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2023年，国家卫生健康委、国家中医药局发布
《关于开展全面提升医疗质量行动（2023—2025年）的
通知》（国卫医政发﹝2023﹞12号）提出，提高医院服
务质量和运行效率。因此，完善医院绩效评价指标体

系，探讨科学合理的绩效评价方法，成为医院管理者

需要重点解决的问题。

我国学者对医院绩效的研究主要包括3个方面：
（1）在评价对象研究方面，杨琰等[1]评价了安徽省医院

床位的配置状况；贲慧等[2]比较分析了江苏省辖市医院

治理效率；王文娟等[3]探讨北京市医院绩效评价的作用

机制。以上研究主要集中在我国省级医院的评价，对

于我国医院的总体评价甚少。（2）在评价指标研究方
面，胡梅玲等[4]对我国医疗卫生资源配置效率进行综合

测度；郭鑫鑫等[5]使用动态规划的方法计算医院服务质

量水平；戴德等[6]建立医疗服务总量的测算模型。上述

研究多从资源效率、服务质量、服务总量等单方面展

开，对于医院综合绩效评价模型研究较为薄弱。（3）在

评价方法研究方面，王涵乙等[7]采用离差平方和的组合

方式，对评价结果贡献度较多的指标给予较大权重；

励冬斐等[8]将主观权重和客观权重以1∶1的比例进行平
均合成；裴征等[9]通过层次分析法和熵值法的赋权结果

进行简单线性组合。现有传统组合赋权模型虽然利用

加权系数合成主观权重和客观权重，但加权系数由人

主观确定。而博弈组合赋权是对多因素影响的目标进

行优化，找到最佳的权重系数。

为科学全面地对我国医院绩效水平进行评价，本

研究基于相关政策，对现有文献进行梳理分析，从服

务总量、资源效率、质量安全、基金效能4个维度构建
医院绩效评价指标体系。利用博弈理论进行赋权，构

建医院绩效评价模型，并通过2016—2021年我国医院
数据验证了模型的有效性。

1 我国医院绩效评价指标体系构建

1.1 指标选取

本研究借鉴《国家三级公立医院绩效考核操作手

册（2022版）》和《紧密型县域医疗卫生共同体建设
监测指标体系》，通过文献梳理、采用专家讨论的方法

进行指标选取，将我国医院绩效水平分为服务总量、

资源效率、质量安全和基金效能4个维度：（1）服务总
量是指医院能够提供的医疗服务总和，包括门诊和住

院两类服务；门诊服务数量由健康检查人数和年诊疗
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表1 我国医院绩效评价指标体系

准则层

服务总量

资源效率

质量安全

基金效能

指标层

健康检查人数

住院病人手术人次

年入院人数

年诊疗人次

医院每千人床位数

病床使用率

病床周转次数

医师日均担负诊疗人次

医师日均担负住院床日

平均住院日

医院财政补助收入占比

急诊病死率

观察室病死率

住院病死率

医疗质量

医院万元以上设备台数

医师人均年业务收入

医务人员人均年业务收入

住院率

就诊率

门诊病人人均医疗费用

住院病人人均医疗费用

指标说明

反映门诊服务情况

指有正规手术单和麻醉单施行手术的住院病人总数

反映住院服务情况

指所有诊疗工作的总人次数，包括挂号和未挂号就诊的数量

医院床位数/人口数?1000，反映每千人可获得的医院床位数情况
实际占用总床日数/实际开放总床日数 ?100%
出院人数/平均开放床位数，反映床位资源利用情况
（诊疗人次数/平均医师人数）/251,反映医师资源的利用情况
（实际占用总床日数/平均医师人数）/365，反映医师资源的利用情况
出院者占用总床日数/出院人数
医院财政收入/医院总收入
医院急诊室死亡人数/急诊人次数?100%
医院观察室死亡人数/观察室留观人次数?100%
出院人数中的死亡人数/出院人数?100%
年门急诊人次/出院人数
反映医疗设备质量

反映医生服务态度

反映医务人员服务态度

入院人数/人口数，反映参保人员住院医疗需求
医院门急诊诊疗人次/人口数，反映参保人员门诊医疗需求
医院住院总费用/住院总人次 ，反映参保人住院费用支出情况
医院门诊总费用/门诊总人次 ，反映参保人就诊费用支出情况
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人次反映，住院服务数量由健康检查人数和年诊疗人

