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《“十三五”深化医药卫生体制改革规划》明确

指出，建立现代化医院管理制度要优化医院内部运行

管理，鼓励探索建立医疗和行政分工协作的运行管理

机制［1］。公立医院管理的核心问题是人才管理，而业

务科室负责人是公立医院人才建设的主体［2］。目前

医院对科室管理的评价在很大程度上是粗放式的，

在一些医院甚至是缺乏的，因此，客观评价业务科

室的运行状态，评价其负责人的工作绩效，建立一

套符合医院实际需要、可引导职工围绕医院发展战

略努力工作的绩效评价指标体系，是当前我国医院

管理者需要解决的重点问题。本研究根据管理学

原理、结合医院发展战略、建设目标和工作实际，建

立一套理论依据清晰、绩效目标适宜、指标重点突

出、评价结果公平可靠的业务科室负责人绩效考核

指标体系，以期通过先进的管理模式来推动医院管

理水平向新层次发展，为提高我国公立医院业务科

室绩效管理水平提供实证依据。

一、资料和方法

（一）资料来源

①文献资料：系统梳理国内外医疗机构绩效评

价、业务科室绩效评价及其业务科室负责人绩效评

价框架体系及指标，从理论上确定业务科室负责人

绩效考核框架体系和备选指标。②实证数据：收集

我国中部地区一所国家卫生计生委直管的大型综

合性三甲医院所有临床科室数据，从定量角度验证

我国公立医院业务科室负责人绩效考核指标体系

的有效性与可靠性。

（二）研究方法

1. 指标体系初拟框架

采用文献复习法（literature reviewing），查阅、收

集国内外医院业务科室绩效评价及指标体系的文

献资料，根据科学合理且可量化的原则，构建第一

轮专家咨询的备选指标。

2. 指标体系构建及权重分配

采用德尔菲法（Delphi method）根据初选指标设

计专家咨询表，对相关领域专家进行问卷调查，完

成指标筛选。采用专题小组讨论法（focus group）和

经典测验理论法对筛选出的指标进行论证。采用

层次分析法（analytic hierarchy process，AHP）完成一

级、二级指标权重设置，采用重要性评分法完成三

级指标权重设置。

3. 指标体系实证检验

采用综合评分法、加权秩和比法和加权TOPSIS
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法对 2015年湖南省某国家卫计委直管大型综合性

医院临床科室工作绩效情况进行综合评价，检验指

标体系的有效性与可靠性。

（三）统计学方法

采用 EpiData3.2软件建立数据库汇总相关信

息。采用 SPSS19.0、SAS9.2、EXCEL2010软件进行

数据统计和分析。描述性分析的定性资料采用频

数、率、构成比；定量资料采用均数和标准差（x ± s）

或中位数（M）表示。采用 Spearman秩相关系数评

价 3种综合评价方法排序结果的相关性。P≤0.01
为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）初步框架体系构建

