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三级综合医院医师临床能力综合评价指标体系构建
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建三级综合医院医师临床能力综合评价的客观指标体系，实现以客观指标量化各级医师临床诊疗能

力，为医师考核、第三方评价以及专科化评价医师考核管理提供量化指标与理论依据。 　 方法　 采用文献研究法、专家访谈

法、Ｄｅｌｐｈｉ 法、层次分析法等多种研究方法确立医师临床能力综合评价的指标体系并确定各级指标的权重值。 　 结果　 建立

了三级综合医院医师临床能力综合评价的客观指标体系并确立了指标权重，其中一级指标 １ 个，二级指标 ４ 个，三级指标 ３６
个。 　 结论　 本研究构建的医师临床能力综合评价指标体系具有科学性、可操作性，为医师考核管理提供客观的评价依据。
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０　 引　 　 言

综合评价是根据不同的评价目的，选择相应的

评价形式，据此以多个方面的因素或指标通过一定

的评价方法，将多个评价因素或指标转化为能反映

评价对象总体特征的信息［１］。 当前国内对医师的

评价主要有职称评定、医师绩效评价以及住院医师

规范化培训后的评价等，“重论文，轻实践”的现象

使我国医师的专业技术资格并未能较好地反映出

医师临床专业技能［２］。 本研究旨在构建综合医院

医师临床能力综合评价的客观指标体系并赋予相

应权重值，从而引导医师以“诊疗质量”为工作重心

持续提升技术水平和服务能力，调动临床医师积极

性，为医师定期考核、医师管理评价提供客观依据。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源　 通过文献评阅，借鉴美国医师行政

学院、国际医疗卫生机构认证联合委员会（ ＪＣＩ）等

权威机构的医师胜任力评价标准，参考《医师定期

考核管理办法》、《三级综合医院评审标准实施细则

（２０１１ 年版）》等内容［３⁃４］，围绕临床诊疗工作和患

者安全目标为中心，从医师工作量类指标、医疗服

务质量、医疗安全、医师学术性方面初步建立医师

临床能力量化评价指标体系雏形。

１．２　 研究方法　 运用德尔菲法（Ｄｅｌｐｈｉ 法） ［５］ 让 ２５
名遴选专家组成专家咨询组，２５ 名专家从事专业覆

盖内、外、妇、儿、急诊、中医及医技，均具有高级技术

专业职务，其中 ８ 人兼有医院行政职务。 通过现场咨

询与函调相结合方式，邀请专家进行两轮咨询，对指

标的重要程度按“很重要”、“重要”、“一般”、“不重

要”、“很不重要”分别赋值为 ９、７、５、３、１ 分，同时专家

可提出修改或补充意见。 运用层次分析法（ａｎａｌｙｔｉｃ
ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｐｒｏｃｅｓｓ， ＡＨＰ）将专家意见由定性转化为定

量，请专家对每一级指标的各项指标进行两两间相对

重要性的比较，采用 １⁃９ 标度法构成判断矩阵，依据

专家对确立指标两两比较的相对重要程度赋值，计算

出每一层次中每一个元素相对于目标的相对值，形成

指标体系的框架及层次指标，确定指标权重并对权重

结果进行处理和分析［６⁃７］。
１．３　 统计学分析　 使用 ＥＸＣＥＬ 软件对问卷调查数

据进行整理、录入，运用 ＳＰＳＳ１９．０ 软件进行统计学

分析，计数资料用 χ２ 检验，专家评分意见的一致性

采用非参数 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数 Ｗ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 专家咨询结果　 ①积极程度：两轮问卷回收率分

别 ９２％、１００％，有效率均为 １００％，专家的积极程度高。
②权威程度： 将所有专家咨询表的结果录入 ＥＸＣＥＬ，
分析得出 Ｃａ 为 ０􀆰 ９１，Ｃｓ 为 ０􀆰 ８５，取均值后专家权威系

