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摘  要 

对医疗机构服务系统进行评估有助于促进医疗机构的发展，提升医疗机构的综合竞争力。论文通过诊疗

效果、服务态度、就诊环境三个维度构建医疗机构服务指标体系，运用AHP层次分析法对三个维度9个
指标对医疗服务系统进行评估，建立评估系统，得出诊疗效果应该是医疗机构服务系统中最应该重视和

发展的方向。最后，通过对医疗机构中的各个方面的诊疗效果、医患关系和医疗资源三个方面提供建议

对策以提高我国医疗服务系统供给水平，满足国民健康服务需求。 
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Abstract 
The evaluation of medical institution service system is helpful to promote the development of 
medical institution and enhance the comprehensive competitiveness of medical institution. Based 
on diagnosis and treatment effect, service attitude, medical circumstances three dimensions to 
build index system of service of medical institutions, AHP was used to evaluate the medical service 
system with 9 indicators in three dimensions, establishing evaluation system, it is concluded that 
clinical effect should be service system in most medical institutions should pay more attention to 
and the development direction. Finally, through the medical institutions in all aspects of diagnosis 
and treatment effect, doctor-patient relationship and medical resources to provide suggestions 
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and countermeasures to improve China’s medical service system supply level, to meet the needs of 
national health service. 
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1. 引言 

随着我国医疗服务市场的发展、医疗卫生体制改革的深化以及后疫情时代人们对于健康的进一步

关注，医疗机构行业内部存在的市场竞争日益激烈。医疗机构的发展在很大程度上取决于顾客对其所

接受医疗服务的满意程度，所以，不断改进医疗机构的服务系统是推动行业内部医疗服务质量提升的

关键指标[1]。因此，科学地进行医疗服务系统评估对于医疗机构参与竞争、获得竞争优势显得尤为重

要和紧迫。 

2. 文献回顾 

关于医疗机构服务系统研究，国内学者主要围绕医疗服务机构内涵及影响因素，医疗机构服务的相

关研究模型等方面展开。 

2.1. 关于医疗机构服务系统研究的文献 

邹蒙(2021)指出结论政策导向和学科发展是影响基层卫生服务能力研究的重要影响因素[2]。常海月

(2021)根据 TOPSIS 法用年份对医疗机构医疗服务能力进行排序，指出基层医疗机构医疗服务能力整体呈

良好发展趋势，但基础设施和医疗服务水平还有待提高[3]。曹萌(2021)提出基层医疗卫生服务机构在发

展中还存在很多问题，正是这些问题的存在最终导致不能很好地发挥卫生医疗机构的作用和价值，先分

医疗卫生服务机构存在的问题是重点所在[4]。程学敏(2020)认为尝试着立足于多方位的医疗服务模式，

加快建设健全健康医疗卫生服务机构体系有助于促进健康老龄化目标的实现[5]。 

2.2. 关于医疗机构服务的模型研究 

国内学者通过构建 SWOT 模型、TOPSIS 模型、Delphi 模型等对医疗机构服务进行研究[6] [7] [8]。 
本文采用的 AHP 层次分析法是通过主观赋权来构建一个判断矩阵，对评价指标进行量化绩效影响因

素的分析方法，能较为客观的对医疗机构的服务系统进行评估。 

3. 基于 AHP 的健康服务评估 

3.1. 构建层次分析模型 

参考医疗服务系统评估相关研究成果基础上，提取了医疗服务系统相关评价指标 9 项，建立层次分

析模型，见图 1。其中准则层是诊疗效果、服务态度、就诊环境，方案层是门诊检查、住院检查、辅助

检查、医生态度、护士态度、后勤态度、诊室环境、病房环境、整体环境。 
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Figure 1. Analytic hierarchy model 
图 1. 层次分析模型 

3.2. 判断矩阵标度 

引用数字 1~9 及其倒数作为标度来定义判断矩阵，见表 1。 
 

Table 1. Matrix judgment matrix scale definition 
表 1. 判断矩阵标度定义 

量化值 因素 i 比因素 j 

1 相同重要性 

3 稍微重要 

5 较强重要 

7 强烈重要 

9 极端重要 

2，4，6，8 两相邻判断的中间值 

aij = 1/aij 倒数 

3.3. 构造判断矩阵 

由于层次分析法有一定的主观性，为了减低主观性的影响，判断矩阵需通过一致性检验即 CR < 0.1
时才能采用，CR 值越低则说明判断矩阵一致性表现越好，可通过下式对判断矩阵进行一致性检验。 

max ,
1

CICI CR
n RI
λ

= =
−

 

( maxλ ——判断矩阵的最大特征值，RI——平均随机一致性指标)。 
在构建出准则层和方案层之后，对目标层及方案层的判断矩阵如下： 
见表 2，使用算术平均法进行按列归一化，求出权重，w = (0.6276, 0.2024, 0.1700)，λ = 3.0539，CI = 

