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基于层次分析法的公立医院财务风险评价体系构建
郭雨朦①，李天舒①

摘 要 目的：为了公立医院更好地面对市场竞争，规避财务风险，需要建立财务风险评价体系。方法：选取5大类19
个财务指标，运用层次分析法构建财务风险评价体系。结果：指标权重较高的指标，在医院财务风险防范过程中引起重点关

注。结论：对公立医院财务风险评价体系的构建提供参考，为医院管理者以及上级单位决策者提供参考，助力医疗卫生行业

有序发展。

关键词 公立医院；财务风险评价体系；层次分析法

中图分类号 R1-9；D922.26 文献标志码 B 文章编号 1003-0743（2022）09-0088-03

ConstructingtheEvaluationSystem forFinancialRiskinPublicHospitalsBasedonAnalyticHierarchyProcess/GUO
Yu-meng,LITian-shu//ChineseHealthEconomics,2022,41(9):88-90

AbstractObjective:Toestablishafinancialriskevaluationsysteminordertohelppublichospitalsfacemarketcompetitionand
avoidfinancialrisks.Methods:Basedontheanalytichierarchyprocess,19financialindexesin5categoriesareselectedtoconstruct
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2017年7月，《国务院办公厅关于建立现代医院管
理制度的指导意见》（国办发〔2017〕67号）提出，要
形成维护公益性、调动积极性、保障可持续的公立医

院运行新机制和决策、执行、监督相互协调、相互制

衡、相互促进的治理机制，促进社会办医健康发展，

推动各级各类医院管理规范化、精细化、科学化，基

本建立权责清晰、管理科学、治理完善、运行高效、

监督有力的现代医院管理制度的主要目标。健全财务

资产管理制度，将财务收支、预算决算、会计核算、

成本管理、价格管理、资产管理等纳入医院财务部门

统一管理，确保经济活动合法合规，提高资金资产使

用效益，控制新形势下财务风险。2021年2月，《国务
院办公厅关于推动公立医院高质量发展的意见》（国办

发〔2021〕18号）提出，为了帮助医院推进经济运行
精细化管理，进一步完善医院财务管理制度，公立医

院可以通过构建财务风险评价体系来加强财务风险的

控制。

伴随着新医改政策的进一步深入实施，公立医院

所处的医疗市场内外部经营环境发生了非常大的变

化。一方面，药品加成的取消导致公立医院不能再依

赖“以药养医”的经营模式，医院大部分收入受到削

减。同时，医院围绕防控和医疗两大主线，运营成本

大增，医疗收入下降，恰又适逢医保支付方式改革发

力，医院收入阻力增加，医院亏损面和亏损额都呈扩

大之势，医院经济运营压力凸显。另一方面，社会资

本开始关注医疗投资，尤其是对医院的投资更加重

视，近年来，民间资本投资医院的门槛不断下降，这

在一定程度上给公立医院的发展带来了压力。因此，

公立医院需要对财务风险管理更加重视，构建一个适合

的财务风险评价体系，以此来防范财务风险的发生[1]。

1 财务风险评价体系构建

1.1 方法选择

在构建财务风险评价体系的过程中，需要结合实

际情况合理地确定指标权重。学者们一直以来采取的

研究方法主要是专家调查法、主成分分析法及层次分

析法等[2]。本研究选取层次分析法作为权重的确定方

法。层次分析法的优点是把研究对象作为一个系统，

按照分解、比较判断、综合的思维方式进行决策。该

方法不割断各个因素对结果的影响，每一层的权重设

置最后都会直接或间接地影响结果，在每个层次中的

每个因素对结果的影响程度都是量化的。

1.2 评价指标选取

有效地选取财务风险指标，对研究公立医院评价

财务风险意义重大。通过综合研究以往的研究成果，

根据公立医院当下面临的财务风险特征，最终确定了

目标层（A），选择5类准则层（Bi）中19项指标层
（Cij）财务指标，详见图1。相较于过去医院财务分析
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指标选取集中于运营、偿债、盈利以及发展能力等方

面，为了更真实地反映医院的财务管理情况，本研究

结合公立医院的实际，在研究中加入了成本管理能力

的两个指标（百元医疗收入药品、卫生材料消耗和医

疗收入成本率），从而更好地反映公立医院对成本费用

的控制情况[3-6]。

1.3 指标权重确定

在构建判断矩阵时，判断矩阵使用偿债能力

（B1），营运能力（B2），盈利能力（B3），成本管理能力

（B4）和发展能力（B5）。这5类指标相对于目标层的重
要程度为依据。本研究重点应用了1～9标度法，基于
两两比较分析法获得判断矩阵，在对矩阵进行构建的

过程中，要满足式1：
?
?
?

