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基层医疗卫生机构包括社区卫生服务中心和社区

卫生服务站、乡镇卫生院和村卫生室，是为机构服务

辐射区居民提供以基本医疗为基础、公共卫生为重

点、“六位一体”的综合性服务机构[1]。基层医疗卫生

机构承担着为居民提供基本公共卫生服务和基本医疗

的职责，关系到人民群众的基本健康需求，其发展关

乎我国医疗卫生事业发展全局[2]。自深化医改以来，各

地区补短板、强弱项，基层医疗卫生工作取得长足进

步。我国基层医疗卫生机构绩效考核始于2010年“两
卫”绩效工资的实施，期间卫生部门充分考虑区域差

异，科学设置指标权重和评分标准，指标体系不断完

善[3]。2020年，国家卫生健康委根据《国务院办公厅关
于印发深化医药卫生体制改革2019年重点工作任务的
通知》（国办发〔2019〕28号）有关要求，会同国家中
医药管理局制定了《关于加强基层医疗卫生机构绩效

考核的指导意见（试行）》（国卫办基层发〔2020〕9
号）（以下简称《指导意见》），以进一步提升机构的

服务能力，改进服务质量，提高运行效率。

近年来，国内外学者针对医疗机构绩效评价的研

究主要侧重两个方面：（1）评价方法创新。胡红岩[4]利

用模糊综合评价量化绩效管理对基层医疗机构的隐性

影响，基于增量成本效果评价绩效管理工作的投入产

出效率； Otay等[5]提出数据包络分析法（DataEnvelop�
mentAnalysis,DEA）和直觉模糊层次分析法（Intuitionis�
ticFuzzyAnalyticHierarchyProcess,IF-AHP）相结合的
多专家模糊方法评价医疗机构绩效；张怡青等[6]应用

DEA和秩和比法（Rank-sumRatio,RSR）对我国31个
地区的基层医疗卫生机构服务效率进行评价；Adelman[7]

利用二次曲线优化框架对医院绩效进行评分，并可同

时进行效率分析和性能评估。（2）指标体系创新。喻
雪双等[8]通过两轮德尔菲专家咨询法、界值法确定绩效

考核指标，采用专家打分法和乘积法确定指标权重，

构建基层医疗卫生机构基本医疗服务绩效考核指标体

系；尹德卢等[9]建立了基于“相对价值”量化标准的基

层医疗卫生服务机构内部绩效考核模式；Liao等[10]提出
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一种基于最优最劣法（Best-worstMethod,BWM）的多
准则模糊语言信息决策方法，用于计算医院绩效评价

