
 

consistent
 

(CR=0.098<0.1).Conclusion The
 

hospital
 

performance
 

appraisal
 

index
 

system
 

constructed
 

with
 

DRGs
 

is
 

an
 

effective
 

tool
 

for
 

reasonably
 

evalua-
ting

 

the
 

work
 

intensity
 

and
 

efficiency
 

of
 

doctors,which
 

can
 

be
 

used
 

for
 

evaluation
 

of
 

hospital
 

talents
 

and
 

pro-
mote

 

further
 

reform
 

of
 

hospital
 

distribution
 

system.
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  随着我国公立医院综合改革工作的推进,公立医

院绩效改革也面临巨大难题,目前仍无较先进、科学、
有效、公平的医院绩效管理工具。疾病诊断相关分类

(diagnosis
 

related
 

groups,DRGs)作为科学的统计分

类工具,将患者分成若干个小组,各小组内最大化的

避免了患者之间的差异,通过DRGs标化后的产能、
效率、安全等指标可应用于医院绩效考核,同时医院

绩效考核还包含其他经济指标、学科指标等。层次分

析法(analytic
 

hierarchy
 

process,AHP)由美国运筹学

家
 

Saaty
 

于20
 

世纪70
 

年代提出的,是应用网络系统

理论和多目标综合评价方法的一种层次权重决策分

析方法。对评价对象依评价目的所确定的总评价目

标进行连续性分解,得到各级(各层)评价目标,并以

最下层作为衡量目标达到程度的评价指标。本研究

拟建立基于DRGs的医院综合绩效考核指标体系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

由卫生事业管理、卫生行政部门、医疗卫生机构

(院领导、临床科主任,医务处、财务处、人事处等部门

负责人及骨干)组成的专家组初拟指标体系框架。专

家组成员职称、职务、学历、从业年限等构成情况见表

1。在初拟的框架基础上以问卷调查的形式进行咨

询,由专家填写每个指标的重要性等级。本研究共发

放问卷 35 份,收 回 有 效 问 卷 34 份,有 效 回 收 率

97.14%。
表1  专家组成员基本信息构成表

指标 人数(n) 构成比(%)

学历

 本科及以下 8 23.53

 硕士 15 44.12

 博士 11 32.35

岗位

 专业技术 24 70.59

 行政管理 10 29.41

职称

 中级及以下 14 41.18

 副高级 14 41.18

 正高级 6 17.65

职务

 科级及以下 19 55.88

 处级及以上 15 44.12

从业年限

 ≤5年 8 23.53

 >5~10年 10 29.41

 >10年 16 47.06

1.2 方法

1.2.1 文献查阅法

通过CNKI、万方、维普、Pubmed等数据库,查找

近5年来有关医院绩效分配工具、绩效指标体系、结
果应用及对策方面的文献,以国家卫生健康委等政府

部门颁布的医院改革相关文件为基准,借鉴国内外卫

生领域权威机构绩效分配成熟经验,为医院绩效指标

体系构建提供理论依据。

1.2.2 德尔菲法

由卫生事业管理、卫生行政部门、医疗卫生机构

(院领导、临床科主任,医务处、财务处、人事处等部门

负责人及骨干)组成的专家组共12名,采用德尔菲法

多轮咨询-反馈循环后,确定多层次综合绩效考核指标

体系的具体指标构成。

1.2.3 AHP
医院绩效指标体系较复杂,需要进行多方面分

析,本研究采取层次分析法进行指标权重的计算。
(1)在层次结构中,专家对于从属于(或影响)上一层

的每个因素的同一层诸因素进行两两比较,比较其对

于准则的重要程度,构建判断矩阵。一般采用Satty
的1~9级标度法来确定各项指标的重要程度[1]。
(2)采用定性及定量的两两比较方法构建成队判断矩

阵,按照1~9级的判断尺度来度量,n个指标彼此比

较,构成1个两两比较的判断矩阵:A1=(a1ij)n×n。经

过调查多位专家的分值后求平均值,构造判断矩阵,
表中各数值为第

 

i
 

行指标相对于第
 

j列指标的重要性

的平均分值。同理,构造各一级指标下二级指标及三

级指标的判断矩阵。(3)权重向量,计算判断矩阵每

行元素的乘积 Mi= Π
n

j=1
aij,Mi的n 次 方 根:Wi=

n
Mi,对向量W=【W1

 W2…Wn】归一化处理:Wi=
Wj

Σ
n

j=1
Wj

,则W=【W1
 W2…Wn】即为所求特征向量。计

算判断矩阵的最大特征根λmax=Σ
n

i=1

(AW)i
nWi

及其特征

根向量,确定权重分配。(4)计算一致性比率CR=
CI
RI
,判断矩阵的一致性。当CR<0.1

 

