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一 种新的权重计算法在评价某医院综合效益中的应用 

福州总医院质量管理科统计室(350025) 陈锦华 

医院运营状态是卫生主管部门在卫生改革中进行 

科学决策的重要依据，开展综合效益评价对医院深化 

改革，转换经营机制，走“优质、高效、低耗”的内涵发展 

道路，有着十分重要的意义。因此，自八十年代末期以 

来，医院综合效益评价始终受到人们的关注。 

现代管理评价中，大量应用综合评价方法，从不同 

的观察角度全面地评判观察对象，使客观认识事物的 

准确性有了比较大的提高。在应用综合评价方法中， 

有许多方法要使用权重这样的参数，而权重主要是依 

赖于专家或过去的经验得到的一些数值。如果没有专 

家提供权重数值或者没有过去成功的经验依据，综合 

评价方法的应用会受到一定的影响基至于部分综合评 

价方法不能使用。这样就直接影响观察者全面、客观、 

有效地了解事物，正确判断客观对象。本文拟对权重 

的计算方法做些新的探讨，旨在改变权重依赖专家或 

经验的状况。由于这种方法是一种全新的方法，可靠 

性如何还有待于检验，因此选择综合指数法同时对医 

院综合效益进行评价，将两种方法评价结果进行比较， 

寻找两种方法的优缺点。 

资料与方法 

一

、资料处理 

1。资料来源 

本资料来源于某医院信息科，时间为1995 1999年。 

2．医院综合效益评价指标体系【1· 】 

按照聚类分析法(WARD氏最小方差法)( 】筛选 

出代表性、独立性及准确性好的指标作为评价指标构 

建指标间的结构体(图 1)。整个指标体系分 4层，共 

18个指标。 
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圈 1 医院综合效 

二、分析方法 

1．权重的标准构成计算法 

(1)基本原理 

权重的标准构成计算法是应用多指标的综合评价 

中各观察组多指标组成一综合评价指标时，将其综合 

指标的内部构成的标准构成作为权重的构想，根据事 

物内部构成不同，相互比较时应用标准构成消除内部 

构成不同所引起差异的原理，按以下步骤计算权重值。 

首先对原始数据指标值进行趋势性变换，对相对 

数低优指标应用差值法变换成高优指标，对绝对数低 

优指标应用倒数法变换成高优指标，统一原始数据指 

标方向指示的一致性；将各组多指标数据归一化，消除 

不同指标的取值范围差异、度量衡单位等因素的影响； 

按指标将多组同指标归一化数据相加，得其合计数；将 

各指标归一化合计数求和，得总和数；用指标归一化合 

计数分别除以总和数，得到各指标相应的权重；将各指 

标权重与各组相应指标归一化相乘，得加权后的指标 

值。用此指标值按不同的计算方法可计算出相应的加 

权综合评价指数。 

(2)计算方法 

a指标 b指标 12指标 ⋯ j指标 ⋯ P指标 

第 1组 Xll X12 X13 ⋯ xli ⋯ x1p 

第 2组 X21 X22 X23 ⋯ X2i ⋯ X2p 

第 3组 X31 X32 X33 ⋯ X3j ⋯ X3p 

● ● ● ● ● ● ⋯  ● ● ● ● ● ● ⋯  ⋯  ● ● ● 

第 i组 Xil Xi2 Xi3 ⋯ ⋯ Xip 

● ● ● ⋯  ⋯  ⋯  ⋯  ⋯  ● ● ● ⋯  

第 n组 Xnl Xn2 Xn3 ⋯ Xnj ⋯ Xnp 

投入 ①原始数据趋势性变换 

将原始数据指标值(表 1)进行趋势性变换，把反 

药品收入占医疗收入比例 

人均业务收入 

业务收支比 

入出院诊断符合率 

治愈好转率 

住院危重病人抢救成功率 

服务满意率 

平均病床工日 

病床周转次 

人均出院量 

病床使用率 
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③指标合计数 

计算不同组的各指标值的和，得全部组同一指标 

的合计 Ji。 

= ∑ fj =1，2，3，⋯ 

④求总和数 

将每一指标的合计数J；相加，计算得到总和数SUM。 

SUM=∑ 
j=l 

⑤求各项指标的权重 

按照各指标合计占总和数中的比重，计算各个指 

标的权重(表 1)。 

，： 

瓦 1，2，3，⋯ 

⑥计算加权指标值 

将归一化处理后的每个数据 乘以各指标项的 

权重 ，得到加权指标值 ，然后对加权指标值 fj进 

行求和，最后进行综合评价。 

西 × f 

表 1 各指标的原始数值及权重计算结果 

2．综合指数法【 】 

M  ， 

公式J=(Ⅱy)☆ 

(Y为各个指标的指数化值，N为分组数，M 为指 

标数) 