指标的标准权重；申鑫等[11]构建了基于DRG的医疗服
务绩效评价体系。

目前，有关我国基层医疗卫生机构绩效评价的研

究尚显不足，且对于机构职责方面考虑较少。此外，

现有文献大多使用横向数据对比分析，难免受到经

济、地理、人文等因素影响，不同地区受多种因素共

同作用，使对比结果无法单纯归因于某个因素。而纵

向比较更关注基层医疗卫生机构自身发展情况，使基

层医疗卫生机构能够更加清晰地了解自身发展趋势。

为科学全面地对我国基层医疗卫生机构绩效进

行评价，本研究基于实际情况、相关政策，对现有

文献进行梳理分析，从机构自身经营情况出发选取

指标，构建基层医疗卫生机构绩效评价指标体系。

利用层次分析法与熵权法相结合的组合赋权法进行

赋权，构建基层医疗卫生机构绩效评价模型，使得

评价更贴近现实。根据实证研究结果提出政策性建

议，为各基层医疗卫生机构有针对性地提高服务质

量和服务效率提供决策支持，从而确保基本医疗卫

生服务规范提供。

1 基层医疗卫生机构绩效评价指标体系的构建

1.1 指标选取

不同医疗机构提供的救治范围与面对的患者存在

差异，本研究针对各地区整体基层医疗卫生机构绩效

评价所使用的指标体系进行分析。本研究基于《指导

意见》相关要求，通过文献梳理、咨询上海市卫生健

康委和辽宁省鞍山市卫生健康委相关专家，充分考虑

指标数量及数据量化，依据科学性、典型性及可操作

性原则进行指标选取，将基层医疗卫生机构绩效水平

分为服务提供、服务效率、经济管理、人力配置4个维
度。在此基础上细化指标，并将指标分为正向和负向

两种。（1）服务提供：相较于其他医疗机构，基层医
疗卫生机构更多承担为居民提供基本公共卫生服务和

基本医疗的特定责任。因此除基础的服务提供指标

（诊疗人次数、出院人次数）外，选取家庭卫生服务、

健康检查人次数，以衡量基层医疗卫生机构服务提供

水平。（2）服务效率：主要用于评估基层医疗卫生机
构在提供医疗服务过程中，能否在有限医疗资源约束

下提供优质高效的服务，关乎机构发展可持续性。本

研究依据《指导意见》中“服务效率”定义，选取医

师日均担负诊疗人次、医师日均担负住院床日、病床

使用率和患者平均住院日以衡量基层医疗卫生机构服

务效率水平。（3）经济管理：对于患者而言，诊疗和
住院次均费用增长率关乎其就医经济压力，因此选取

上述两个负向指标用于衡量机构费用控制合理性。医

疗收入情况反映机构职责履行程度及持续发展水平，

选取医疗收入增长率以评估基层医疗卫生机构经营情

况。国家政策要求基层医疗卫生机构坚持公益性导

向，近年来，基层医疗卫生机构财政补助收入约占其

总收入的1/3，选取财政补助收入增长率来衡量其可用
于加强公共卫生服务能力、人才培养建设等方面的资

金储备水平。（4）人力配置：医务人员是医疗卫生服
务的提供者，其数量、质量及配置合理性很大程度影

响着群众的就医获得感与满意度。目前，人力资源短

缺、优质人才难以引进、人员配置不合理是基层医疗

卫生机构面临的共性问题。本研究选取每万人口全科

医生数、卫生技术人员学历结构、医护比和床护比用

来衡量基层医疗卫生机构人力资源的配置水平。

1.2 指标体系构建

本研究将基层医疗卫生机构绩效水平A设为目标
层；服务提供B1、服务效率B2、经济管理B3和人力配
置B4设为准则层；进而细化出指标层，指标层共包含
16个指标Cl（l＝1，2，…，16），见表1。
2 基层医疗卫生机构绩效水平评价模型构建

2.1 层次分析法确定主观权重

2.1.1 构造判断矩阵。由专家根据1~9标度对各元素评
估打分，经检验整理，设计准则层与目标层之间的判

断矩阵RA、各指标层中指标与对应准则层指标之间的

判断矩阵RBi。

2.1.2 层次单排序。计算RA最大特征根λmaxA与对应特征

向量wA=[wB1，wB2，wB3，wB4]T，其中wBi为对应元

素单排序权重。一致性指标为CIA=λmaxA/nA-1，对应一致
性比例为CRA=CIA/RIA；当CRA＜0.1时，其一致性可接
受。计算RBi最大特征根λmaxBi与对应特征向量 wBi，并

检验一致性。

2.1.3 整体一致性检验。指标层相对于准则层的一致

性指标为CIB=∑i=1

mB aiCIBi，其中mB为准则层所含指

标个数，ai为第i个准则层指标所占目标层的权重，从

而得到CRB=CIB/RIB，其中 RIB=∑i=1

mB aiRIBi。当CRA、

CRB、CRA+CRB均小于0.1时，模型通过一致性检
验。各指标总排序权重为wc=（wB1?wB1

T，wB2?wB2
T，

wB3?wB3
T，wB4?wB4

T）T=（wC1，…，wC16）
T。

2.2 熵权法确定客观权重

2.2.1 数据无量纲化处理。由于各类指标单位、域值

不同，将各指标值转化为无量纲的模糊值。设第i个指
标的第 j个指标值为 xij（i＝1，2，…，m；j＝1，
2，…，n）。负向指标无量纲化模糊值为 x'ij=
(max
1jn

xij-xij)/(max
1jn

xij-min
1jn

xij)。正向指标无量纲化

模糊值为 x'ij=(xij-min
1jn

xij)/(max
1jn

xij-min
1jn

xij)。

2.2.2 求各指标信息熵。指标层中第i个指标的第j

个指标值的比重为 pij=x'ij/∑j=1
n x'ij，第i个指标的
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准则层

服务提供

（B1）

服务效率

（B2）

经济管理

（B3）

人力配置

（B4）

指标层

诊疗人次数（C1）
出院人次数（C2）
家庭卫生服务人次数（C3）
健康检查人次数（C4）
医师日均担负诊疗人次（C5）
医师日均担负住院床日（C6）
病床使用率（C7）
患者平均住院日（C8）
诊疗次均费用增长率（C9）
住院次均费用增长率（C10）
医疗收入增长率（C11）
财政补助收入增长率（C12）
每万人口全科医生数（C13）
医护比（C14）
床护比（C15）
卫生技术人员学历结构（C16）

