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　　［摘要］　目的　构建医院绩效评价指标体系，为使军队医院适应新医改要求、合理配置医疗资源、提升整体绩效提供理
论支持。方法　从现状出发，基于平衡计分卡（ＢＳＣ）思想，结合医院整体运营管理（ＨＲＰ）系统，综合运用层次分析（ＡＨＰ）法
和专家咨询法，建立一套包含财务、患者、内部流程和学习发展４个维度的军队医院绩效评价指标体系。结果　确立了军队
医院绩效评价体系，包括４个一级指标、１３个二级指标、５５个三级指标。结论　基于 ＨＲＰ和ＢＳＣ进行绩效评价，有利于军
队医院优化资源配置，实现医院优质、低耗、高效、科学地发展。在具体应用中，应及时调整，注意评价指标的时效性和科学性。
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　　医院整体运营管理（ｈｏｓｐｉｔａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓｐｌａｎｎｉｎｇ，ＨＲＰ）

系统是建立在信息技术的基础上，利用系统化的管理思想，

为医院提供决策、计划、控制与评估的全方位和系统化的管

理平台［１］。平衡计分卡（ｂａｌａｎｃｅｄｓｃｏｒｅｃａｒｄ，ＢＳＣ）是哈佛大

学ＲｏｂｅｒｔＫａｐｌａｎ和ＤａｖｉｄＮｏｒｔｏｎ教授提出的一种以信息为

基础，系统地考虑业绩驱动因素，多维度视角评价的一种业

绩评价指标体系；同时，ＢＳＣ也是一种将企业长期战略目标与

企业业绩驱动因素紧密结合、动态实施企业长期战略的战略

管理系统［２］。本研究基于ＢＳＣ思想和 ＨＲＰ系统，综合运用层

次分析法（ＡＨＰ）和专家咨询法，建立了一套包含财务、患者、

内部流程和学习发展４个维度的军队医院绩效评价指标体系，

为实现医院战略目标提供理论和技术手段上的支持。
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１　方　法

