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　　【摘　要】　公益性是城市公立医院的基本定位，但如何科学考量其公益性是近年来学术界和医疗卫生部门关
注的热点和难点问题。基于文献研究，创新性提出了城市公立医院公益性的“四个特性”说；以ＢＳＣ作为理论分析框
架，搭建了一个包含４个一级指标、１３个二级指标、５０个三级指标的初始指标集；以温州市为例，运用 Ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ
确定了由２０项指标组成的指标体系；采用ＡＨＰ群决策法为指标赋权；结合温州城市公立医院实际，测算出指标的基
准目标值。

　　【关键词】　城市公立医院；公益指数；指标体系
　　中图分类号：Ｒ１９７　　文献标识码：Ａ　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３３２Ｘ．２０１６．１１．００１

ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＰｕｂｌｉｃＩｎｄｅｘｉｎＵｒｂａｎＰｕｂｌｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ：Ａ ＣａｓｅＳｔｕｄｙｏｆＰｕｂｌｉｃＨｏｓｐｉｔａｌｉｎ
Ｗｅｎｚｈｏｕ
ＺＨＯＵＹｉｂａｎｇ，ＷＡＮＧＪｉａｎ，ＣＨＥＮＧＪｉｎｇｕｏ
　　【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｐｕｂｌｉｃｗｅｌｆａｒｅｉｓｔｈｅｂａｓｉｃｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｈｏｗｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒｔｈｅｐｕｂｌｉｃｗｅｌｆａｒｅｏｆｐｕｂｌｉｃ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙｉｓａｈｏｔａｎｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｓｓｕｅｉｎｔｈｅａｃａｄｅｍｉｃｆｉｅｌｄａｎｄｔｈｅｍｅｄｉｃａｌａｎｄｈｅａｌｔｈａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｒｅｃｅｎｔ
ｙｅａｒｓ．Ｂａｓｅｄｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｐｕｔｓｆｏｒｗａｒｄｔｈｅ“ｆｏｕｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ”ｏｆｐｕｂｌｉｃｗｅｌｆａｒｅｏｆｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ
ｗｈｉｃｈｕｓｉｎｇｔｈｅｂａｌａｎｃｅｄｓｃｏｒｅｃａｒｄａｓｔｈｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｆｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄｓｅｔｔｉｎｇｕｐａｓｅｔｏｆｉｎｉｔｉａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４
ｐｒｉｍａｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，１３ｔｗｏｌｅｖｅｌａｎｄ５０ｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｉｎｄｅｘｅｓ．ＡｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＷｈｅｎｚｈｏｕｕｓｉｎｇＤｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ
ｗａｓｄｏｎｅｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆ２０ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｕｓｉｎｇｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＡＨＰａｎｄｇｒｏｕｐｄｅｃｉ
ｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｅａｃｈｉｎｄｅｘ．ＩｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅａｃｔｕａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＷｅｎｚｈｏｕｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ，ｔｈｅｂｅｎｃｈｍａｒｋｔａｒｇｅｔｖａｌｕｅ
ｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＵｒｂａｎＰｕｂｌｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ；ＰｕｂｌｉｃＩｎｄｅｘ；ＩｎｄｅｘＳｙｓｔｅｍ
【Ａｕｔｈｏｒ′ｓａｄｄｒｅｓｓ】　ＷｅｎｚｈｏｕＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＰａｒｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＷｅｎｚｈｏｕＭｕｎｉｃｉｐａｌＰａｒｔｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，