指标说明

所有诊疗工作的总人次数

住院后出院的人次数

医生赴患者家中提供医疗、预防和保健的人次数

进行健康检查的总人次数

诊疗人次数/同期平均医师数/251
实际占用总床日数/同期平均医师人数/365
实际占用总床日数/同期实际开放总床日数?100%
出院者占用总床日数/同期出院人数
（诊疗次均费用－上一报告期诊疗次均费用）/上一报告期诊疗次均费用?100%
（住院次均费用－上一报告期住院次均费用）/上一报告期住院次均费用?100%
（医疗收入－上一报告期医疗收入）/上一报告期医疗收入?100%
（财政补助收入－上一报告期财政补助收入）/上一报告期财政补助收入?100%
全科医生数?10000/同期总人口数
注册执业（助理）医师数/同期注册护士数?100%
实有床位数/同期注册护士数?100%
具有本科及以上学历的卫生技术人员数/同期卫生技术人员总数?100%

类型

正向

正向

正向

正向

负向

负向

正向

负向

负向

负向

正向

正向

正向

负向

正向

正向

表1 我国基层医疗卫生机构绩效水平评价指标体系

注：指标数据统计时间均为报告期内。

信息熵为 ei=-ln（n）-1∑j=1

n∑ij pijln；当 pij=0时，

令pijlnpij=0。
2.2.3 确定各指标的客观权重。指标层中第i个指标的

权重为wei=（1-ei）/（m-∑i=1
m ei），得到指标客观

权重为we=（we1，we2，…，wem）T。

2.3 组合权重的确定

基于上述计算结果，对层次分析法得到的指标权

重 wci和熵权法得到的指标权重 wei进行加权平均：

w1=α?wci+β?wei，其中α和 β分别表示两种方法得

出的各指标权重相对重要程度。

3 实证分析

3.1 数据采集

根据2014—2017年《中国卫生和计划生育统计年
鉴》、2018—2019年《中国卫生健康统计年鉴》的全国
31个省份相关数据对模型进行验证。将2014—2019年
基层医疗卫生机构整体作为评价对象，对指标进行无

量纲化处理，见表2。
3.2 模型应用

利用层次分析法求出各指标主观权重、熵权法求

指标层

诊疗人次数（C1）
出院人次数（C2）
家庭卫生服务人次数（C3）
健康检查人次数（C4）
医师日均担负诊疗人次（C5）
医师日均担负住院床日（C6）
病床使用率（C7）
患者平均住院日（C8）
诊疗次均费用增长率（C9）
住院次均费用增长率（C10）
医疗收入增长率（C11）
财政补助收入增长率（C12）
每万人口全科医生数（C13）
医护比（C14）
床护比（C15）
卫生技术人员学历结构（C16）

2014年
0.12
0.14
0.01
0.00
0.00
0.00
0.85
1.00
0.63
0.00
0.05
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00

2015年
0.00
0.00
0.00
0.04
0.17
0.13
0.70
0.48
1.00
0.65
0.00
1.00
0.12
0.22
0.83
0.12

2016年
0.13
0.31
0.02
1.00
0.30
0.15
0.86
0.26
0.82
0.43
0.25
0.32
0.25
0.44
0.64
0.27

2017年
0.46
1.00
0.50
0.07
0.48
0.18
1.00
0.85
0.60
1.00
0.90
0.34
0.44
0.69
0.49
0.52

2018年
0.34
0.85
0.61
0.14
0.77
0.51
0.53
0.17
0.00
0.96
0.62
0.19
0.72
0.87
0.27
0.78

2019年
1.00
0.64
1.00
0.10
1.00
1.00
0.00
0.00
0.52
0.77
1.00
0.06
1.00
1.00
0.00
1.00

表2 指标数据在2014—2019年的无量纲化处理结果
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出客观权重。通过咨询上海市卫生健康委、辽