0.0269，RI = 0.52，CR = 0.0519 < 0.1，通过一次性检验。 
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Table 2. Criterion layer judges the matrix of target layer 
表 2. 准则层对目标层判断矩阵 

 诊疗效果 服务态度 就诊环境 

诊疗效果 1 4 3 

服务态度 1/4 1 3/2 

就诊环境 1/3 2/3 1 

 
见表 3，使用算术平均法进行按列归一化，求出权重，w = (0.5571, 0.3202, 0.1226)，λ = 3.0183，CI = 

0.0092，RI = 0.52，CR = 0.0176 < 0.1，通过一次性检验。 
 
Table 3. Scheme layer to target layer judgment matrix one 
表 3. 方案层对目标层判断矩阵其一 

 门诊检查 住院检查 辅助检查 

门诊检查 1 2 4 

住院检查 1/2 1 3 

辅助检查 1/4 1/3 1 

 
见表 4，使用算术平均法进行按列归一化，求出权重，w = (0.5679, 0.3339, 0.0982)，λ = 3.0246，CI = 

0.0123，RI = 0.52，CR = 0.0237 < 0.1，通过一次性检验。 
 
Table 4. Scheme layer to target layer judgment matrix two 
表 4. 方案层对目标层判断矩阵其二 

 医生态度 护士态度 后勤态度 

医生态度 1 2 5 

护士态度 1/2 1 4 

后勤态度 1/5 1/4 1 

 
见表 5，使用算术平均法进行按列归一化，求出权重，w = (0.3092, 0.5813, 0.1096)，λ = 3.0037，CI = 

0.0018，RI = 0.52，CR = 0.0355 < 0.1，通过一次性检验。 
 
Table 5. Scheme layer to target layer judgment matrix three 
表 5. 方案层对目标层判断矩阵其三 

 诊室环境 病房环境 整体环境 

诊室环境 1 1/2 3 

病房环境 2 1 5 

整体环境 1/3 1/5 1 

3.4. 层次总排序及一致性检验 

由上表可知，准则层及方案层的一致性检验均满足 CR < 0.1，通过一次性检验。 
如表 6 所示，在一级权重中，诊疗效果占据了最高的权重，其次是医生态度和诊疗环境。 

https://doi.org/10.12677/aam.2022.118544


于菡 

 

 

DOI: 10.12677/aam.2022.118544 5196 应用数学进展 
 

Table 6. Total ranking of levels 
表 6. 层次总排序情况 

总目标/方案层 诊疗效果 服务态度 就诊环境 总体权重 总排序 

门诊检查 0.5571 - - 0.3497 1 

住院检查 0.3202 - - 0.2009 2 

辅助检查 0.1226 - - 0.0770 5 

医生态度 - 0.5679 - 0.1149 3 

护士态度 - 0.3339 - 0.0676 6 

后勤态度 - 0.0982 - 0.0199 8 

诊室环境 - - 0.3092 0.0526 7 

病房环境 - - 0.5813 0.0988 4 

整体环境 - - 0.1096 0.0186 9 

 
从 9 个二级指标排序可以发现，对于医疗机构的服务供给来说，诊疗效果是其中最值得注意的一部

分，特别是诊疗效果中的门诊检查，其权重占比接近 0.4，即在医疗机构服务中诊疗的效用将近 40%，门

诊检查是患者接受医疗服务的第一步，是对病症类型及病症严重程度的判断，对大部分轻症及小病患者

来说，门诊检查决定了如何治疗及用药；对于重症患者来说，门诊也是对住院检查之前的进一步判断。

住院检查权重排名第二，因为住院也一定程度反映出病症的严重程度，这关系到患者的长效及后续治疗，

总而言之，诊疗效果关系到疾病的治愈与否，是患者接受医疗机构服务的根本目的所在。 
在服务态度方面，医生的态度非常重要，它关系到治疗过程中对医生采用的医疗技术以及对医生的