数 ０􀆰 ８８，≥０􀆰 ７，表明专家权威性较高，咨询结果可靠。
③协调系数（Ｗ）检验专家对指标评分意见的一致性，
两轮专家咨询后，二级指标的协调系数为 ０􀆰 ４９８，三级
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指标的协调系数为 ０􀆰 ３１８，且第二轮咨询较第一轮有很

大改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 两轮专家咨询情况分析

轮次 指标分级 Ｋｅｎｄａｌｌ’ Ｗ χ２ 值 Ｐ 值
第 １ 轮 二级指标 ０􀆰 ０２９ ２．１９１ ０􀆰 ５３４

三级指标 ０􀆰 ０８８ ７６．９７７ ＜０􀆰 ００１
第 ２ 轮 二级指标 ０􀆰 ４９８ ３７．３２０ ＜０􀆰 ００１

三级指标 ０􀆰 ３１８ ２７７．９６６ ＜０􀆰 ００１

２．２　 专家咨询表的信度检验 　 两轮专家咨询量表

的克朗巴赫系数分别为 ０􀆰 ９６９ 和 ０􀆰 ９７１，均高于

０􀆰 ８，具有较高的内部一致性。 该指标体系包括三级

３６ 个指标，覆盖医师临床实践能力的各个方面，该
体系具有较好的内容效度。
２．３　 综合医院医师临床能力量化考核评价指标系

的建立　 通过德尔菲法对指标进行遴选，最终确立

医师临床能力量化评价指标体系框架。
２．４　 确立指标体系中各指标权重 　 采用层次分析

法最终确定三级综合性医院医师临床能力量化评

价指标体系的权重［８］。 二级指标：工作量指标、诊
疗服务质量指标、医疗安全指标、医师学术性指标，４
项二级指标权重分别是： ０􀆰 ２３５５、 ０􀆰 ４３４３、 ０􀆰 ０４５２、
０􀆰 ２８４９，计算判断矩阵的一致性指标：ＣＩ ＝ ０􀆰 ０５０４；
计算判断矩阵的随机一致性比率：ＣＲ ＝ ０􀆰 ０５５９，当
随机一致性比率小于 ０􀆰 １０，认为判断矩阵满足一致

性要求。 本研究中专家判断矩阵，经一致性检验，
一致性比率 ＣＲ 均＜０􀆰 １，判断矩阵有满意的一致性，
可靠性较高，权重设置合理可用。 三级指标 Ｂ１⁃Ｃ、
Ｂ２⁃Ｃ、Ｂ３⁃Ｃ、Ｂ４⁃Ｃ 一致性比率 ＣＲ 分别为：０􀆰 ０９２９、
０􀆰 ０９１４、０􀆰 ０８３６、０􀆰 ０６５３ 均＜０􀆰 １，判断矩阵有满意的

一致性，可靠性较高，三级指标各项权重见表 ２。

表 ２　 医师临床能力考核综合评价指标体系

一级指标（Ａ） 二级指标（Ｂ） 三级指标（Ｃ） 权重值

三级医院
医师临床
能力考核
综合评价

Ｂ１ 工作量指标 ０􀆰 ２３５ ５ Ｃ１１ 门诊出诊次数 ０􀆰 １２８ ３
Ｃ１２ 门诊诊疗人次 ０􀆰 １４１ ０
Ｃ１３ 收治病人数 ０􀆰 １０８ ６
Ｃ１４ 承担夜班天数 ０􀆰 ０２３ ０
Ｃ１５ 急危重病人所占比例 ０􀆰 １５０ ８
Ｃ１６ 完成手术台次（外科） ０􀆰 １６４ ４
Ｃ１７ 院内会诊次数 ０􀆰 ０６９ ９
Ｃ１８ 院外会诊次数 ０􀆰 １８２ ６
Ｃ１９ 承担指令性任务 ０􀆰 ０３１ ３