本研究以平衡计分卡（balance scorecard，BSC）和
关键绩效指标（key performance indicators，KPI）为主

要理论依据［3］，选择最能反映组织内部单位或个人的

关键绩效特征的指标，以确定业务科室BSC和KPI指
标框架系统（图1）。本研究初步拟定4个一级指标、

11个二级指标和106个三级指标。

（二）指标设计原则

实事求是原则：评价指标的设计要关注公立医

院业务科室的运行特点，注重区分临床科室和医技

科室，尽可能保证指标体系的一致性。

分类评价、可操作性原则：业务科室负责人绩

效评价包括财务、医疗、科研、教学等内容，不同类

型的指标应采用不同的权重。同时，尽可能选择可

计算的量化指标，确保评价方法的可操作性。

分层适度原则：本研究认为业务科室负责人绩

效考核指标体系宜细不宜粗，尤其是针对医疗、科

研等指标，可采取逐步细化的渐进方式。还应从评

估小组评估、业务科室负责人自评、医院管理者应

用几个方面考核分层是否可行。

导向性原则：业务科室负责人绩效评价指标体

系犹如医院管理的“指挥棒”，有针对性地引导业务

科室负责人围绕医院战略目标开展管理活动，并根

据考核结果适时引入竞争手段，激发业务科室负责

人的工作积极性。

（三）指标体系确立与完善

本研究选取的权威专家共有 25名完成了两轮

咨询，专家积极系数>90.0%，一级、二级和三级指标

权威程度>0.8，变异系数<0.2，三级指标专家意见协

调系数由0.467（χ2=1 457.567，P<0.001）提高到0.661
（χ2=1 420.278，P<0.001）。根据第一轮专家意见，第

二轮指标体系调整为 4个一级指标、13个二级指标

和83个三级指标。根据两轮回收调查表统计结果，

采用界值法并充分结合专家意见筛选评价指标，最

终确定为4个一级指标、13个二级指标和66个三级

指标。信度效度检验结果显示，考核指标体系整体

Crobach’s α=0.904，P<0.001，KMO指标值为 0.827，
Bartlett’s球形检验χ2值为1 983.33，P＜0.001。说明

指标体系内部一致性、结构效度良好（表1、2）。
（四）指标体系权重分配

为了使各项指标对被评价单位或个人行为结

果即业绩的影响力大小符合组织战略目标的需要，

指标筛选后需赋予其相应权重。本研究采用专家

评分法和层次分析法、主客观评分法相结合，形成

科学的层次结构（表3）。
（五）指标体系实证检验

本研究以综合评分法为参照，比较另外两种

综合评价方法的有效性。综合评分法采用离差

法确定分值，采用加权累加法计算总分。公式如

下：S=∑WiSi ×100%。式中，Wi为各指标的组合权

重，Si为各指标得分。采用加权TOPSIS法对指标实

财务绩效
内容

为了财务成
功，怎样创
造近期最大

收益

关键绩效指标

成本、费用、预算

社会公益性
内容

为了保证
公益性，对
社会必须
如何表现

关键绩效指标

指令性帮扶、自主性
帮扶

业务运营
内容

为了满足
医患需要，
哪些过程
必须卓越

关键绩效指标

医疗效率、医疗质
量、医疗安全、医疗

服务等

教学科研与人才培养
内容

为了实现蓝
图，如何维
持变革和改
进的能力

关键绩效指标

教学管理、科研业绩、
人才培养

图1 业务科室BSC和KPI指标框架系统

一级指标

业务运营
教科人
财务绩效
社会公益性

KMO
统计量

0.763
0.667
0.724
0.500

Bartlett’s球形检验
χ2值

373.436
418.107
411.674
101.736

P值
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

公因子
特征值
2.734
2.638
2.519
2.215

贡献率（%）
48.238
12.539
09.205
07.887

累计贡献率（%）
48.283
60.642
69.847
77.735

表1 业务科室负责人绩效考核一级指标因子分析
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测值进行归一化处理，建立矩阵。按各指标权重进

行加权计算，获得各评价对象与最优方案的相对接

近程度，以此作为评价优劣的依据。采用秩和比法

对评价对象的优劣直接排序或分档排序。采用

Spearman秩相关分析对所有模型排序进行分析，结

果显示，本研究建立的综合评价模型排序结果与加

权TOPSIS法、加权秩和比法排序结果相关系数分别

达到0.732、0.832，均P<0.01，排序结果呈正相关，因

而认为本业务科室负责人绩效指标体系及评价模

型的结果可靠有效（表4）。
三、讨论与建议

（一）平衡计分卡绩效评分框架适合我国公立

医院业务科室负责人绩效考核

平衡计分卡的四个维度较好地概括了多种类

型组织的基本评价要点，在各种组织（包括企事业

单位、科研院所、医院、政府部门、甚至军队等）中获

得广泛应用。基于平衡计分卡的业务科室负责人绩

效考核框架模型，不仅能反映公立医院业务科室运作

的整体情况，而且能够突出业务科室负责人的岗位责

任和管理重点，促进形成实现医院战略目标的关键行

动，具有视野开阔、灵活组合的特点，与现阶段推进公

立医院现代化管理体制的需求一致。

（二）应结合政策要求与医院实际优化指标

随着我国公立医院改革不断推进，医疗卫生

服务内容不断增加，评价指标体系也应优化完

善。田海霞［4］认为应根据医院发展阶段的不同制

定不同的科室考核指标，例如，当医院处于业务收

入增长时期，财务指标的选择要注重收入、收益等，

反映医院发展潜力。苟正先等［5］在构建县级医院手

术类临床科室绩效考核指标体系时增大了反映医

疗工作的质量和数量指标的比例。郭永瑾等［6］确立

包含社会满意、管理有效、资产运营、发展持续、职

工认可等五个维度共 12个三级医院院长绩效目

标。相比国内同类研究，本研究在评价运行效率

时，更注重对医疗质量与安全管理、学科建设和人

才培养的评价，因为这些指标吸收了《“十三五”深

化医药卫生体制改革规划》中建立现代医院管理制

度的新内容，有效衔接了政策制度，时效性显著，更

契合公立医院可持续发展的时代要求，容易从医院

信息系统获得数据，不会给数据采集者带来额外工

作负担，可操作性强，具有较大的实用价值。同时，

本研究引入对业务科室社会公益活动的考核能帮

助减少指令性帮扶与科室日常医疗工作间的冲突。

（三）科学解释实证检验结果以确保指标体系

有效可靠

从本研究3种综合评价方法的结果来看，3种方

法的排序均不全相同，综合评分法与加权秩和比法

更为接近，但三者的相关系数均在0.7以上，总体上

可以认为评价方法科学，评价结果有效，评价结论

二级指标

成本控制
费用控制
全面预算
医疗效率
医疗质量
医疗安全
医疗服务
行政执行力
指令性帮扶
自主性帮扶
教学管理
科研业绩
人才培养

公因子
因子1
-0.846
-0.818
-0.886
-0.209
-0.326
-0.202
-0.135
-0.039
-0.080
-0.293
-0.360
-0.363
-0.002