?
?

aij=1(i=j)

aij=1
aji

(i≠j;i=1,2, ,n;j=1,2, ,n) 式1

为保障权重赋值的科学性，适用范围的广泛性，

在对问卷进行编制后，选取45名对象开展问卷调查。
调查对象中包含财务负责人、财务总监及不同高等院

校的专家各15名，在获得调查结果后，对调查对象意
见进行汇总，构建目标层判断矩阵A：
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对于目标层判断矩阵A进行归一化处理，得到准则
层判断矩阵B1～B5的权重，详见表1。由归一化处理后
得到的矩阵A、矩阵权重及矩阵阶数，计算得出 λmax=
5.1460，然后对于判断矩阵B1～B5进行归一化处理，

计算出指标层的权重：C11为0.3108，C12为0.1958，C13

为0.4934，C21为0.1018，C22为0.3797，C23为0.2310，
C24为 0.2209，C25为 0.0666，C31为 0.1376，C32为

0.3137，C33为0.4690，C34为0.0797，C41为0.2500，
C42为 0.7500，C51为 0.0866，C52为 0.1457，C53为

0.1508，C54为0.2538，C55为0.3631。

综上所述，根据一致性检验公式：CI＝(λmax-n)/
（n-1）；CR＝CI/RI。其中，CI为一致性指标，RI为平
均一致性指标值， λmax为矩阵的最大特征根。通过计

算可得CI＝0.0365，CR＝0.0326。根据层次分析法可
知当CR＜0.1时，判断矩阵通过了一致性检验。反之则
需调整判断矩阵。所以由一致性检验公式计算可知，5
个准则层矩阵均通过了一致性检验。

2 财务风险评价结果分析

本研究表明，公立医院财务风险准则层中，偿债

能力、成本管理能力和发展能力权重较高，在指标层

中，偿债能力维度权重较高的是现金比率，营运能力

维度权重较高的是流动资产周转率，盈利能力维度权

重较高的是净资产收益率，成本管理能力维度权重较

高的是医疗收入成本率，发展能力维度权重较高的是

收支结余增长率。

2.1 偿债能力

由于准则层中偿债能力权重较高，因此偿债能力

成为有效衡量医院财务情况的主要指标。医院应警惕

过度依赖财政拨款、资金运转效率较低等偿债能力持

续较差导致的财务风险增高。资金分配不合理、资金

缺口增大、偿债期限临近等问题易导致医院偿债压力

增大，医院收入减少、优秀人才流失、医院声誉受损

等问题，影响医院长期发展。偿债能力中应重点关注

流动比率。医院应该重视由于库存药品过多、应收医

疗款周转率降低等情况导致的流动比率过低带来的财

务风险。

2.2 营运能力

营运风险与医院的自我认知能力以及对外界复杂

多变的环境适应能力有关，医院运营活动的预期目标

会被医院营运不利所改变。公立医院营运风险应重点

图1 公立医院财务风险评价指标体系

表1 准则层归一化结果

准则层

偿债能力（B1）

营运能力（B2）

盈利能力（B3）

成本管理能力（B4）

发展能力（B5）

行元素乘积

24.0000
0.2500
0.0185
6.0000
1.5000

次方根

1.8882
0.7579
0.4503
1.4310
1.0845

权重

0.3365
0.1350
0.0802
0.2550
0.1932

… …
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关注：（1）流动资金使用率较低。公立医院的公益性
决定了医院在面对危重症患者，可以先诊疗后付款。