时,可认为判断

矩阵有令人满意的一致性,计算得出的 权 重 符 合

逻辑。

2 基于DRGs的绩效考核指标体系模型构建

2.1 模型构建原则

以医院现有绩效评价指标为基础,加入DRGs绩

效考核指标。指标筛选应反映医院临床业务水平能

力、医疗质量安全及科研学术水平。构建指标应保证

指标之间的相互联系性并且避免指标重复。
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图1  医院绩效考核指标构成情况

2.2 构建绩效考核指标体系

通过德尔菲法将医院绩效考核指标体系分为3
层对临床科室进行综合考核,建立医院绩效考核3层

指标。第1层选择医疗指标、财务指标、教学科研、人
事指标4个一级指标。第2层选择服务能力、服务效

率、医疗质量、医疗安全、门诊经济指标、住院经济指

标、科研、教学、学历构成及职称构成10个二级指标。
第3层将DRGs绩效考核指标及传统考核指标纳入

医疗考核指标,共35个三级指标,见图1。

2.3 建立矩阵

以一级指标为例,计算34位专家一级指标平均

值后,构建判断矩阵,见表2。
 

同理构建各一级指标下

的二级指标判断矩阵,以医疗指标为例,见表3。以此

类推构建三级指标的判断矩阵,以服务能力为例,见
表4。

2.4 确定权重分配

一、二、三级指标医院绩效考核体系中医疗指标

权重见表5。
表2  4个一级指标的判断矩阵

一级指标 医疗指标 经济指标 教学科研 人事指标

医疗指标 1.000 5.133 4.867 5.467

经济指标 0.195 1.000 3.083 3.310

教学科研 0.206 0.324 1.000 2.500

人事指标 0.183 0.302 0.400 1.000

表3  一级指标医疗指标下4个二级指标的判断矩阵

二级指标 服务能力 服务效率 医疗质量 医疗安全

服务能力 1.000 4.280 2.622 1.942

服务效率 0.234 1.000 1.342 0.536

医疗质量 0.381 0.745 1.000 1.416

医疗安全 0.515 1.867 0.706 1.000

表4  二级指标服务能力下8个三级指标的判断矩阵

三级指标 总权重数 CMI值 DRG入组率 DRG组数 住院手术例数 三四级手术比例 出院人数 门诊量

总权重数 1.000 2.292 3.929 2.905 4.643 3.229 5.733 6.067

CMI值 0.436 1.000 4.933 4.933 5.533 5.533 4.800 6.533

DRG入组率 0.255 0.203 1.000 1.900 3.833 2.600 3.300 3.576

DRG组数 0.344 0.203 0.526 1.000 3.500 3.033 3.456 3.656

住院手术例数 0.215 0.181 0.261 0.286 1.000 0.714 3.689 3.822

三四级手术比例 0.310 0.181 0.385 0.330 1.401 1.000 4.822 4.289

出院人数 0.174 0.208 0.280 0.271 0.271 0.207 1.000 3.133

门诊量 0.165 0.153 0.260 0.257 0.262 0.233 0.319 1.000

表5  医院绩效考核各级指标权重分配

一级指标

指标名称 权重

二级指标

指标名称 权重

三级指标

指标名称 权重
组合权重

医疗指标 0.589 服务能力 0.468 总权重数 0.284 0.078

CMI值 0.275 0.076

DRG入组率 0.120 0.033
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续表5  医院绩效考核各级指标权重分配