１．１　ＨＲＰ系统与ＢＳＣ的对应关系　ＨＲＰ贯穿着供应链管理

的思想，将医院内部业务流程以及相应的财务活动、人力资源

管理均纳入一条供应链之内进行统筹管理。ＢＳＣ的４个维度

（财务、患者、内部流程、学习成长）基本上涵盖了医院绩效评价

的要求，并且这４个维度的指标是根据医院的总体战略由一系

列关系链贯穿起来的一个整体。将医院内外部供应链与ＢＳＣ
对应起来，为ＨＲＰ的功能模块和ＢＳＣ的４个维度建立映射关

系（图１），使ＨＲＰ系统与ＢＳＣ有机集成。对医院进行绩效评

价时，ＨＲＰ系统各模块的执行效果和医院各个部门的绩效可

以通过ＢＳＣ的４个维度得到较综合的评价，ＢＳＣ４个维度的绩

效通过ＨＲＰ数据来体现，实现数据共享。

图１　医院整体运营管理（ＨＲＰ）与

平衡计分卡（ＢＳＣ）的映射关系

１．２　专家的选择　采用目标抽样和方便抽样相结合的方法，

初选出军队医院中、高层管理者，从事医院管理研究和卫生经

济研究的专家共５０人，排除不熟悉或不了解以及一般熟悉的

专家２０人。根据专家的学术造诣、对每个问题的熟悉程度和

判断的主要依据这３个因素计算专家的权威性为０．８０。一般

认为专家权威程度≥０．７即可接受，可见本次专家咨询的权威

程度较高。本研究进行了两轮专家咨询，第一轮咨询问卷发出

３０份，回收３０份，回收率为１００％；第二轮咨询问卷发出３０
份，回收２４份，回收率为８０％，说明专家咨询的专家积极性很

高，具有专家意见汇总统计的基础且具有代表性。

１．３　建立评价指标体系　根据两轮专家咨询的反馈信息进

行分析，对“完全赞同、非常赞同、基本赞同、非常不赞同、完

全不赞同“分别赋值“５、４、３、２、１”分值，采用ＳＰＳＳ１１．０软件

录入专家咨询问卷，计算问卷各问题的算术平均数和标准

差。每个问题的平均分大于３分即可认为该指标得到了咨

询专家的一致认可。组织专家会议讨论以进一步肯定专家

咨询结果，最终得到指标体系的层次结构框架。

１．４　确定指标体系权重　利用 ＡＨＰ法［３］确定指标体系的

权重。首先，通过专家咨询（排除对 ＡＨＰ法不熟悉的专家，

从上述３０位专家中挑选出２０位进行专家咨询，最终回收１４
份意见）确定同一级指标下属各次级指标之间的相对重要

性，按照１～９比率标度法构建判断矩阵，计算判断矩阵的最

大特征根及其对应的特征向量，并利用一致性指数（ＣＩ）和一

致性比率（ＣＲ）对各层级指标权重以及整个指标体系的权重

结果做总体一致性检验。

２　结　果

　　本研究建立的基于ＨＲＰ和ＢＳＣ的医院绩效的评价指标

体系包括４个一级指标、１３个二级指标、５５个三级指标，各

评价指标权重见表１。总体一致性检验指标ＣＩ＝０．０２２２２，

ＣＲ＝０．０２５０＜０．１，说明结果可信。

表１　基于ＨＲＰ和ＢＳＣ的医院绩效的评价指标体系及各指标权重

一级指标 二级指标 三级指标 组合权重

Ａ１．财务维度 Ｂ１．资产运营（０．５９１５） Ｃ１．净资产收益率（０．５４９８） ０．１８１９

　（０．５５９５） Ｃ２．资产负债指标 （０．２６１６） ０．０８６６
Ｃ３．应收医疗账款周转率（０．１２２９） ０．０４０７
Ｃ４．存货周转率（０．０６５７） ０．０２１８

Ｂ２．资源利用（０．２１９１） Ｃ５．业务收入／百元固定资产（０．１４３８） ０．０１７６
Ｃ６．医疗收入／百元专业设备（０．０８５９） ０．０１０５
Ｃ７．医用材料收入占医疗收入比率（０．２７７０） ０．０３４０
Ｃ８．总资产周转率（０．４９３３） ０．０６０５

Ｂ３．发展能力（０．０７１３） Ｃ９．医药总收益率（０．２６８２） ０．０１０７
Ｃ１０．固定资产净值率（０．０６７７） ０．００２７
Ｃ１１．总资产增长率（０．５３０３） ０．０２１２
Ｃ１２．业务收入增长率（０．１３３８） ０．００５３

Ｂ４．服务能力（０．１１８１） Ｃ１３．均次费用（０．５１８０） ０．０３４２
Ｃ１４．万元设备均效（０．１３６６） ０．００９０
Ｃ１５．万元医疗收入能耗（０．０６８９） ０．００４５
Ｃ１６．为军服务（０．２７６６） ０．０１８３
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续表

一级指标 二级指标 三级指标 组合权重

Ａ２．患者维度 Ｂ５．患者满意度（０．６０３２） Ｄ１．治愈好转率（０．４８３９） ０．０３５７
　（０．１２２３） Ｄ２．门急诊患者增长率（０．０９２６） ０．００６８

Ｄ３．平均每一医师日均担负诊疗人次（０．２１７０） ０．０１６０
Ｄ４．平均每一医师日均担负住院床日（０．２０６５） ０．０１５２

Ｂ６．患者利润率（０．２６２３） Ｄ５．均次门诊、住院患者利润率（０．６８１２） ０．０２１８
Ｄ６．平均患者服务成本（０．３１８８） ０．０１０２

Ｂ７．市场份额（０．１３４６） Ｄ７．年诊疗总人次占同期该地区全部医院诊疗总人次的比例（０．４２６３） ０．００７０
Ｄ８．年出院人数占同期该地区全部医院出院人数的比例（０．５７３７） ０．００９４

Ａ３．内部流程维度 Ｂ８．医疗安全（０．１５１４） Ｅ１．手术并发症发生率（０．０９４７） ０．００３７
　（０．２５７６） Ｅ２．急危重症抢救成功率（０．４０４０） ０．０１５８

