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应用ＴＯＰＳＩＳ法综合评价医院医疗工作质量的变化
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［摘要］　目的：应用加权ＴＯＰＳＩＳ法对医院医疗工作质量作出客观评价，为医院管理部门制定决策提供依据。方法：：应用

加权ＴＯＰＳＩＳ法从医疗工作量、医疗质量和医疗效率３个方面对我院１９９８～２００７年工作质量进行综合评价和分析。结果：评

价结果与医院的实际情况相符，２００７年最佳，１９９８年最差。结论：ＴＯＰＳＩＳ法具有计算简便、结果合理、应用灵活的特点，适宜

在不同级别、不同层次的医院推广使用。
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　　医院管理工作是一个多因素多目标的系统工程，如何科

学、全面、正确地评价医疗质量是确保和改善医疗工作的关

键［１２］。只有对其进行正确的评价，才能确定其功能并提出

相应的改进方法。因此，在对医院工作评价时，必须使用多

指标综合评价方法，才能比较全面地反映医院工作情

况［３］。　　　

　　本研究应用加权ＴＯＰＳＩＳ法从医疗工作量、医疗质量和

医疗效率３方面，对我院１９９８～２００７年的１０个常用诊疗质

量和医疗效率指标进行评价，对评价结果进行比较和排序，

以期对１０年间的医疗工作质量进行客观、正确的综合评价，

为医院管理部门制定决策提供依据。

１　资料和方法

１．１　资料来源及指标选择　回顾性分析我院１９９８～２００７
年医院工作报表的数据（数据真实可靠），根据医院实际情

况，结合医院管理学者和临床专家的意见，选取最能反映医

院工作质量的１０项统计指标进行综合评价。选取的指标包

括：反映工作量的指标为出院人数；反映医疗质量的指标为

治愈好转率、病死率、危重患者抢救成功率、入出院诊断符合

率、院内感染率、三日确诊率；反映工作效率的指标为病床使

用率、病床周转次数、平均住院日［４］。我院１９９８～２００７年的

相关指标见表１。

表１　我院１９９８～２００７年各项综合评价指标

年度 Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７ Ｘ８ Ｘ９ Ｘ１０

１９９８ ２９９２ ７１．７ １０．０ ２７．２ ９２．４ ０．９ ８５．０ ３．４ ９７．６ ９６．９

１９９９ ３１７１ ８１．６ １０．６ ２７．６ ９１．４ ０．６ ８５．１ ３．２ ９７．８ ９７．０

２０００ ３７６６ ９５．６ １２．６ ２６．１ ９１．９ ０．４ ９６．０ ２．４ ９５．５ ９７．２

２００１ ３７６０ １０２．０ １２．５ ２７．５ ９１．３ ０．５ ９３．２ ５．４ ９５．２ ９８．３

２００２ ４３４２ ９５．７ １４．５ ２６．９ ９２．９ ０．６ ８６．０ ４．１ ９２．５ ９１．８

２００３ ４３５１ ９４．９ １４．４ ２７．９ ９５．１ ０．５ ８４．１ ４．１ ９６．２ ９６．９

２００４ ５７１０ １００．９ １４．６ ２９．３ ９５．４ ０．４ ８４．５ ３．９ ９７．５ ９９．３

２００５ ６８０１ ９９．２ １３．６ ２６．１ ９７．８ ０．３ ８８．６ ４．６ ９９．３ ９９．６

２００６ ７５４７ １０７．２ １５．１ ３０．１ ９７．１ ０．６ ８５．１ ４．１ ９９．３ ９９．５

２００７ ９４８９ １０８．８ １７．１ ２３．１ ９７．６ ０．６ ８６．０ ４．４ ９９．２ ９９．６

　Ｘ１：出院人数；Ｘ２：病床使用率；Ｘ３：病床周转次数；Ｘ４：平均住院日；Ｘ５：治愈好转率（％）；Ｘ６：病死率（％）；Ｘ７：危重患者抢救成功率（％）；

Ｘ８：院内感染率（％）；Ｘ９：入出院诊断符合率（％）；Ｘ１０：三日确诊率（％）

１．２　各指标权重的赋予　根据医院实际情况，结合医院管

理学者和临床专家的意见，运用专家评估法为各指标赋予权

重。各指标权重：出院人数（Ｘ１）为０．２０；病床使用率（Ｘ２）为

０．１０；病床周转次数（Ｘ３）为０．１０；平均住院日（Ｘ４）为０．１０；

治愈好转率（％，Ｘ５）为０．１５；病死率（％，Ｘ６）为０．０５；危重患

者抢救成功率（％，Ｘ７）为０．１０；院内感染率（％，Ｘ８）为０．０５；

入出院诊断符合率（％，Ｘ９）为０．１０；三日确诊率（％，Ｘ１０）为

０．０５。
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１．３　同趋势化　在评价的指标中，有高优指标和低优指标，