次反映。（2）资源效率是指床位和医师资源配置的利
用情况。床位资源的使用情况可以通过病床使用率、

病床周转次数来反映，医师资源的配置情况可以通过

医师日均担负诊疗人次、医师日均担负住院床日来反

映。（3）质量安全主要包括质量和安全性两个方面。
质量包括医院所提供的服务质量、设备质量以及服务

态度。安全性主要是指能否保证患者的生命安全。安

全性可以通过急诊病死率、观察室病死率以及住院病

死率来反映。（4）基金效能是指医院能否满足患者的
医疗需求以及患者购买医疗服务产生的费用支出。其

主要包括患者的医疗需求和费用支出两个方面，患者

的医疗需求通过住院率和就诊率来反映；费用支付情

况通过门诊病人和住院病人人均医疗费用来反映。

1.2 指标体系构建

本研究将我国医院绩效水平作为目标层，服务总

量、资源效率、质量安全和基金效能设为准则层，进

而细化出22个指标层指标，详见表1。
2 基于博弈组合赋权的评价模型构建

本研究采用G2法和CRITIC法求出基础权重，G2
法是一种主观赋权方法，专家根据主观经验给出各指

标的重要性排序。CRITIC法是由Diakoul[19]提出的一种
客观赋权法，以“对比强度”和“冲突性”为基础计

算指标权重。最后将博弈理论的思想引入赋权模型，

从而获得客观的加权系数。

2.1 G2法确定主观权重
2.1.1 最不重要指标的选取。专家从m个评价指标
{X1,X2,�,Xm}中挑选出他认为不重要的唯一指标，记
为 Xjm，此时评价指标集可重新记为{Xj1,Xj2,�,Xjm}。
2.1.2 区间赋值法确定指标重要程度。将最不重要的

指标 Xjm作为唯一参照物，由专家赋予第k个指标 xjk

相对于 xjm的重要程度比值记为rkm。选用区间赋值的
思想，在无法赋予1个确切值的情况下，给定一个取值
范围，即rkm≈DK∈[ ]d1k,d2k,k=1,2,�,m-1。
2.1.3 指标权重计算。第 k个评价指标的权重为

Wk=
n(Dk)+εe(Dk)

∑
i=1

m

n(Di)+εe(Di)
,k=1,2,�,m。

2.2 CRITIC法确定客观权重
2.2.1 数据预处理。设有n个评价对象，m个评价指
标，将原始数据进行标准化， xij表示第i个评价对象
第j个指标的标准化数据， yij表示 xij的规范化数据。

若 xij为正向指标则 yij=
xij-xmin

xmax-xmin
；若 xij为负向指

标则 yij=
xmax-xij

xmax-xmin
。
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2.2.2 计算对比强度和冲突性。利用规范化数据计算

第j个指标的对比强度为σj= 1
n-1∑i=1

n

(yij-
-
yi)

2
。

2.2.3 确定各指标客观权重。第j个指标的客观权重为

wj=
cj

∑
j=1

m

cj
，其中cj=σjfj。由此可以得到所有指标

基于CRITIC法的客观权重为w=（w1,w2,�,wm）。
2.3 博弈组合权重

博弈组合赋权是把多种权重视为博弈中的决策主

体，在完全信息静态博弈中寻找纳什均衡点。即在不

同赋权方法之间所求的权重之间寻求一致性和妥协

性，使得组合权重与各基本权重之间的偏差达到最

小，假设利用k种方法获得k种权重，构造出一个基本
的权重集{w1,w2,�,wk}。 am 为线性组合系数，

∑
m=1

a

am＝1。基本权重的任意线性组合可能的权重为

w＝∑
m=1

a

am(wm)T。

对线性组合系数am进行优化，从可能的权重集中

选择出一个最满意权重w*，即以w与wm 的偏差最

小 化 为 目 标 。 由此，构 造 出 博 弈 对 策 模 型 为

min∑
j=1

k

aj(w
j)T-(wi)T,i=1,2,�,k。对其进行一阶求

导，并展开可得

?

?

?
??
?

?

?

?
??
?

w1(w1)T � w1(wk)T

� � �
wk(w1)T � wk(wk)T

?

?
?
?

?

?
?
?

a1

�
ak

=
?

?

?
??
?

?

?

