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肿瘤专科医院质量评价指标体系构建与应用*
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【摘 要】 目的 建立具有肿瘤专科特色的医院质量评价指标体系并进行应用。方法 采用德尔菲法和层次分析

法构建指标体系并确定各级指标权重,运用目标管理法及O/E值(实际值/期望目标值)对指标体系进行应用分析。结果 
两轮德尔菲专家积极系数均为100%,权威系数分别为0.837、0.859,两轮专家意见协调系数介于0.290~0.312之间。构建

的指标体系包含4个一级指标、12个二级指标和47个三级指标。各级指标CR 值均<0.1,表明指标权重较合理。2022年,
样本医院达到设定目标值的三级指标有32个,达标率为68.09%。结论 指标体系具有一定科学性、可靠性和适用性,可作

为提升区域肿瘤防治水平的评价工具。
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Abstract Objective Toestablishaqualityevaluationindexsystemwithoncologyspecialtycharacteristicsandcar-
ryoutitsapplication. Methods TheDelphimethodandAnalyticHierarchyProcess(AHP)wereusedtoconstructan
indexsystemanddeterminetheweightsofeachlevelofindicators.TheManagementbyObjectives(MBO)approachand
theO/Evaluewereusedtoanalyzetheindicatorsystem. Results ThepositivecoefficientofthetworoundsofDelphi
expertswas100%,andtheauthoritycoefficientwas0.837and0.859respectively.Thecoordinationcoefficientsofthe
tworoundsofexpertsrangedfrom0.290to0.312.Theconstructedevaluationsystemincluded4primaryindicators,12
secondaryindicators,and47tertiaryindicators.TheCRvaluesofeachlevelofindicatorswereall<0.1,indicatinggood
rationalityofweight.Thenumberoflevel-3indicatorsthatreachedthesettargetvalueinsamplehospitalin2022was
32,withacompliancerateof68.09%. Conclusion Theindexsystemhascertainscientificity,reliability,andapplica-
bility,whichprovideanevaluationtoolforimprovingthelevelofregionaltumorpreventionandtreatment.
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  医院质量是指医院提供医疗服

务的水平和能力。医院质量评价可

以客观评估医院的综合实力和服务

品质,对医院内部管理和外 部 评 价

起着重 要 作 用[1]。近 年 来,随 着 人

口老龄化和环境因素的影 响,肿 瘤

发病率逐 年 增 加。因 此,建 立 肿 瘤

专科医院质量评价体系对于保障患

者安全,提高肿瘤患者治疗 效 果 和

生活质量 有 着 重 要 意 义。目 前,国

内对肿瘤专科医院的质量评价研究

较为缺乏。课题组前期针对肿瘤专

科医院医疗质量构建了综合评价指

标体系[2],侧重于功能定位、质量安

全、合理用药、服务流程等方面的医

疗质量监测,但难以对 医 院 整 体 质

量进行全面评估。本研究在此基础

上,将视角聚焦于医院整体,不仅纳

入医疗质量,还纳入运营、科研等层

面的质量情况,构建了 具 有 肿 瘤 专

科 特色的医院质量评价指标体系,
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表1 专家基本情况(n=28)
项目 人数/人 构成比/%
学历