Ｅ３．医院感染现患率（０．２４５４） ０．００９６
Ｅ４．医疗质量安全事件报告率（０．１６２０） ０．００６３
Ｅ５．“三室一库”建设达标率（０．０３７８） ０．００１５
Ｅ６．卫勤机动分队业务能力、突发事件应急处置能力考核达标率（０．０５６１） ０．００２２

Ｂ９．医疗服务（０．２９０７） Ｅ７．合格病历率（０．０９０６） ０．００６８
Ｅ８．出入院诊断符合率（０．３３８９） ０．０２５４
Ｅ９．基础护理合格率（０．０６０５） ０．００４５
Ｅ１０．床工比 护床比（０．１７４７） ０．０１３１
Ｅ１１．年门诊、出入院、手术例数及增长率（０．２１８８） ０．０１６４
Ｅ１２．体系员额、军患日均占床占编制床位比（０．０５４３） ０．００４１
Ｅ１３．门诊（病房）军人诊疗区达标率（０．０３９３） ０．００２９
Ｅ１４．挂钩帮带成效满意度（０．０２２９） ０．００１７

Ｂ１０．医疗效率（０．５５７９） Ｅ１５．平均住院日（０．４０９２） ０．０５８８
Ｅ１６．平均每张床位住院日（０．０９４１） ０．０１３５
Ｅ１７．每医师人均业务收入（０．０３６０） ０．００５２
Ｅ１８．门诊平均每人就诊时间（０．０５７８） ０．００８３
Ｅ１９．病床使用率（０．２４４１） ０．０３５１
Ｅ２０．病床周转次数（０．１５８８） ０．０２２８

Ａ４．学习成长维度 Ｂ１１．科研能力（０．６３４５） Ｆ１．国内论文数ＩＳＳＮ、国内论文数及引用数次、ＳＣＩ收录论文数／每百张开放床位（０．０５８９） ０．００２３
　（０．０６０６） Ｆ２．承担与完成国家、省部级科研课题数／每百张开放床位（０．０８５２） ０．００３３

Ｆ３．获得国家、省部级科研基金额度／每百张开放床位（０．３９０１） ０．０１５０
Ｆ４．获得国家、省部级科研成果数（０．１５６０） ０．００６０
Ｆ５．成果转化率（０．２７５５） ０．０１０６
Ｆ６．人均继续教育费用增长率（０．０３４３） ０．００１３

Ｂ１２．教学能力（０．１１９３） Ｆ７．拥有专科中心或重点学科数量（０．３２１３） ０．００２３
Ｆ８．培养本科、研究生数量（０．５５９４） ０．００４０
Ｆ９．科教投入比率（０．１１９３） ０．０００９

Ｂ１３．人才队伍（０．２４６２） Ｆ１０．人才比例（０．５９７７） ０．００８９
Ｆ１１．科技称号、学术任职（０．４０２３） ０．００６０

３　讨　论

　　目前传统单一的医院绩效评价体系偏重于有形资产的

评估和管理，对无形资产和智力资产的评估与管理显得无

力，已难以适应信息时代条件下快速变化的、不确定性和风

险性日益增加的竞争环境。本研究采用的ＨＲＰ与ＢＳＣ相结

合的绩效评价指标体系，可以更好地分析医疗资源各项成

本，为医院管理者的决策提供依据，有利于医院优化资源配

置，提高经济效益，实现医院优质、低耗、高效的科学发展。

ＨＲＰ与ＢＳＣ的有效结合，可充分运用各自的优势充实对方，

从而使 ＨＲＰ所提供的各种决策能符合已定的战略目标，减

少管理的盲目性［４］。

　　目前军队医院对于ＢＳＣ在综合绩效管理上的应用还处

于初级阶段，尚未形成合理的运行模式和体系。因此军队医

院在应用 ＨＲＰ和ＢＳＣ构建绩效评价体系时，关键在于以综

合绩效提升为导向，平衡财务与非财务指标，设计一套符合

自身医院发展目标和驻地卫生经济发展规律的指标体系，具

体应用时应根据实际情况及时调整，注意评价指标的时效性

和科学性。
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