为达到同趋势要求，对１９９８～２００７年１０项指标中的平均住

院日Ｘ４、病死率Ｘ６、院内感染率Ｘ８３个低优指标用倒数法

（１／Ｘ）进行转化，高优指标不变［２］。建立数据矩阵 Ｘ＝
（Ｘｉｊ）［３］。

Ｘ＝

２９９２　　 ７１．７　　１０．０　　０．０３６８　　９２．４　　１．１１１１　　８５．０　　０．２９４１　　９７．６　　９６．９

３１７１　　 ８１．６　　１０．６　　０．０３６２　　９１．４　　１．６６６７　　８５．１　　０．３１２５　　９７．８　　９７．０

３７６６　　 ９５．６　　１２．６　　０．０３８３　　９１．９　　２．５０００　　９６．０　　０．４１６７　　９５．５　　９７．２

３７６０　　１０２．０　　１２．５　　０．０３６４　　９１．３　　２．００００　　９３．２　　０．１８５２　　９５．２　　９８．３

４３４２　　 ９５．７　　１４．５　　０．０３７２　　９２．９　　１．６６６７　　８６．０　　０．２４３９　　９２．５　　９１．８

４３５１　　 ９４．９　　１４．４　　０．０３５８　　９５．１　　２．００００　　８４．１　　０．２３８１　　９６．２　　９６．９

５７１０　　１００．９　　１４．６　　０．０３４１　　９５．４　　２．５０００　　８４．５　　０．２５６４　　９７．５　　９９．３

６８０１　　 ９９．２　　１３．６　　０．０３８３　　９７．８　　３．３３３３　　８８．６　　０．２１７４　　９９．３　　９９．６

７５４７　　１０７．２　　１５．１　　０．０３３２　　９７．１　　１．６６６７　　８５．１　　０．２４３９　　９９．３　　９９．５

９４８９　　１０８．８　　１７．１　　０．０４３３　　９７．６　　１．６６６７　　８６．０　　０．２２７３　　９９．２　　

熿

燀

燄

燅９９．６

１．４　数据归一化　根据公式Ｚｉｊ＝Ｘｉｊ／ Σ
１０

ｉ＝１
Ｘ２ｉ槡 ｊ　ｉ＝１，２，…

Ｋ…，１０，ｊ＝１，２，…Ｋ…，１０，将数据无量纲化处理，建立归一

化矩阵Ｚ＝（Ｚｉｊ）。

Ｘ＝

０．１６９７ ０．２３５３ ０．２３１７ ０．３１３７ ０．３０９８ ０．１６７６ ０．３０７４ ０．３４３７ ０．３１８１ ０．３１３８

０．１７９８ ０．２６７８ ０．２４５５ ０．３０９２ ０．３０６４ ０．２５１４ ０．３０７７ ０．３６５２ ０．３１８７ ０．３１４２

０．２１３６ ０．３１３７ ０．２９１９ ０．３２７０ ０．３０８１ ０．３７７１ ０．３４７２ ０．４８６９ ０．３１１２ ０．３１４８

０．２１３２ ０．３３４７ ０．２８９６ ０．３１０３ ０．３０６１ ０．３０１７ ０．３３７０ ０．２１６４ ０．３１０３ ０．３１８４

０．２４６２ ０．３１４１ ０．３３５９ ０．３１７２ ０．３１１５ ０．２５１４ ０．３３１０ ０．２８５０ ０．３０１５ ０．２９７３

０．２４６７ ０．３１１４ ０．３３３６ ０．３０５９ ０．３１８８ ０．３０１７ ０．３０１４ ０．２７８２ ０．３１３５ ０．３１３８