  博士 16 57.14

  硕士 8 28.57

  本科 4 14.29

职称

  正高级 15 53.57

  副高级 9 32.14

  中级 4 14.29

工作年限/a

  >30 3 10.72

  >20~30 15 53.57

  10~20 9 32.14

  <10 1 3.57

职业类别

  临床医生 17 60.71

  医院管理 11 39.29

并在 A医院进行实证研究,旨在为

促进区域肿瘤防治水平提升提供质

量评价工具。

1 资料与方法

1.1 资料来源

以“医院 质 量”“肿 瘤 专 科”“评

价指标”“指标体系”“hospitalquali-

ty”“oncologyspecialization”“evalua-

tionindicators”“indicatorsystem”等

为关键词检索中国知网、PubMed等

中英文数据库,结合国家三 级 公 立

医院绩效考核指标、国家癌 症 区 域

医疗 中 心 建 设 指 标 及 专 家 访 谈 意

见,初步构建包含4个一级指标、12
个二级指标和45个三级 指 标 的 肿

瘤专科医院质量评价指标库。

1.2 德尔菲法

以函询方式征求肿瘤相关领域

专家对指标的意见及建议。专家选

择标 准:(1)从 事 医 院 肿 瘤 专 科 和

(或)管理工作≥10a;(2)本科及以

上学历;(3)中级及以上职称;(4)对

研究有较高的积极性,能全面、客观

提出意见及建议。

依据肿瘤专科医院质量评价指

标库设计函询问卷,采用德 尔 菲 法

分两 轮 进 行。专 家 对 指 标 的 重 要

性、熟悉程度和判断依据进行打分,

并提 出 修 改 的 意 见 和 建 议。采 用

Likert5级评分法对指标 重 要 性 进

行评分,以指标评分的算数 平 均 值

>3分且变异系数(CV)≤0.3为标

准,综合专家的意见,完成指标的筛

选和修改[3]。

1.3 层次分析法

采用 层 次 分 析 法 确 定 指 标 权

重。(1)构建层次分析模型。(2)构

造判断矩阵。采用1~9标 度 法 设

计权重指标咨询表,根据专 家 打 分

结果构造两两判 断 矩 阵。(3)确 定

指标权重。计算得到各级指标归一

化权重系数,再利用乘积法 计 算 组

合权 重。(4)一 致 性 检 验。当 CR
值均<0.1,通常认为判断矩阵具有

较好的一致性[4]。

1.4 统计分析方法

数据采用SPSS23.0统计软件

对专家积极系数、权威系数 和 协 调

系数等进行计算分析,并进 行 假 设

检验,检验水准为0.05。专家权威

系数(Cr)通过计算专家熟悉程度系

数(Cs)和判断依据系数(Ca)的算术

平均 值 而 得 到。一 般 认 为,Cr≥

0.7,即 研 究 结 果 可 靠[5]。Kendall's

W 系数用于评估调查问卷整体专家

意见的协调性,取值范围为0~1,数

值越大,表明专家的协调程度越高,

结果越可靠[6]。采用yaahp软件进

行层次分析法和指标权重确定。

2 结果

2.1 专家基本情况和积极系数

两轮德尔菲专家咨询选取相关领

域专家共28名,专家基本情况见表1。

第一轮德尔菲共发出28份问卷,回收

28份,有效回收率为100%;第二轮德

尔菲共发出28份问卷,回收28份,有

效回收率为100%。说明专家对本研

究积极性较高[7]。

2.2 专家权威系数和意见协调系数

本研究第一轮Cr 为0.837,第

二轮Cr 为0.859,专家咨询结果可

靠,具 有 较 强 的 权 威 性。第 一 轮 德

尔菲对一级指标、二级 指 标 及 三 级

指标 的 重 要 性 和 可 操 作 性 进 行 评

分,Kendall'sW 系数分别为0.309、

0.312、0.290,数 据 结 果 经 卡 方 检

验,具有统计学意义(P<0.05);第

二轮德尔菲对三级指标的重要程度

和可操 作 性 进 行 评 分,Kendall'sW
系数 为0.298,数 据 结 果 经 卡 方 检

验,具有统计学意义(P<0.05),说

明咨询专家意见协调性好[8]。

2.3 指标筛选结果

第一轮德尔菲中,“肿瘤患者下

转人次”重 要 性 得 分 为2分,“纯 化

疗患者次均费用”CV≥0.3,故删除

该两项指标;根据专家意见,新增国

家三级公立医院绩效考核校正指标

“CMI指 数”“四 级 手 术 总 量”以 及

“重 点 肿 瘤 患 者(肺 癌/乳 腺 癌/胃
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表2 肿瘤专科A医院2022年医院质量评价指标体系及权重结果

一级指标 二级指标 三级指标 组合权重

医疗质量
(0.4662)