?
??
?

w1(w1)T

�
wk(wk)T

，

可以求出(a1,a2,�,ak)，然后将此矩阵进行归一化获得

线性系数
a*= ak

∑
k
ak
。最终求得组合权重矩阵为

w*=∑
i=1

k

a*(wi)T。

2.4 TOPSIS法评价模型
评价指标体系的权重确定后，用何种方法进行评

价直接决定着评价结果的客观性、公正性。本研究选

择经典的TOPSIS法建立评价模型。TOPSIS法基于评价
单元与理想解之间的欧式距离进行决策。假设有n个要
评价的对象，m个评价指标的标准化矩阵。建模过程主
要有4步。

第一步： zij表示第i个评价对象的第j个指标的权
重。基于求出的指标权重，构造加权决策矩阵Z。

Z=
?

?

?

?
??

?

?

?

?
??

z11 z12 � z1m
z21 z22 � z2m
� � � �
zn1 zn2 � znm

式（1）

第二步：找出最大值Z+与最小值 Z-。

Z+=（Z+
1,Z+

2,�,Z+
m） 式（2）

Z-=（Z-
1,Z-

2,�,Z-
m） 式（3）

第三步：定义第i(i=1,2,�,n)个评价对象与最
大值与最小值的距离D+

i和D-
i。

D+
i= ∑

j=1

m

(Z+
j-zij)2 式（4）

D-
i= ∑

j=1

m

(Z-
j-zij)2 式（5）

第四步：计算得出第i个评价对象的得分Si。

Si=
D-

i

D+
i+D-

i
式（6）

3 实证分析

本研究利用我国医院数据进行博弈组合赋权评价模

型的验证分析，为了减少地域因素影响和多种因素共同

作用，使用纵向数据，保证结果的准确性。数据来源于

2015—2021年《中国卫生健康统计年鉴》。为了能够统
一不同数据之间的单位，方便进行权重计算，对原始数

据进行无量纲化，处理结果见表2。最终通过G2法、
CRITIC法和博弈组合赋权确定指标权重，见表3。

本研究基于博弈论确定的组合权重得出2015—
2021年的绩效水平。2015—2021年的医院绩效水平得
分为0.3208分、0.3310分、1.1388分、0.3750分、
0.9089分、0.4647分、0.6217分，呈现出先增长后下
降的趋势。2017年医院绩效得分较高，原因是当年国
家下发《“十三五”深化医疗卫生体制改革规划》，将

分级诊疗置于改革重点任务，推动双向转诊、上下联

动的就医新秩序，优化了医疗卫生资源的合理配置；

2018年医院绩效水平得分较低，原因是人口老龄化问
题凸显，我国60岁及以上人口占比为17.88％，导致医
疗资源紧缺和医疗费用增加[20]；2019年医院绩效水平上
升，原因是国家打击通过重复检查、分解住院等行为

骗取医保基金的行为，查处医药机构26.4万家，共追
回资金115.56亿元[21]。2020年由于受到新冠疫情的影
响，医院绩效水平得分大幅度降低。2021年疫情防控
进入常态化阶段，医院积极响应国家发布的防疫政

策，医院绩效水平有所好转。

为进一步说明模型的有效性，本研究分析2020年
医院绩效严重下降的根本原因。具体来说，先在准则

层找出影响医院绩效水平下降的核心指标，然后在指

标层分析核心指标对应的指标数据变化。准则层指标

得分会直接决定医院绩效水平，准则层指标得分下降

会导致医院绩效水平下降。从表4可以看出，虽然资源
效率的绩效得分在2020年上升，但是服务总量、质量
安全和基金效能的得分下降。因此，服务总量、质量

安全和基金效能是影响医院绩效水平下降的核心指

标。准则层指标由指标层指标数据构成，因此，通过
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表3 指标层数据在不同赋权方法下的权重对比 %

指标层

健康检查人数

住院病人手术人次

年入院人数

年诊疗人次

医院每千人床位数

病床使用率

病床周转次数

医师日均担负诊疗人次

医师日均担负住院床日

平均住院日

医院财政补助收入比例

急诊病死率

观察室病死率

住院病死率

医疗质量

医院万元以上设备台数

医师人均年业务收入

医务人员人均年业务收入

住院率

就诊率

门诊病人人均医疗费用

住院病人人均医疗费用

CRITIC法
4.27
4.29
3.53
3.90
4.78
5.04
4.44
4.27
5.83
6.07
6.30
4.34
3.57
3.38
4.65
4.83
4.08
4.06
3.43
4.25
5.42
5.26

G2法
4.78
5.14
4.25
3.54
5.49
5.68
5.68
5.09
4.49
2.99
4.64
3.11
4.67
4.98
5.92
3.58
4.20
3.89
3.31
3.97
5.46
5.13