０．３２３８ ０．３３１１ ０．３３８２ ０．２９１３ ０．３１９８ ０．３７７１ ０．３０５６ ０．２９９６ ０．３１７８ ０．３２１６

０．３８５７ ０．３２５５ ０．３１５０ ０．２８３５ ０．３２７９ ０．５０２８ ０．３２０４ ０．２５４０ ０．３２３６ ０．３２２６

０．４２８０ ０．３５１８ ０．３４９８ ０．２８３５ ０．３２５５ ０．２５１４ ０．３０７７ ０．２８５０ ０．３２３６ ０．３２２３

０．５３８１ ０．３５７０ ０．３９６１ ０．３９６４ ０．３２７２ ０．２５１４ ０．３

熿

燀

燄

燅１１０ ０．２６５６ ０．３２３３ ０．３２２６

１．５　获取最优方案　根据公式Ｚｊ ＝ｍａｘ（Ｚ１ｊ，Ｚ２ｊ，Λ，Ｚ１０ｊ），

ｊ＝１，２，Λ，１０；Ｚ－ｊ ＝ｍｉｎ（Ｚ１ｊ，Ｚ２ｊ，Λ，Ｚ１０ｊ），ｊ＝１，２，Λ，１０，得到
最优值向量，最优方案Ｚ＋ ＝（０．５３８１，０．３５７０，０．３９６１，

０．３６９４，０．３２７９，０．５０２８，０．３４７２，０．４８６９，０．３２３６，

０．３２２６）；最劣值向量，最劣方案Ｚ－ ＝ （０．１７９８，０．２３５３，

０．２３１７，０．２８３５，０．３０６１，０．２５１４，０．３０４１，０．２１６４，

０．３０１５，０．２９７３）。

１．６　计算各评价单元指标值与最优值和最劣值的距离Ｄｉ＋

与Ｄｉ－　采用如下公式计算各评价单元指标值与最优值和
最劣值的距离。公式：

Ｄ＋
ｉ ＝ Σ

１０

ｊ＝１
Ｗｊ（Ｚｉｊ－Ｚ＋ｊ ）槡 ２，ｉ＝１，２，Λ，１０

Ｄ－
ｉ ＝ Σ

１０

ｊ＝１
Ｗｊ（Ｚｉｊ－Ｚ－ｊ ）槡 ２，ｉ＝１，２，Λ，１０

１．７　计算各评价单元指标值与最优值的相对接近程度值Ｃｉ
　采用如下公式计算各评价单元指标值与最优值的相对接
近程度值Ｃｉ，并根据相对接近程度值Ｃｉ对各评价年度进行排
序。公式：

Ｃｉ＝Ｄ－
ｉ／（Ｄ＋

ｉ ＋Ｄ－
ｉ ），ｉ＝１，２，Λ，１０

２　结　果

　　根据Ｃｉ值对各评价年度进行排序，Ｃｉ 值在０与１之间，

该值越接近１，表示评价对象越接近最优水平；反之，该值越

接近０，表示评价对象越接近最劣水平。结果（表２）表明，

２００７年医疗质量最好，其他依次为２００６年、２００５年、２００１
年、２００４年、２０００年、２００２年、２００３年、１９９９年、１９９８年。排

序的结果是后期明显优于前期。

表２　各年度指标值与最优值的接近程度及排序

年度 Ｄ＋ｉ Ｄ－ｉ Ｃｉ 排序结果

１９９８ ０．４０３６ ０．０４２６ ０．０９５５ １０
１９９９ ０．３８４８ ０．０５７３ ０．１２９７ ９
２０００ ０．３３８３ ０．１１９３ ０．２６０８ ６
２００１ ０．３５３０ ０．０６３９ ０．４３３５ ４
２００２ ０．３１８５ ０．０７３３ ０．１８７２ ７
２００３ ０．３１５２ ０．０６８６ ０．１７８７ ８
２００４ ０．２３４７ ０．１１９２ ０．３３６８ ５
２００５ ０．１７９４ ０．１５６６ ０．４６６１ ３
２００６ ０．１５７５ ０．１４８９ ０．４８５９ ２
２００７ ０．１０６９ ０．１９６０ ０．６４７２ １