Ｗｅｎｚｈｏｕ３２５０１３，Ｃｈｉｎａ

　　国务院《关于城市公立医院综合改革试点的指
导意见》（国办发〔２０１５〕３８号）指出，加快推进城市
公立医院改革，建立以公益性为导向的考评机制。

然而，从笔者掌握的既有学术文献及实践来看，有关

城市公立医院公益性的成果基本都停留在定性研究

层面，管理实践上的探索则基本没有。绝大多数学

者对城市公立医院公益性的概念、内涵等作了详尽

阐释［１］，仅有少数学者从定量的角度对城市公立医

院公益性进行了研究［２］。

本研究以温州市为例，通过探索构建城市公立

医院公益指数，以期在一定程度上填补现有文献的

空白，为建立以公益性为导向的考评机制提供理论

依据。

１　研究综述与基本概念

１．１　城市公立医院的公益性

城市公立医院根本的、核心的职责是“保基本、

提基础”［３］。“保基本”就是，基于公众利益，国家须

通过具体制度安排，对医疗服务需求尤其是基本医

疗需求予以保证，公平、有效地提供普及性、低价格、

高质量的医疗服务，解决“看病难”、“看病贵”问题。

“提基础”就是，城市公立医院要努力提供各种公益

性医疗卫生服务，不断提高医疗服务能力、医疗科技

水平。从这个角度讲，城市公立医院提供的医疗服

务必然是公共品。从现实来看，由于城市公立医院

垄断着我国绝大部分的医疗服务市场，许多高端需

求只有公立医院才有能力满足。就高端需求而言，

医疗服务具有私人产品性质，但与一般私人产品相

比，它还具有特殊性，即存在严重的信息不对称。从

这个层面讲，医疗服务无疑属经济私人品。可见，城

市公立医院提供的医疗服务是公共品和经济私人品

的矛盾统一体，在考察城市公立医院公益性时必须

将二者严格区别开来，剥离掉非公益性因素。

结合我国城市公立医院实际，本研究将其公益

性界定为“四个特性”。①规定性。完成政府指令
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性／公益性任务是城市公立医院发挥公益性的重要
内容和主要方面，也是履行社会责任的直接体现。

②现实性。“看病难”、“看病贵”问题是困扰我国医
疗卫生事业发展的一大难题，亟待解决，对此，城市

公立医院责无旁贷。③基础性。医疗服务行业是广
泛应用现代科学技术的行业，具有较高的技术含量，

因此，城市公立医院必须做好基础性、前瞻性医学研

究。④经济性。城市公立医院须强化医院管理，节
约运营成本，提高经营效率，用尽可能少的政府财政

投入提供尽可能多且好的医疗服务。

１．２　城市公立医院公益指数
城市公立医院公益指数可反映一定时期内城市

公立医院公益性的发展程度、发挥水平及变化趋势。

根据指数的升降幅度，可以量化性地判断城市公立

医院公益性发展水平及其变化情况。一般地，指数由

指标体系构成，是指标体系在数据结果上的反映。城

市公立医院公益指数是公立医院公益性指标体系在

数据结果上的反映。一套系统而完整的指标体系由

指标维度、指标层级、指标权重和标准值等要素构成。

２　引入ＢＳＣ：指标体系的分析框架

２．１　公立医院公益性分析框架
根据城市公立医院公益性的“四个特性”，对

ＢＳＣ进行适当调整和改造。医院效益维度体现“规
定性”、“经济性”，医疗服务、服务流程维度体现“现

实性”，发展基础维度体现“基础性”。上述四个维

度是ＢＳＣ在城市公立医院公益性分析中的具体应
用［４］。其中，医院效益维度是结果，医疗服务维度

是目标，服务流程维度是手段，发展基础维度是基

础。四个维度是一个完整的系统，相互支持且具有

紧密的逻辑关系，形成“发展基础→服务流程→医
疗服务→医院效益”的因果关系链，是运用 ＢＳＣ衡
量城市公立医院公益性的基础模式和分析框架。

２．２　战略地图：逻辑关系分析
根据四个维度的战略主题逻辑关系，以及各维

度目标之间的因果关系，开发并绘制城市公立医院

公益性战略地图，为指标体系构建奠定逻辑基础。

医院效益分为经济效益和社会效益。衡量经济

效益的指标主要有基本药物使用比例等５项指标；
衡量社会效益的指标主要有完成指令性任务的比例

等６项指标。
医疗服务分为医院品牌、市场规模、客户满意

度、费用与质量。衡量医院品牌的指标主要有医院

等级评定等３项指标；衡量医院规模的指标主要有
年门急诊人次等２项指标；衡量客户满意度的指标
主要有患者满意度等３项指标；衡量费用与质量的
指标主要有门诊／住院次均费用等４项指标。

