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多层次模糊综合评价法在军队医院绩效评价中的应用
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　　［摘要］　目的　用多层次模糊综合评价法科学合理地评价军队医院绩效。方法　对某军医大学附属医院２００９－２０１１
年度患者、财务、内部流程、学习成长４个维度的绩效进行评价，利用多层次模糊综合评价法得到各评价维度的模糊隶属度，并

对评价结果进行对应分析。结果　目标医院２００９－２０１１年度整体绩效综合评价等级隶属于“好”和“较好”的比例合计
７６．８５％，根据最大隶属度原则，该医院整体绩效综合评价等级为“好”；对应分析结果显示财务维度 “一般”，患者维度隶属于

“差”或“较差”，内部流程维度隶属于“好”，学习成长维度隶属于“好”或“较好”。结论　多层次模糊综合评价方法较好地解决
了系统多指标的综合问题，运用对应分析方法使评价结果更有合理性，更符合客观实际。

　　［关键词］　模糊综合评价法；对应分析；军队医院；绩效评价
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　　模糊综合评价法是应用模糊集理论，根据多个评价因

子，判定某事件所属等级或类别和进行决策的过程［１］，包括

初始模糊综合评价模型和多级模糊综合评价模型。多级模

糊评价模型将要评价的某一事物的多种因素按其属性分为
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若干类大因素（即一级因素），然后对每一类大因素进行初级

的综合评价，最后再对初级评价的结果进行高一级的综合评

价。在评价过程中，模糊综合评价法有效地实现了定性指标

与定量指标的结合，能够较好地处理多因素、模糊性和主观

性较大的问题［２］。多层次模糊综合评价法是在传统多级模

糊综合评价方法的基础上，运用层次分析法（ＡＨＰ）确定指标

权重，使评价更有合理性，更符合客观实际并易于定量表示。

　　实际情况下，模糊性的现象不可避免，尤其在现代化信

息处理系统的开发和管理决策中。军队医院绩效评价的部

分指标无明确的标准值，很难进行横向或纵向比较，另外基

于绩效评价体系的复杂性及其影响因素的不确定性和模糊

性，我们可以将其看成是一个抽象、模糊的系统［３］，而模糊集

理论就是对这种不确定现象的很好的说明和解释［４］。本研

究采用多层次模糊综合评价法对某军医大学附属医院２００９

－２０１１年度绩效进行评价，探讨多层次模糊综合评价方法在

绩效评估中的应用价值。

１　方法和结果

１．１　各个维度绩效的单因素评价　根据前期研究［５］已建立

的基于平衡计分卡的军队医院绩效评价指标体系（包括财

务、患者、内部流程、学习成长４个维度共５５个评价指标），对

某军医大学附属医院２００９－２０１１年度４个维度的绩效进行

评价。以财务维度为例，由医院管理人员及有关专家填写调

查表格，对医院财务维度的绩效进行单因素评价，得到该医

院２００９－２０１１年度财务维度绩效评价中各因素隶属于决策

集各等级的程度，财务维度１６个三级指标的权重向量为

Ａ财务（图１）。

图１　基于平衡计分卡的军队三级综合医院

财务维度绩效评价指标及权重赋值

　　财务维度单因素评价模糊矩阵为：

　　Ｒ财务２００９－２０１１＝（ｒｉｊ）１６×５＝

０．２　０．６　０．２　０．０　０．０

０．０　０．１　０．６　０．３　０．０

０．８　０．２　０．０　０．０　０．０

０．８　０．２　０．０　０．０　０．０

０．７　０．２　０．１　０．０　０．０

０．５　０．４　０．１　０．０　０．０

０．３　０．５　０．２　０．０　０．０

０．４　０．５　０．１　０．０　０．０

０．６　０．３　０．１　０．０　０．０

０．３　０．３　０．４　０．０　０．０

０．４　０．５　０．１　０．０　０．０

０．４　０．６　０．０　０．０　０．０

０．４　０．３　０．３　０．０　０．０

０．５　０．４　０．１　０．０　０．０

０．４　０．５　０．１　０．０　０．０

０．８　０．２　０．０　０．０　

烅

烄

烆

烍

烌

烎０．０

　　利用Ａ财务 ·Ｒ财务２００９－２０１１计算模糊合成可得到２００９－
２０１１年度财务维度的模糊隶属度，以同样的方法得到患者维
度、内部流程维度和学习成长维度的模糊隶属度（表１）。

表１　２００９－２０１１年度不同维度
关于决策集各等级的模糊隶属度

好 较好 一般 较差 差

财　　务 ０．３４０９９０ ０．３９８３３４ ０．２１４２５６ ０．０４６４２０ ０
患　　者 ０．３５９９４９ ０．３２３９９４ ０．２２４３３８ ０．０７８６３１ ０．０１３０８８
内部流程 ０．５３８９００ ０．３２７９７４ ０．１１２３３４ ０．０１９３５８ ０．００１４３４
学习成长 ０．４２９６６４ ０．３５９７０１ ０．２１０６３５ ０ ０