因子2
0.147
0.353
0.150
0.394
0.022
0.180
0.223
0.045
0.494
0.209
0.837
0.816
0.757

因子3
-0.192
-0.196
-0.004
-0.595
-0.616
-0.622
-0.772
-0.701
-0.368
-0.005
-0.170
-0.245
-0.103

因子4
-0.388
-0.004
-0.187
-0.271
-0.527
-0.547
-0.059
-0.072
-0.666
-0.828
-0.085
-0.138
-0.463

共同度

0.924
0.832
0.843
0.627
0.764
0.760
0.667
0.500
0.829
0.816
0.867
0.877
0.798

表2 业务科室负责人绩效考核二级指标因子负荷矩阵

指标
一级指标

二级指标

财务绩效

业务运营

社会公益性

教学科研与人才培养

成本控制

费用控制

全面预算

医疗效率

医疗质量

医疗安全

医疗服务

行政执行力

指令性帮扶

自主性帮扶

教学管理

科研业绩

人才培养

权重

1.000
2.289
0.437
1.145
0.493
0.311
0.196
0.246
0.501
0.104
0.104
0.045
0.500
0.500
0.311
0.493
0.196

组合权重

0.162
0.466
0.078
0.294
0.080
0.050
0.032
0.115
0.234
0.049
0.049
0.021
0.039
0.039
0.091
0.145
0.058

表3 一级、二级指标权重结果

·· 312



南京医科大学学报（社会科学版）
ACTA UNIVERSITATIS MEDICINALIS NANJING（Social Sciences）

第4期 总第87期
2018年8月

一致。加权TOPSIS法充分体现了各业务科室绩效

水平的真实差别，但该法灵敏度稍低，各评价对象

与最优方案的接近程度差异不大。加权秩和比法

重在体现各业务科室负责人工作绩效秩次的差异，

具有良好的鉴别功能，但不能体现差异本身的大小

程度。与综合评分法相比，加权秩和比法的排序结

果更为接近，但不能认为该法的排序结果比加权

TOPSIS法更合理，因为两种方法的出发点不同，结

果也不会完全相同［7］。

（四）建立我国公立医院业务科室负责人绩效

评价制度任重道远

目前，我国尚未建立完整的医院绩效评价制

度。一个完整的绩效评价制度应包括参与者的选

择、框架的构建与完善、评价主体机构的建立、数据

收集系统的完善、评价实施、结果应用及激励措施

等［8］。按照医疗卫生机构绩效评价的规律，对业务

科室负责人进行绩效评价，其中完善指标体系框

架、定期收集数据、系统报告评价结果，是发现问

题，进而加强绩效管理，最终实现绩效评价科学化、

合理化、常态化的重要措施。
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评价模型

综合评分法
加权TOPSIS法
加权秩和比法

综合评分法
r值
1.000
0.732
0.832

P值
-

＜0.001
＜0.001

加权TOPSIS法
r值
0.732
1.000
0.722

P值
＜0.001

-
＜0.001

加权秩和比法
r值
0.832
0.722
1.000

P值
0.001
0.001
-

表4 3种综合评价方法排序的相关系数

Research on the performance evaluation index system for clinical
department heads of public hospitals in China
Dai Yue1，Sun Hong2，Chen Zihua2，Shen Liangfang2，Liu Yuanyuan2
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Abstract：To construct the performance evaluation framework for clinical department heads of China’s
public hospitals，and provide theoretical basis and technical support for the modern hospital management.
Literature reviewing，Delphi method and analytic hierarchy process were used to develop the framework. The
validity and reliability of the index system were validated by the comprehensive scoring method，weighted
TOPSIS method and weighted rank ⁃ sum ratio (RSR) method. We created the performance evaluation system
consisted 4 class-1 indicators，13 class-2 indicators and 66 class-3 indicators. This index system had better
reliability and validity. Spearman test verified that the 3 evaluation methods were significantly related. Scientific
studies can help us to build a scientific and practical work performance assessment indicator system for clinical
department heads of China’s public hospitals.

Key words：clinical department heads; performance evaluation; index system
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