Ｂ２ 诊疗服务质量指标 ０􀆰 ４３４ ３ Ｃ２１ 治愈 ／好转率 ０􀆰 １０９ ０
Ｃ２２ 术前术后诊断符合率 ０􀆰 ０８９ ６
Ｃ２３ 三日确诊率 ０􀆰 ０３３ ７
Ｃ２４ 丙级病历 ０􀆰 ０１５ ０
Ｃ２５ 病床周转次数 ０􀆰 ０１７ ７
Ｃ２６ 出院患者平均住院日 ０􀆰 ０１４ ５
Ｃ２７ 术前平均住院天数（外科） ０􀆰 ０１６ ５
Ｃ２８ 出院患者人均住院费用 ０􀆰 ０２１ ４
Ｃ２９ 新技术的开展 ０􀆰 １３７ １
Ｃ２１０ 住院抢救成功率 ０􀆰 １１２ ８
Ｃ２１１ 院感发生率 ０􀆰 ０７４ ９
Ｃ２１２ 手术并发症发生率（外科） ０􀆰 ０５４ ８
Ｃ２１３ 手术切口甲级愈合率（外科） ０􀆰 ０６２ ９
Ｃ２１４ 开展三四级手术比例（外科） ０􀆰 ０７８ ９
Ｃ２１５ 低风险死亡率 ０􀆰 １２２ ４
Ｃ２１６ 临床用药或用血点评 ０􀆰 ０３８ ８

Ｂ３ 医疗安全指标 ０􀆰 ０４５ ２ Ｃ３１ 非计划再手术台次（外科） ０􀆰 ０５４ ８
Ｃ３２ 不规范医疗行为或违规记录 ０􀆰 １５４ ９
Ｃ３３ 医疗投诉 ０􀆰 ２７１ ９
Ｃ３４ 医疗不良事件或医疗差错 ０􀆰 ２０６ １
Ｃ３５ 医疗事故 ０􀆰 ３１２ ３

Ｂ４ 医师学术性指标 ０􀆰 ２８４ ９ Ｃ４１ 发表论文 ０􀆰 １２５ ２
Ｃ４２ 发表专著 ０􀆰 ２２７ ４
Ｃ４３ 社会任职 ０􀆰 ２２７ ４
Ｃ４４ 科研课题 ０􀆰 ２２２ ４
Ｃ４５ 接受继续教育及培训 ０􀆰 ０２５ ０
Ｃ４６ 患者满意度 ０􀆰 １７３ ０
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２．５　 指标含义的界定 　 在一定时间段内评价医师