１．２　医院整体绩效模糊综合评价　确定决策集即评价等级
集ｖ＝｛好，较好，一般，较差，差｝和某评级维度的评价指标为

ｕ＝｛ｕ１，ｕ２，…，ｕｐ｝，由熟悉该医院各维度的医院管理者和有
关专家填写有关的调查表格，经过计算得到评价对象在每个
指标上关于评价等级的模糊隶属度，这些模糊隶属度构成了
模糊关系矩阵：

　　Ｒ＝

ｒ１１　ｒ１２　…　ｒ１ｍ
ｒ２１　ｒ２２　…　ｒ２ｍ
　　


　

ｒｐ１　ｒｐ２　…　ｒｐ

烅

烄

烆

烍

烌

烎ｍ
　　其中，ｐ为评价指标集ｕ中元素的个数，ｍ为评价等级集

ｖ中元素的个数。确定评价指标ｕ的权重向量为Ａ＝（α１，α２，
…，αｐ），则该评级维度的模糊隶属度为

　　Ａ·Ｒ＝（α１，α２，…，αｐ）

ｒ１１　ｒ１２　…　ｒ１ｍ
ｒ２１　ｒ２２　…　ｒ２ｍ
　　


　

ｒｐ１　ｒｐ２　…　ｒｐ

烅

烄

烆

烍

烌

烎ｍ
　　将该医院各维度单因素评价模糊矩阵合并为一个矩阵，
即可得到２００９－２０１１年度医院整体绩效评价的模糊矩阵：

　　Ｒ整体绩效２００９－２０１１＝（ｒｉｊ）５５×５＝

Ｒ财务２００９－２０１１

Ｒ患者２００９－２０１１

Ｒ内部交流２００９－２０１１

Ｒ学习成长

烅

烄

烆

烍

烌

烎２００９－２０１１



第９期．胡晓媛，等．多层次模糊综合评价法在军队医院绩效评价中的应用 ·１０４３　 ·

　　利用Ｒ整体绩效２００９－２０１１计算模糊合成可得到医院２００９－

２０１１年整体绩效综合评价结果：隶属于“好”的比例为

３９．９７％，“较 好”的 比 例 为 ３６．８８％。“一 般”的 比 例 为

１８．９０％，“较差”的比例为４．０６％，“差”的比例为０．２０％。隶

属于“好”和“较好”的比例合计７６．８５％，根据最大隶属度原

则，该医院整体绩效综合评价等级为“好”。

１．３　模糊综合评价结果的对应分析［５］　采用法国统计学家

Ｂｅｏｚｅｃｒｉ于１９７０年所提出的对应分析的思路进行研究，对应

分析计算通过Ｒ２．１４．１软件来实现，通过加载 ＭＡＳＳ程序

包，然后用ｃｏｒｒｅｓｐ（）函数实现其计算，用ｂｉｐｌｏｔ（）函数绘图。

根据整体绩效综合评价结果计算得到２００９－２０１１年度各维

度模糊隶属度函数对应关系（图１）。根据该图显示的对应关

系（首先看横坐标距离，其次再参考纵坐标距离），２００９－

２０１１年度医院“财务维度”评价结果被判定为隶属于“一般”，

“患者维度”评价结果被判定为隶属于“差”或“较差”，“内部

流程维度”评价结果被判定为隶属于“好”，“学习成长维度”

评价结果被判定为隶属于“好”或“较好”。

图１　２００９－２０１１年各维度

模糊隶属度函数对应关系图

２　讨　论

　　医院绩效评价涉及到各个部门的各个环节，整个过程非

常复杂，但本研究显示通过模糊综合评价法结合层次分析法

确定指标权重，建立多层次模糊综合评价模型，比较好地解

决了系统多指标的综合问题。但模糊综合评价的最大隶属

度原则在某些情况下使用会损失较多信息，甚至得出不合理

的评价结果（隶属度函数的确定带有主观性，不熟悉该领域

的专家有可能得出完全相反的评价）。因此，我们采用对应

分析以研究不同评价维度与评价等级之间的对应关系，以便

确认各评价维度隶属的评价等级。

　　研究显示：该医院整体绩效综合评价等级为“好”，隶属

于“好”和“较好”的比例合计７６．８５％。２００９－２０１１年度医院

“财务维度”评价结果被判定为隶属于“一般”，“患者维度”评

价结果被判定为隶属于“差”或“较差”，“内部流程维度”评价

结果被判定为隶属于“好”，“学习成长维度”评价结果被判定

为隶属于“好”或“较好”。患者维度评价不理想可能是因为

患者人数的大幅度增加和几乎没有变化的医护人员人数及

床位数之间形成了矛盾。

　　多层次模糊综合评价模型显示目标医院“患者维度”被

判定为隶属于“差”或“较差”，提示应强化“人性化”服务意

识，把“以患者为中心”的服务理念落到实处，把客观真实反

映患者满意度和医疗服务质量与效率的评价指标作为衡量

医院工作绩效的主要依据，并结合自己的实际，围绕服务这

个主题构建新的运行机制和具体制度，使患者得到满意的

服务。
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