信赖程度，也关系到治疗过程中和病患以及家属的信息传达与沟通，医生的专业知识及其权威性是患者

疾病治愈的重要保障，因此作为信息传达方，医生态度在医患关系中非常重要；而护士的态度占总体权

重的第 6，因为护士提供的医疗服务更加日常化，也更加琐碎繁杂，可见较之于医生态度，护士的态度

对医疗机构的服务影响并不是太大。 
在就诊环境方面，较之于诊室环境和整体环境来说病房环境的权重很高，排名第四，可见病房环境

对于患者而言较为重要，因病房属于长期治疗场所，关系到病人住院期间的生活质量，所以重要程度在

诊室和整体环境之上，这也侧面反映出医疗服务机构在提升硬件条件上着重发展的方向。 

4. 结论与建议 

4.1. 以诊疗效果作为医疗服务的最终目标 

诊疗效果是指医疗治疗对于患者身体功能的改变过程，也即疗效，是每一个患者在享受医疗服务时

想要达到的最终目标。门诊检查方面，医疗机构要对门诊医生的资历做出严格的规定，在学历的基础上

附加经验值，因为医生的判断将直接影响最终的诊疗效果，可以对医生门诊过程中的治愈率、用药规格、

诊断时长做出评估，以此来提升医生门诊的质量，对医生形成激励和约束；在住院检查方面，应对病房

医生进行审慎的监管，侧重于确诊疾病的主要检查附之于必要的关联检查，尽量根据病患情况减少不必

要的检查程序和检查费用，从而减少住院流程，减缓病患病痛；在辅助检查方面，例如体检，应当设置

正规的程序，简化流程，确定检查数量和检查步骤，在基础检查的基础上根据病患情况加以延伸。诊疗

效果的三个指标在医疗机构中占比极重，优化三个指标即对诊疗效果进行提升。 
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4.2. 提升医护态度，维护医护关系 

医生的就医态度关系到治疗过程中对医生采用的医疗技术以及对医生的信赖程度，直接影响着病患

对治疗过程的满意程度。医疗机构应建立有效激励机制，重视调动医疗工作者的积极性和主动性，鼓励

医疗机构内部在各个部门及阶层的发展创新，从而实现医疗工作人员与医疗机构的协同发展进步。例如

根据科室绩效、患者评价等考评机制反应医疗工作者服务病患的实际情况，通过绩效提高、好评累计等

制度来调动医疗工作者的工作积极性，吸引医疗工作者提供更好的医疗服务，同时，对医疗工作者进行

培训，开设如技能提高、医护关系等方面的教育，从而提升医疗工作者对组织的满意度，通过专业知识

提升技能，处理纠纷，以达成组织绩效。医疗机构也可对医生治疗过程中与病患及其家属的沟通度、检

查及用药的透明程度、复查的效果、查房的频率和时长等设置医疗问卷，以此作为参考，对医生的诊疗

态度进行评定，并和医生绩效挂钩，以此激励医生在就诊过程中进一步改善态度。同时医疗机构内部设

置评估处，并强调调节处的专业性和民主性，在评定动机、绩效信息相关经验、评估任务等因素影响下，

不同评估者也会表现出不同的差异性，管理者应加强其研究，寻求更适合本院医护绩效评估的方法，通

过科学的精度测量指标，在改善医护患关系的同时保障医护的合理权益，通过科学的精度测量指标，提

高医护绩效评估的可信度和效度，进而提高医护绩效评估质量，使医生和护士付出的劳动得到回报，提

高护理质量和患者对护理的满意度，医护勤三方共同努力，维护医疗机构就医的和谐。 

4.3. 合理分配医疗资源，改善医疗机构诊疗环境 

医疗资源是医疗机构服务的基础，要使各个医疗机构都能享受到合理的配置医疗资源，首先政府要

积极履行责任，加大在医疗卫生事业中的投入，确保医疗卫生事业的公益性，打破医疗机构管理上依靠

业务收入维持收支平衡机制，从而减少不同层次的医疗工作者在不同医疗机构得到的收入差别，促进医

疗工作者的分流；其次，明确各种医疗的专项投入，明确税源税率，各部门责任分明，制定合理的医疗

服务价格收费的政策，降低高额的大型性检查费用，始终确保服务的公益性质，在住院时也可由当地监

管机构对医疗机构环境进行评定，进而与合理比例的住院费挂钩；最后，多层次、多形式、多渠道加强

医疗队伍的人才建设，医疗服务人员是医疗机构进行诊疗的基础，达成对于医疗人才“增量提质”的目

标非常重要，要建立灵活善任的人才引进制度，提升有关医疗卫生服务人员的工资待遇问题，从而逐步

提高各级医疗机构的医疗服务人员的素质和能力水平。 

4.4. 建立多元化的监督机制，加强效绩考核管理 

绩效考核具有多维性，所以要制定具体的要求，应根据不同的指标与维度对不同时期、不同阶段、

不同项目进行考核衡量，从而提升考核的针对性、科学性、精准性，解决各个医疗服务管理层面中所遇

到的问题。在行业监督方面，应更多方共同参与，加入除政府以外更多民间组织、非营利组织及优秀的

第三方的评估监督机构，以此与医疗机构的效绩考核挂钩，增强医疗服务机构的透明度和公信力；在诉

求表达方面，要完备医疗服务机构的评价体系，以此拓宽患者表达渠道，落实绩效考核各项目指标，持

续规范医疗行为，不断促进医疗服务机构结构合理化；在信息透明度方面，要善用官方的门户网站、微

博、公众号等平台，简洁服务流程，规范医疗机构运营，让医疗机构快速步入优质、高效、低耗的科学

可持续发展道路；最关键的是医疗服务机构要根据多方面的绩效考核结果，不断调整完善医疗机构内各

部门，确保实现全方位的反馈与管理。 
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