服务流程包括创新动力、营运效率、后续服务。

衡量创新动力的主要指标有医疗新技术的引进数量

等３项指标；衡量运营效率的主要指标有门诊患者
预约率等４项指标；衡量后续服务的主要指标有患
者投诉反馈率等３项指标。

发展基础包含员工培养、教学科研、人员构成、

医院文化。衡量员工培养的主要指标有住院医师参

加培训率等４项指标；衡量教学科研的主要指标有
科研立项数等７项指标；衡量人员构成的主要指标
有高学历人才比例等３项指标；衡量医院文化的主
要指标有职工满意度等３项指标。

３　Ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ的运用：确定指标体系

３．１　选取咨询专家
①随机邀请７位温州市公立医院院长担任咨询

专家。他们长期从事医院管理工作，专业功底扎实，

管理经验丰富，对城市公立医院的公益性理解独到。

②随机邀请４位温州市卫计委官员担任咨询专家。
他们负有统筹医疗服务资源配置、监管医疗服务工

作的职责，是温州城市公立医院改革的主导者。

③全国范围内邀请５位资深学者担任咨询专家。他
们视野宽广、立场超脱，可以从宏观分析视角对城市

公立医院公益性作出判断。

３．２　问卷过程及结果
基于５０个初始指标拟订咨询问卷［５］。该问卷将

每个需要预测的指标按重要性程度分为很重要、重

要、比较重要、一般、不重要５个等级，分别对应数值
１、２、３、４、５。专家需对每个预测指标的重要性程度作
出判断并赋值。此外，问卷还设置了开放性问题。

通过现场拜访、电子邮件、邮寄等方式，本研究

对上述１６位咨询专家进行了定向函询。问卷统计
结果显示，在规定时间内问卷回收率１００％，有效率
１００％。
３．２．１　分析方法　用 珘Ｅｉ表示专家对第 ｉ个指标重
要性程度的期望，用σｉ表示专家对第 ｉ个指标重要
程度判断的离散程度。一般地，当满足 珘Ｅｉ≤２５且
σｉ≤１６时，即表明专家们对某指标的意见分歧较
小，且普遍认为该项指标比较重要，则该指标可以继

续参加下一轮函询。以此类推，反复函询，直至每位

专家不再改变意见或意见分歧较小时为止。此时，

趋向一致的若干指标就是要确定的指标体系。

３．２．２　过程分析及结果　第一轮后，满足 珘Ｅｉ≤２．５
且σｉ≤１．６条件的指标有４３项，但第一轮函询统计
数据表明，专家彼此之间的一致性较差，需要开展下

一轮函询。第二轮后，仍有３５项指标满足要求，这
表明专家间的意见分歧正在逐步减少。第三轮后，

专家的意见已趋于一致。统计结果显示，有２０个指
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标的重要性离散较小，出现较为稳定的一致性。于

是，将这２０项指标确定为温州城市公立医院公益指
数指标体系。此外，在问卷反馈中，专家们提出了许

多富有建设意义的观点和建议，根据需要本研究予

以了采纳，如建议将医院效益维度分成两个维度、适

当减少指标层级等。

４　ＡＨＰ群决策法：指标赋值

４．１　问卷发放
对同一层次内的指标重要性进行两两比较并赋

值。衡量尺度分为９个等级，其中９、７、５、３、１的数
值分别对应绝对重要、十分重要、比较重要、稍微重

要、同样重要，８、６、４、２表示重要程度介于相邻的两
个等级之间。

问卷通过电子邮件形式发给 Ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ咨
询专家、温州市卫计委各职能部门负责人、温州各医