临床综合能力主要分为：①工作量指标，反映医师

所承担临床工作负荷，包括出普通门诊次数、专家

门诊次数、夜班数、医师管床的住院人数、急危重患

者所占比例、主刀的手术台次（外科）等 ９ 项三级指

标内容。 ②诊疗服务质量指标，主要指在现有专业

技术水平下医师按照职业道德及诊疗规范要求，给
予患者医疗照顾的程度［９］。 主要体现在医师所收

治患者的治愈率 ＼好转率、术前术后诊断符合率、医
师丙级病历的数量、病床周转、平均住院日等 １６ 项

细化的诊疗指标。 ③医疗安全指标，主要反映医师

在执业过程中是否有违反医疗管理核心制度，是否

存在医疗投诉、医疗差错以及省市医学会鉴定为医

疗事故的情况 ４ 项三级指标。 ④医师学术性指标，
主要反映医师在科研方面、学术影响力等方面的能

力，此项考核需要结合既往的考评标准，其内容和

指标均具有客观量化依据。

３　 讨　 　 论

３．１　 结果分析　 从上述结果可看出医师临床能力

综合评价的四项二级指标，按其权重排序由高到低

依次为：诊疗服务质量指标（０􀆰 ４３４３）、医师学术性

指标（０􀆰 ２８４９）、工作量指标（０􀆰 ２３５５）、医疗安全指

标（０􀆰 ０４５２），其中“诊疗服务质量指标”所占比重最

高，诊疗服务质量重要程度与实际工作相一致，并
且其中所包含的三级指标项最多（１６ 项），细化程度

高；其次是医师学术性指标（０􀆰 ２８４９）所占权重，所
含三级指标（６ 项）均为常规性考核指标，此项指标

的评价需要整合医院科研、党务等多个部门考核数

据及现有的考核标准完成，也体现了医院多个职能

管理部门在医师综合评价中的协作，如以 Ｃ４１ 发表

论文为例，操作层面按三个等级划分当年发表专业

论文被 ＳＣＩ、ＳＳＣＩ、ＥＩ 和 ＩＳＴＰ 收录（第一作者或通讯

作者）以 ６ 分记入单项，中文核心期刊（北大版）发
表专业论文以 ３ 分记入单项，普通期刊发表论文以

０􀆰 ５ 分记入单项，各个医师按照时间段内发表论文

数量进行不同等级的累加后以 Ｃ４１ 项的权重

０􀆰 １２５２ 值相乘得出不同的分值记入综合评价中；位
列第三的是工作量指标（０􀆰 ２３５５）所占权重，此项指

标含三级指标（９ 项）其中大部分指标数据可从医院

信息系统中提取，使评价更为客观高效，工作量列

入指标体系并占有一定的比重。 指标体系中权重

最低的为医疗安全指标 （０􀆰 ０４５２） 含三级指标 （ ５
项），均以负值计入总体评价。 整个评价体系以百

分制计，对于同职称、同级别医师最终以四项二级

指标累计分值的高低进行比较。
３．２　 建立医师综合评价指标体系，倡导医师高度关

注诊疗质量　 长期以来，以“科研论文”为导向的临

床医师评价制度难以体现“医疗”为根本的核心宗

旨［１０⁃１２］。 构建以临床医师工作负荷、诊疗服务质

量、医疗安全、临床技术为基础的指标体系，改变了

既往评价标准单一，衡量医疗工作无量化指标的局

限，引导医师关注诊疗质量，使评价具有合理性、可
比性和公平性。 同时指标可根据医疗机构改革和

社会医疗服务需求的变化不断充实，具有指标的可

延展性。 如按照《三级综合医院医疗服务能力指南

（２０１６ 年版）》要求，三级医院须承担培养各种高级

医疗专业人才的教学任务［１３⁃１４］。 今后教学工作将

是评价医师的一项重要内容，将进一步完善到综合

评价体系当中，有利于医院逐步形成满足自身需求

的评价指标体系。
３．３　 以大数据为基础的医师评价更具有客观性和

实效性　 随着各地医院信息化建设的发展，以大数

据为背景的医师评价，在过程中的一系列相关指标

特别是工作量指标、部分诊疗质量指标（治愈率 ＼好
转率、病床周转率、出院患者平均住院日等）均可从

信息系统中调取［１５］，数据来源更加准确、客观和高

效。 运用相关数据对医师个人进行年度考评，累积

为履职考评或医师定期考评，从而为建立更加客观

完善的医师档案奠定良好基础。
３．４ 　 科学的评价体系满足现代医院管理发展要

求　 加快建立现代医院管理制度是深化公立医院

改革的一项重要内容，医师是医改的主要核心力

量，建立全面衡量医师临床技能的评价体系有利于

调动医师工作积极性，有利于人力资源的整合与科

学管理［１６⁃１７］。 临床医学是一门实践性强的经验科

学，医师临床技能源于临床实践过程中大量病例的

累积和不断总结，评价医师技能实绩起决于医师具

备诊疗多少疑难复杂危重病症、承担多少临床工作

量的能力而非片面性地以文章数量和主持科研课

题为单一的衡量指标，偏离了“诊疗质量”为核心临

床宗旨。 医院可通过评价指标体系的导向作用激

发和调动医师主观能动性，引导医师根据自身优势

和兴趣点的差异补齐短板，满足医疗机构不同的
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功能定位和发展需要，也为将来第三方评价或专科

化评价管理提供量化指标与理论依据。
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