宁省鞍山市卫生健康委相关专家，确定组合系

数α＝0.75，β＝0.25，求出组合权重，见表3。
各年度各指标得分为该年度指标无量纲化

值?对应组合权重?100，各年度绩效水平得分
为该年度各指标得分之和。我国基层医疗卫生

机构2014—2019年绩效水平得分，见表4。
由表4可得，我国基层医疗卫生机构2014—

2019年绩效水平总得分分别为 15.8121、
25.4303、 40.2508、 51.4731、 51.6586、
69.0189。经计算，我国基层医疗卫生机构
2014—2019年4个准则层指标绩效水平得分情
况如表5所示。
3.3 我国基层医疗卫生机构绩效评价结果

分析

3.3.1 指标权重排名分析。组合权重排序前5
名分别为健康检查人次、家庭卫生服务人次

数、医师日均担负诊疗人次数、医护比、诊疗

人次数。健康检查人次数和家庭卫生服务人次数权重

最高，主要由于作为卫生服务体系网底，基层医疗卫

生机构相较于其他医疗机构更多地负责为群众提供健

康检查、家庭卫生基本服务，包括健康档案建档、慢

性病患者健康管理、疾病预防接种等。医师日均担负

诊疗人次数和医护比权重排名其次，主要由于医务人

员是医疗卫生服务的提供者，其配置的合理性关乎机

构是否能满足基层公共卫生服务的增长需求；诊疗人

次数权重排名第五，该指标用于衡量医疗服务工作效

能，能够直观反映机构诊疗服务能力。

表3 我国基层医疗卫生机构绩效评价指标及相关权重

准则层

服务提供

（B1）

服务效率

（B2）

经济管理

（B3）

人力配置

（B4）

指标层

诊疗人次数（C1）
出院人次数（C2）
家庭卫生服务人次数（C3）
健康检查人次数（C4）
医师日均担负诊疗人次（C5）
医师日均担负住院床日（C6）
病床使用率（C7）
患者平均住院日（C8）
诊疗次均费用增长率（C9）
住院次均费用增长率（C10）
医疗收入增长率（C11）
财政补助收入增长率（C12）
每万人口全科医生数（C13）
医护比（C14）
床护比（C15）
卫生技术人员学历结构（C16）

主观权重

0.0722
0.0544
0.1020
0.1376
0.0528
0.0767
0.0314
0.0556
0.0325
0.0341
0.0678
0.0793
0.0601
0.0448
0.0408
0.0580

客观权重

0.0817
0.0479
0.0959
0.1148
0.1086
0.0700
0.0336
0.0309
0.0672
0.0243
0.0477
0.0344
0.0565
0.0957
0.0343
0.0565

组合权重

0.0793
0.0495
0.0974
0.1205
0.0946
0.0717
0.0330
0.0371
0.0585
0.0267
0.0527
0.0456
0.0574
0.0830
0.0359
0.0569

指标层

诊疗人次数（C1）
出院人次数（C2）
家庭卫生服务人次数（C3）
健康检查人次数（C4）
医师日均担负诊疗人次（C5）
医师日均担负住院床日（C6）
病床使用率（C7）
患者平均住院日（C8）
诊疗次均费用增长率（C9）
住院次均费用增长率（C10）
医疗收入增长率（C11）
财政补助收入增长率（C12）
每万人口全科医生数（C13）
医护比（C14）
床护比（C15）
卫生技术人员学历结构（C16）

2014年
0.9245
0.6929
0.1165
0.0000
0.0000
0.0000
2.8247
3.7075
3.6917
0.0000
0.2617
0.0000
0.0000
0.0000
3.5926
0.0000

2015年
0.0000
0.0000
0.0000
0.4660
1.6055
0.9556
2.3168
1.7664
5.8532
1.7440
0.0000
4.5624
0.6826
1.8055
2.9788
0.6934

2016年
1.0372
1.5194
0.2169

12.0503
2.8844
1.0981
2.8287
0.9772
4.8053
1.1620
1.3436
1.4524
1.4367
3.6121
2.2822
1.5443

2017年
3.6489
4.9518
4.7740
0.7230
4.4484
1.2901
3.3040
3.1514
3.5082
2.6742
4.6390
1.5056
2.4686
5.7251
1.7604
2.9004

2018年
2.7763
4.2586
5.9431
1.6870
7.2878
3.6554
1.7841
0.6674
0.0000
2.5673
3.2684
0.9125
4.1334
7.2187
1.0059
4.4928

2019年
7.9324
3.1657
9.7428
1.2027
9.4646
7.1674
0.0000
0.0000
3.0235
2.0703
5.2716
0.2527
5.7408
8.2973
0.0000
5.6870