一级指标

指标名称 权重

二级指标

指标名称 权重

三级指标

指标名称 权重
组合权重

DRG组数 0.111 0.031

住院手术例数 0.064 0.018

三四级手术比例 0.081 0.022

出院人数 0.039 0.011

门诊量 0.026 0.007

服务效率 0.145 费用消耗指数 0.565 0.048

时间消耗指数 0.302 0.026

平均住院日 0.133 0.011

医疗质量 0.185 非计划再手术率 0.396 0.043

手术并发症发生率 0.257 0.028

医院感染发生率 0.212 0.023

回原住地率 0.068 0.007

非31天再住院率 0.067 0.007

医疗安全 0.202 病死率 0.586 0.070

低风险死亡率 0.414 0.049

经济指标 0.218 门诊经济指标 0.586 门诊次均费用 0.454 0.058

门诊抗菌药物使用率 0.322 0.041

门诊药占比 0.127 0.016

门诊耗材比 0.097 0.012

住院经济指标 0.414 住院抗菌药物使用率 0.646 0.058

住院药占比 0.189 0.017

住院耗材比 0.165 0.015

教学科研 0.122 科研 0.726 发表论文数 0.495 0.044

课题总分数 0.303 0.027

论文因子数 0.202 0.018

教学 0.274 课时 0.653 0.022

学生满意度 0.347 0.012

人事指标 0.071 学历构成 0.712 博士比例 0.837 0.042

硕士比例 0.163 0.008

职称构成 0.288 高级职称比例 0.673 0.014

中级职称比例 0.243 0.005

初级职称比例 0.084 0.003

2.5 一致性检验情况

CI=
λmax-n
n-1 =(4.264-4)/(4-1)=0.088,

CR=CI/RI=0.088/0.89=0.098<0.1,判断矩阵

具有满意的一致性,说明矩阵分配合理,指标评价体

系合理。

3 讨  论

3.1 构建指标体系符合实际需求

本研究基于我国公立医院人事绩效改革及DRGs
支付改革发展现状,结合医院管理和医疗质量管理的

评审要求,对评价指标体系中的各指标、各因素以权

重大小均衡兼顾,对各级指标的评价标准进行量化并

建立相关参数。从研究结果来看,4个一级指标的权

重顺序为医疗指标、经济指标、教学科研、人事指标。
二级指标中服务能力、门诊经济指标及医疗安全等所

占的权重较高,是医院绩效考核分配应关注重点。三

级指标中总权重数、CMI值、病死率、住院抗菌药物使

用率、门诊次均费用及低风险死亡率等指标组合权重

较高,是医院绩效考核应重点关注的指标,其中总权

重数、CMI值、低风险死亡率也是DRGs重点关注的
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指标[2]。本研究结果与我国目前医院绩效考核关注

的重点基本相符,该评价体系的完善为管理部门全面

地评价医生的工作强度和效率提供了理论依据和评

价工具,能很好地将研究型医院建设的管理目标落实

到每个临床医生身上,可提高和促进临床医生工作的

积极性。

3.2 构建指标体系的可靠性

本研究经过多轮专家咨询,对考核指标进行不断

修正。同时纳入DRGs考核指标,基于DRGs的绩效

考核可将各临床科室、医生收治患者按照疾病种类、
难易程度、疾病转归等方面进行更科学更合理地分

类[3-5],克服了因不同科室和医生收治患者的数量和

类型不同而产生绩效评价结果无法横向比较的难题,
打破了我国现有公立医院主要采用院科两级绩效管

理的薪酬分配模式,使医院绩效分配方案更具有科学

性、公正性及说服力[6-7]。
本研究遵循导向性、科学性、可行性及定量与定

性相结合的原则,注重医院及临床科室综合发展的同

时,考虑医疗质量等因素,运用AHP确定各级指标的

权重系数,并进行各级指标的一致性检验。整个研究

过程科学和严谨,并且参与该研究相关的专家均对医

院临床医师能力的理解和判断具有较高权威性。
本研究指标建立结果与国家医院绩效分配改革

及DRGs支付发展大致方向一致,具有一定的合理

性[8-9]。同时该指标体系的每项指标内涵明确,易于

理解,有一定灵敏度和代表性,能较全面地反映出临

床医师的工作强度、效率及质量。

3.3 指标体系的应用与完善

DRGs作为科学的统计分类工具,近几年来有部

分地区将其应用于绩效管理中[10-17]。我国医院运用

DRGs进行医院绩效服务,评价对象基本上分为3类:
(1)某医院或该院专科整体,如北京积水潭医院、首都

医科大学宣武医院等[10-11],认为DRGs可以有效应用

于临床科室绩效管理;(2)某医院某一专科的不同组,
如首都医科大学附属北京天坛医院[12]认为DRGs应

用于主诊医师组的医疗服务绩效水平结果是可信的;
(3)某医院的不同类别科室纳入,如云南省人民医

院[13-14]、北京大学肿瘤医院[15]、温州医科大学附属第

二医院[16]等几家医院进行医疗服务能力综合考评排

名,认为基于DRGs的综合考评方法科学有效。目前

DRGs应用在北京、云南、浙江等均为起步阶段,但以

上研究均证明基于DRGs的医院绩效考核较科学、有
效,能够控制医疗成本。

本研究在医院绩效分配方面考虑指标较全面,基
本上可以采用该体系进行临床科室、临床医生的绩效

考核,在实际应用中可与以往分配方案进行对比,分

析优劣势不断修正分配体系,具体一定的灵活性,适
用于医院绩效分配。另外在实际应用与完善的过程

中还有几个方面的细节需要处理:(1)由于我国三级

医院绩效改革方案的推出,目前的指标建立暂未考虑

三级医院绩效考核指标,在后续应用中需结合三级医

院绩效考核指标进行进一步的优化。(2)该评价方法

目前适用于教学型医院,该指标体系涉及质量管理

科、经济管理科、人事处、信息中心等多个部门的协

作,更需要学生的配合(如学生满意度)。(3)本研究

指标体系建立后暂未进行实际分配应用,后续应用将

会展开应用效果研究。
总的来说,本研究建立的基于DRGs的医院绩效分

配体系公平、可靠,是一个科学的人才评价导向机制,使
得二次分配更加公正、公平,可以激发医护人员的工作

热情,有利于推动医院的发展,提高医院的竞争力。
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