按照此公式求出每年的平均综合指数值，然后进 

行比较和分析。 

结果与分析 

1．评价结果(表 2、3) 

表 2 权重的标准构成计算法加权指数值 

表 3 综合效益评价各指标综合指数值 

两种方法评价结果均显示 1995年的综合效益最 

好，以后几年呈现逐年降低的趋势，说明了这两种方法 

评价综合效益的结果基本上是一致的。 

2．两种方法各有优缺点：综合指数法虽然没有涉 

及权重问题，减少了这方面计算的误差，但它将各指标 

的关系看成是几何均数关系，把问题简单化，另外，指 

赢 

= 
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数化时标准难以确定，以均数代替标准值，在样本量很 

少的情况下，会造成较大的误差。该方法的优点就是 

简单、方便。 

权重的标准构成计算法计算权重使我们能够直接 

利用原始资料进行权重的计算，改变了过去主要 由专 

家确定权重的情况。该法是一种新的权重构造方法。 

具有容易理解，计算简便，适用广泛等特点；在应用于 

综合评价中，可代替其他方法得到权重，适用性强，不 

需要其他条件就能快速计算出来。同时用该权重评价 

与其他综合评价方法计算的评价结果基本相同，在稳 

定性方面优于其他综合评价方法。本方法计算出的权 

重值还能对综合评价中各指标的相对重要性作出评 

价；估计各影响综合指标因素的相对大小，了解综合指 

标的实际构成所隐含的意义。标准构成计算法计算出 

的权重值是一个相对数，应用该权重对调整各部门的 

工作、安排下一步计划、合理规划资源等科学决策提供 

科学的依据。 

3．总的来说，五年来社会效益高于经济效益，且 

呈逐年增长的趋势；另一方面，虽然经济效益在绝对数 

量上呈逐年增加的趋势，但进一步分析后，情况并非如 

此，由于检查仪器设备的增多，病房条件的改善，使病 

人的费用迅速增长，发展投入速度不均一，高投入低产 

出等诸方面原因使经济效益的相对量实际上是呈逐年 

降低。 

讨论与建议 

两种评价综合效益的方法在结果上是一致的，但 

各有优缺点，还需解决以下几个问题： 

1．用权重的标准构成计算法计算权重时，指数化 

的标准如何进行选择。 

2．在样本量少的情况下，如何处理均数和标准 

差，使评价能反映总体真实情况。 

主垦里生缠进 生§旦筮 Q鲞蔓 塑 

在这项探讨中还存在一个问题，即未考虑经济评 

价中的物价因素的影响(即认为无物价因素的影响。倘 

若物价因素对经济评价造成较大影响，则应先消除其 

影响，然后仍可再用这些方法。 

在指标选择上如何选择更敏感的指标还有待于进 
一

步探讨。 

建议 

(1)定员定编，实行工资制度改革，以提高全员劳 

动生产率。 

(2)开展多种形式的医疗服务项目(如定期给各幼 

儿园、小学的学生进行体检和预防接种)方便病人就医 

需求，从而扩大门急诊量。 

(3)加强成本核算，杜绝浪费。在经济分配中，要 

严格执行实收减实支，注意开支平衡，以收支结余多少 

进行奖金分配的原则，把科室消耗与利益分配机制结 

合起来。 

(4)加强药品管理，杜绝药品回扣，处方药以常规 

药为主。 

(5)提高辅助设备检查阳性率，限制乱开化验单、 

检查单现象。 

(6)注意保持一定的发展速度，扩大医院规模。 

参 考 文 献 

1．西南地区医院综合效益评价课题组．医院综合效益评价案例分折．中 

国医院管理，1994，14(2)：32．35． 

2．冯德健．黔西南州三所县级医院综合效益评价．卫生软科学，1996，1： 

11．14． 

3．黄龙森。程茂金编．统计分析软件 SAS应用教程．第 1版．武汉：湖北 

科学技术出版社，1995．275．298． 

4．田凤调，陈育德编．实用卫生统计学．第 l版．北京：人民卫生出版社， 

1994，366．369． 

5．陈心广。等．医学研究设计与效据分析．第 1版．武汉：武汉大学出版 

社。1997，184．188． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