博弈组合赋权

4.54
4.74
3.92
3.71
5.16
5.38
5.10
4.71
5.11
4.43
5.41
3.69
4.16
4.24
5.33
4.16
4.15
3.97
3.36
4.10
5.44
5.19

指标层

健康检查人数

住院病人手术人次

年入院人数

年诊疗人次

医院每千人床位数

病床使用率

病床周转次数

医师日均担负诊疗人次

医师日均担负住院床日

平均住院日

医院财政补助收入比例

急诊病死率

观察室病死率

住院病死率

医疗质量

医院万元以上设备台数

医师人均年业务收入

医务人员人均年业务收入

住院率

就诊率

门诊病人人均医疗费用

住院病人人均医疗费用

2015年
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.83
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.54
0.17
0.05
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00

2016年
0.38
0.15
0.28
0.23
0.17
0.99
0.94
1.00
1.00
0.71
0.02
1.00
0.46
0.17
0.03
0.13
0.26
0.25
0.29
0.03
0.88
0.88

2017年
0.16
0.30
0.56
0.44
0.38
0.97
0.99
0.86
1.00
0.43
0.01
1.00
0.38
0.17
1.00
0.26
0.45
0.45
0.56
1.00
0.76
0.77

2018年
0.27
0.48
0.77
0.62
0.58
0.91
0.98
0.79
1.00
0.29
0.04
1.00
0.38
0.17
0.00
0.41
0.69
0.68
0.77
0.09
0.58
0.63

2019年
0.38
0.70
1.00
0.95
0.75
0.86
1.00
0.86
0.75
0.00
0.06
1.00
1.00
1.00
0.01
0.59
1.00
0.98
1.00
0.14
0.40
0.42

2020年
0.46
0.62
0.44
0.30
0.86
0.00
0.00
0.00
0.00
0.57
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.77
0.00
0.52
0.38
0.03
0.05
0.14

2021年
1.00
1.00
0.80
1.00
1.00
0.18
0.27
0.43
0.00
0.14
0.41
0.50
0.08
0.33
0.06
1.00
0.95
1.00
0.75
0.14
0.00
0.00

表2 指标层数据在2015—2021年的无量纲化结果
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表2进一步分析核心指标对应的指标层指标数据变化。

第一，服务总量不足。医疗服务主要包括门诊服

务和住院服务。新冠疫情时期，因严密的疫情防控要

求，医院大大缩减了常规门诊和住院服务，加剧“看

病难”的情况，催生次生灾害。第二，质量安全降

低。（1）急诊病死率、住院病死率、观察室病死率处
于近年较高水平，主要原因是新冠疫情期间收治的患

者大多是急危重症患者，该部分患者病情复杂、进展

迅速，容易发生医疗负性事件；（2）新冠疫情发展走
向不明朗，医务人员面对这一突发重大公共卫生事件

承受着巨大的身心压力，而高度紧张的精神状态可能

会通过各种方式对医疗质量产生影响，因此，导致了

医疗质量的降低。第三，基金效能降低。（1）住院率
和就诊率降低，主要原因是在管控和感染人数超载的

情况下医院能够提供的医疗资源非常有限，患者的医

疗需求被抑制；（2）医药费用支出大幅度提高，主要原
因是为做好新冠疫情防控工作，支出大量医保基金，全

年累计结算新冠病毒感染患者医疗费用为28.4亿元，其
中，医保基金支付16.3亿元。综上所述，模型的绩效评
价结果与实际情况基本吻合，验证了模型的有效性。

4 结论

本研究主要贡献包括两个方面：（1）构建医疗机
构评价指标体系，包括服务总量、资源效率、质量安

全和基金效能，这些指标能够比较真实全面地衡量医

疗机构绩效水平。（2）运用博弈理论对传统组合赋权
模型进行有效改进，提出基于博弈组合赋权模型的加

权系数测量方法，弥补了主客观赋权结果进行简单加

法合成的不足。实证研究表明，该模型是一种有效的

评价方法，可用于比较不同年份的绩效水平。
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表4 2015—2021年我国医院准则层绩效水平得分 分

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

服务总量

0.0000
0.1465
0.1588
0.2604
0.3971
0.3516
0.8862

资源效率

0.0863
0.0845
0.1009
0.0757
0.0966
0.1296
0.0633

质量安全

0.0883
0.0792
0.2823
0.0984
0.3256
0.1030
0.1471

基金效能

0.3470
0.3131
1.0102
0.2369
0.1548
0.0628
0.1765
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