院副院长。统计显示，共发放问卷４５份，在规定时
间内回收３６份，回收率８０％；有效问卷为３５份，有
效率９７．２％。
４．２　过程及结果
４．２．１　模型搭建　按照层次结构模型，将指标体系
中的５个一级指标、２０个二级指标分解成目标层、
准则层、方案层三部分［６］。

４．２．２　数据输入　设立６个判断矩阵，将回收的
３５份有效问卷逐份输入到Ｙａａｈｐ１０．２数据库中。
４．２．３　数据检查　共产生２１０个判断矩阵，经检
验，有４２个矩阵未能通过一致性判断。采用最小改
进方向算法（改变一个要素），对４２个矩阵进行一
致性调整。

４．２．４　权重计算　采用群决策法，用计算数据集结
方式为各专家排序向量加权算术平均，得出各指标

权重。四舍五入后取整，测算指标基准目标值［７］，

构成一个完备的温州城市公立医院公益指数指标体

系（见表１）。

５　结论

构建城市公立医院公益指数有以下几个方面的

意义：①为城市公立医院公益性发展水平提供衡量标
准，发现城市公立医院公益性发挥不足之处，采取针

对性措施，切实增强其公益性，不断提升公众社会满

意度；②建立城市公立医院公益指数结果应用机制，
将编制管理、财务管理、成本控制、费用控制、运行效

率等统筹和贯通起来，转变政府对城市公立医院的

管理思维，全面深化城市公立医院管理改革［８］。

本研究在城市公立医院公益性的“四个特性”

说基础上，综合运用 ＢＳＣ、Ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ、ＡＨＰ群决
策等方法和工具，以温州市为例，构建了一套相对科

学的城市公立医院公益指数指标体系，一定程度上

填补了既有文献的空白，为以公益性为导向的考评

机制提供了理论依据和操作方法。

表１　温州城市公立医院公益指数指标体系

温州城市公立医院公益指数指标体系 基准目标值 权重／％

一、社会效益 １９

　　完成政府指令性／公益性任务比例／％ １００ ４

　　法定传染病报告率／％ １００ ７

　　个人卫生支出占卫生总费用比例／％ ≤３０ ８

二、经济效益 ８

　　基本药物销售额占比／％ ≥５０ｏｒ≥３０ １

　　政府支出占卫生总费用的比重／％ ≥３５ ３

　　医院管理费用比例／％ ≤１５ ２

　　门诊／住院次均费用增长率／％ ０ ２

三、医疗服务 ２６

　　医院等级评定 是 ４

　　年门急诊人次／万人 ≥６０ｏｒ≥１０１） ３

　　医疗事故发生率／ ≤１２） ６

　　患者满意度／％ ≥９０ １３

四、服务流程 ２４

　　医疗技术项目的创新数量／ｎ ≥１ １０

　　门诊患者预约率／％ ≥４０ ３

　　预约转诊率／％ ≥２０ ２

　　患者投诉反馈整改率／％ １００ ９

五、发展基础 ２３

　　医护比 １∶１～１∶１．２ ５

　　硕、博士人才比例／％ ≥２０ ４

　　科研立项数／ｎ ≥１２ｏｒ≥５ ３

　　教学医院 是 ３

　　职工满意度／％ ≥９０ ８

　注：１）“ｏｒ”前数据为三级医院基准目标值，“ｏｒ”后数据为二医院基
准目标值；２）医疗事故发生率＝（年医疗事故数÷年就诊总人数）×
１００％

　　（鸣谢：本文在研究过程中得到了温州市编制委员会办
公室、温州市卫计委等单位和领导的大力支持和配合，在此

一并致谢。）
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