如果催收不及时或患者经济困难，容易导致医疗欠

款。若医院应收款过高，大量占用营运资金，将会严

重影响医院的日常运行。（2）医院的药品是重资产，
支出较大，且库存成本较高。大批的药品采购占用了

大量营运资金，增加了药品的储存成本和管理成本，

严重影响了资金的使用效率。此外，还需要考虑这些

资金的机会成本。闲置药品不能以现金流的形式体

现，资金运转效率大受影响，导致医院财务风险增

加。因此，科学管理药品采购工作对提高资金利用率

意义重大。

营运能力中应重点关注流动资产周转率。对于医

院流动资产来说，其本身具备流动性，而这也是医院

总资产流动性最强的一部分资金。如果医院的流动资

产提升速度比医疗收入提升速度低，此时的流动资产

周转率就会上升。医院应该重点关注流动资产周转率

过低带来的财务风险。

2.3 盈利能力

公立医院盈利能力主要体现在项目的及时变现获

取利润能力上，其盈利能力与财务风险负相关。公立

医院盈利能力不足带来的财务风险主要表现为以下两

个方面。（1）基建工程款集中支付风险。为了不断扩
大医院的发展规模，医院对基础建设工程的投资力度

也明显增大。而短期内支付大笔的工程款会给医院财

务造成巨大的压力，同时财务风险也大大提升。当项

目资金到期时，医院通常无法足额支付，这不仅影响

了医院的资金运转效率，而且阻碍了投资工程的完成

进度。（2）医疗设备投入风险。医院财务风险还体现
在缺乏有效的方法对项目可行性进行剖析，导致医院

对医疗设备项目盲目投资。医疗设备项目通常需要投

入大量资金，但却往往无法如期投入使用和盈利，即

使暂时盈利，也可能会出现利润水平较低，不能正常

运营的情况，最终导致医院负债高、风险高。综上所

述，盈利能力中应重点关注净资产收益率。通过分析

该指标，能够有效地体现出公立医院的整体盈利情

况；医院也应重点关注净资产收益率过低带来的财务

风险。

2.4 成本管理能力

公立医院成本管理是指医院在整个医疗服务提供

过程中，根据预先建立的成本管理目标，对医院内部

各项费用的支出进行管理和监督的管理行为，并将各

项费用的支出严格控制在合理的范围内，以确保成本

管理目标的实现。成本管理能力中应重点关注医疗收

入成本率。医疗收入成本率是指医院的业务成本和医

疗收入的比值，体现了医疗支出影响医疗收支结余的

大小，所以医院需要投入更多的精力在成本管理方

面，持续改进成本管理方法，寻找提高效率的新途

径，预防医疗收入成本率过高带来的财务风险。

2.5 发展能力

财务指标中的收入、净利润、资产规模等纵向增

长，该情况可以反映医院的发展能力。医院发展壮大

的条件就是产品及服务的价值超过成本，并且可及时

回收变现。发展能力中应重点关注收支结余增长率。

收支结余增长率为两年收支结余（收支结余＝上一年

度收支的结余数＋本年收入－本年度支出余额）的增

加比率。这一指标能够体现医院经济效益的变动情

况。医院应该重点关注收支结余增长率过低带来的财

务风险。

3 对策建议

3.1 建立财务风险预警机制和健全的成本核算制度

医院想要全面、合理、准确地评价医院财务情

况，降低医院的财务风险等级，协助医院管理层做出

正确的决策，建立合适的医院财务风险评价体系必不

可少。医院盈利风险主要是因为收支结余率不高造成

的，医院必须在创造经济价值的同时重视核算成本。

全方位地促进成本核算，构建医院各机构直接核算成

本体系与临床服务部门全面成本核算体系，打破单一

层次成本核算模式，构建医院、科室及单元相结合的

三级核算成本体系，有效地控制成本支出。

3.2 加强成本管理能力和固定资产的管理能力

成本管理能力指标不理想或者波动较大，不利于

医院财务风险控制。比如医疗收入成本率指标权重较

高，表明医院需要有效地控制管理成本。在盈利能力

指标方面，如果医院的支出规模占收入的比重较大，

医院应在保证其合理利润的前提下，运用财务管理办

法，明确各项费用支出的情况，对每项支出进行审

核，构建更加健全的成本控制机制。通过对医院运营

能力的分析，从目前样本医院的营运能力评价指标体

系层面来看，固定资产周转率指标对医院的财务风险

影响较大，所以医院需要完善固定资产管理措施。
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