３　讨　论

　　ＴＯＰＳＩＳ法对原始数据进行同趋势和归一化处理，消除
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了不同指标量纲的影响，排序结果能充分利用原始数据信

息，定量反映不同评价单元的优劣程度［５６］。且该法对数据

分布、样本量大小及评价指标的选择没有严格的限制，应用

灵活、操作简便，在医院工作质量多指标综合评价中有较大

的应用价值［７８］。

　　通过我院近１０年来的综合评价结果可看出，２００５年至

２００７年为１０年当中医疗质量最好的年份。与最优值的接近

程度明显高于之前。与最劣质接近的是１９９８、１９９９和２００３
年，说明１９９８、１９９９、２００３年为医疗质量较差年份。其中，

１９９８至１９９９年由于传染病发病率逐渐萎缩，医院规模小，条

件差，正是医院发展面临困境的时候；２００３年则因“非典”因

素，患者收治受到一定影响，因此工作效率和医疗效果也相

应受到影响。自２００５年开展以提高医疗服务质量为中心的

“医院管理年”活动以来，医院各项工作取得了长足的进步。

通过ＴＯＰＳＩＳ法评价，排序结果与医院实际情况基本相符，

这对医院管理有很高的参考价值。该评价结果也体现了我

院近１０年来从一家规模较小的传染病专科医院发展成为一

家拥有近８００张床位的以肝病专科为特色的综合性医院的

发展轨迹。

　　１０年间，医院医疗工作量逐渐增长。医院收治患者数逐

渐增长，累计增长率为２１７．１％，实现了医院的跨越式发展。

医疗工作量的大幅增长首先得益于医院确立的由传染病专

科医院向以肝病专科为特色的综合医院转型的战略选择。

其次，为加强医院的软硬件建设，采取了一系列的措施：（１）

加强行风建设，提升医院文化，倾力打造了全国首家“无红包

医院”品牌，赢得了患者的信任，扩大了服务领域，促进了医

院的发展。（２）医院先后对门诊和住院科室进行了扩建装

修，新建了急诊中心和医技功能检查中心，着力改善医院的

就医环境，先进的医疗设施和优美舒适的就医环境吸引了众

多患者。（３）加强专科建设，发展重点学科和新技术，陆续创

建了肝肾移植中心、消化内镜中心、心脏中心等９个医疗中

心，创造了新的医疗增长点。（４）改革创新，完善竞争和激励

机制，有效地利用各项数量和效率质量指标，建立了医院综

合效益评价系统，充分调动了医护人员的积极性和主动性。

　　医疗工作效率的３个指标随时期不同有所波动。病床

使用率和病床周转次数基本上呈现由低到高的态势。近年

来，医院加强基础建设，优化配置床位，平均开放床位从１９９８

年的３００张上升到２００７年的近６９０张，强化内部管理，完善

监控机制，提高工作效率，实现“和谐、优质、高效、低耗”运

转。平均住院日波幅无明显趋势变化。由于医院肝病和老

年病专科所占比例较大，使得平均住院日较一般综合医院

长。

　　６项医疗质量指标呈不同态势。随着医疗技术水平的提

高和医疗设施的改善，治愈好转率、诊断符合率和三日确诊

率呈逐年上升趋势，特别是２００５年开展“医院管理年”活动

以来，致力于内涵建设，使得医院的诊疗质量达到较高水平。

１０年来，我院由专科医院向综合医院的转型也伴随着疾病谱

的变化，抢救成功率和院内感染率也随之有所波动。
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贾泽军

·消　息·

第二军医大学有４人入选上海市公共卫生优秀青年人才培养计划

　　２００８年度上海市公共卫生优秀青年人才培养对象近日向社会公布，第二军医大学共有４人入选。该计划根据《上海市关

于公共卫生体系建设三年行动计划（２００７～２００９）》，由市卫生局设立，旨在加强上海市公共卫生人才队伍建设。按照“公开、公

平、公正”的原则，经专家评审，上海市卫生局择优确定了２００８年度的培养对象。第二军医大学海医系军队卫生教研室沈慧、

长海医院急诊科王美堂、长征医院急诊科张强、长征医院传染科汪磊共４人入选。此项计划为优秀青年人才脱颖而出创造了

良好的条件，将对第二军医大学和上海市公共卫生专业发展起到积极的推动作用。