表4 我国基层医疗卫生机构2014—2019年绩效水平得分情况

准则层

服务提供（B1）
服务效率（B2）
经济管理（B3）
人力配置（B4）

2014年
1.7339
6.5322
3.9534
3.5926

2015年
0.4660
6.6443

12.1596
6.1604

2016年
14.8238
7.7884
8.7633
8.8752

2017年
14.0977
12.1939
12.3270
12.8544

2018年
14.6651
13.3946
6.7481

16.8507

2019年
22.0436
16.6320
10.6181
19.7252

表5 我国基层医疗卫生机构2014—2019年准则层指标绩效水平得分情况
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3.3.2 2019年我国基层医疗卫生机构绩效评价结果分
析。（1）服务提供能力提升较大。群众就诊意愿加
强，且基层医疗卫生机构逐渐重视基本医疗服务的提

供，但仍需持续提升服务质量、合理安排床位结构；

居民对健康检查重视度仍有待提升，各基层医疗卫生

机构可通过讲座、宣传等方式，提升居民健康检查意

识，同时国家可出台相关政策进行推动。（2）服务效
率有一定提升。医师负担有所减轻，但病床使用率较

低，可利用大数据等技术，考虑基层医疗卫生机构历

史状况、当地人口密度、现实医疗条件等因素，实现

效率最大化；影响患者平均住院日的因素包括疾病严

重程度、年龄、经济情况等，基层医疗卫生机构应提

升基础医疗质量，使诊疗工作规章制度更加合理化。

（3）经济管理较前一年有所改善，但处于2014—2019
年的平均水平。“看病难、看病贵”情况依旧存在，应

持续控制诊疗及住院费用的增长，注重医疗服务定价

科学性，强调公益性；医疗收入稳定增长，说明基层

医疗卫生机构服务范围逐步扩大，质量与效率有较为

显著的提升；财政补助收入增长率呈下降趋势，说明

国家在进行资金划拨时更加精准。财务部门应根据医

疗市场变化及时做好预算，加强医疗收费管理。（4）
人力配置有一定提升。基于我国教育体系的不断完

善，全科医生数量稳定增长，卫生技术人员学历结构

持续优化，但全科医生数仍存在较大缺口，优质人才

流失严重；同时，医护比倒置现象依然严峻。政府应

继续大力发展护理事业，加强从业人员培养。

4 政策建议

4.1 加强基层医疗卫生机构服务能力

政府可通过增大资金拨付、提升资金使用效率等

方式促使基层医疗卫生机构提供满足群众的基本医疗

服务需求；同时加强宏观调控和导向，引导大众到基

层就医。基层医疗卫生机构应确保基本医疗和公共卫

生工作并重，做好医防融合工作，不断提高健康检

查、家庭卫生服务等基础服务的质量及效率；并依据

人口密度、地理位置、居民健康需求、现实卫生状

况、机构辐射能力等合理调整卫生服务架构，提升机

构整体的服务能力。

4.2 提升基层医疗卫生机构服务效率水平

目前，我国基层医疗卫生机构服务效率仍处于较

低水平，可利用核心城市优质资源进行远程会诊，实

现分级诊疗；同时，按需增加优质医师数量，减轻医

师负担。此外，应加强基层医疗卫生机构信息化建

设，将人工智能、区块链、大数据等技术应用到基层

系统信息平台，实现数据交换及数据整合，促进机构

服务效率、业务效率、管理效率持续提升。

4.3 加强基层医疗卫生机构财务管理

机构方面，安排专业财务人员，在充分了解相关

情况的基础上进行机构收入、支出预算的编制工作，

使得预算编制与机构发展相适应，提高资金使用效率。

政府方面，明确规范财政补助资金适用范围，完善资

金管理体系，对资金实施进程实时监督控制，及时调

整资金划拨；持续稳定医疗领域物价，合理调整医疗

服务及住院费用，强调基层医疗卫生机构的公益性。

4.4 重视基层医疗卫生机构从业人员培养

政府应持续完善基层医疗卫生人员培养长效体

系，增强就业吸引力，加大高学历人才引进力度。机

构内部应加强继续教育，通过临床跟班、网络学习、

线下面授、转岗培训等方式提升医务人员服务能力和

业务素质；通过提高薪酬待遇、制定合理的晋升制度

等方式，提升人员留存率；建立健全分配激励机制、

人员绩效考核方案，提高人员工作效率与积极性。
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