收治结构(0.3048) CMI指数 0.0281

出院患者手术占比 0.0280

放疗患者出院占比 0.0131

内科门诊抗肿瘤治疗占比 0.0158

出院患者四级手术比例 0.0239

四级手术总量 0.0202

出院患者微创手术占比 0.0130

医疗能力(0.3732) 开展临床路径中肿瘤相关病种占比 0.0247

肿瘤住院患者治疗前完成临床TNM分期比例 0.0289

多学科诊疗(MDT)覆盖肿瘤相关病种比例 0.0275

肿瘤住院患者术后病理报告合格比例 0.0219

肿瘤患者术中快速诊断与石蜡诊断符合率 0.0214

肿瘤基因检测率 0.0174

CT/MRI诊断符合率 0.0161

CT/MRI诊断肿瘤阳性率 0.0161

医疗安全(0.1091) Ⅰ、Ⅱ级医疗质量安全不良事件报告率 0.0120

VTE中高危肿瘤患者物理或机械预防率 0.0209

非计划再次手术率 0.0180

重点癌种监控(0.0894)
重点肿瘤患者(肺癌/乳腺癌/胃癌/结直肠癌/宫颈癌)手
术量/平均住院日/住院人均费用

0.0417
抗肿瘤药物质量控制
(0.1235)

抗肿瘤药品收入占比 0.0141

抗肿瘤药品医保支付限定条件符合率 0.0115

抗菌药物使用强度(DDDs) 0.0153

抗肿瘤药品国家基本药物配备品种数量及占比 0.0166

运营绩效
(0.1107)

费用结构(0.6235) 医疗服务收入占医疗收入比例 0.0244

人均支出占医疗业务支出比例 0.0176

住院患者次均费用 0.0135

门诊患者次均费用 0.0135
DRG相关指标
(0.3765)

病案首页主要诊断填报正确率 0.0174

DRG组数 0.0121

高倍率/低倍率病例占比 0.0122

持续发展
(0.2798)

癌症临床试验能力
(0.3769)

开展各类癌症相关临床试验项目数 0.0294

开展各类癌症相关临床试验中新药/器械注册临床试验
项目入组率

0.0266

开展各类癌症相关临床试验中癌症新药Ⅰ期临床试验项
目数

0.0289

IIT数量 0.0298
科学研究能力
(0.3566)

发表肿瘤相关临床研究SCI论文数,其中影响因子≥3 0.0290

主持省部级及以上肿瘤相关科研项目数 0.0213

肿瘤相关项目科研经费到位金额占医院年均收入 0.0292

具有转化临床应用前景或者已经转化项目数 0.0203

教学能力(0.2665) 培养肿瘤学方向研究生人数 0.0257

年接收肿瘤相关专业半年以上进修人员 0.0398
满意度
(0.1433)

落实医改相关任务
(0.4235)

互联网医院线上咨询肿瘤医师参与率 0.0197

由副高及以上职称医师提供远程会诊服务数 0.0210

互联网医院就诊肿瘤患者人次占比 0.0200

社会责任(0.5765) 出院患者满意度 0.0208

门诊患者满意度 0.0208

重点癌症筛查人数 0.0185

重点癌症的早诊率 0.0226

癌/结直肠癌/宫颈癌)手术量/平均

住院日/住院人均费用”“肿 瘤 相 关

项目科研经费到位金额占医院年均

收入”4个指标;将“基本药物采购品

种数占比”修改为“抗肿瘤药品国家

基本药物配备品种数量及占比”。

第二轮 德 尔 菲 筛 选 后,所 有 指

标均满足重要性得分>3分且CV≤

0.3,专家无修改意见。最终确定的

指标体系包含4个一级指标、12个

二级指标和47个三级指标。

2.4 权重设置结果

将第二轮德尔菲咨询结果录入

yaanp软件系统,剔除 离 群 值 后,发

现有两个样本结果CR 值>0.1,不

符合一致性检验要求而剔 除,最 终

构建26个两两比较判断 矩 阵 进 行

权重计算,三级指标组合权 重 采 用

乘积法计算。各级指标CR 值均<

0.1,表明指标权重较合理。最终构

建的指标体系及权重结果见表2。

3 体系应用

3.1 目标值设定及指标达标评估

首先,运 用 目 标 管 理 法(Man-

agementbyObjectives,MBO)设 定

目标值。MBO 是 一 种 目 标 管 理 理

论和方法,它建立在共同设 定 明 确

目标的基础上,通过关注目 标 的 实

现来推动绩效改进[9]。由管理部门

与临床科室共同制定指标 目 标 值,

并定期对临床科室目标进展实施监

控,提供必要的支持和反馈。其次,

采用 O/E值(实际值/期望目标值)

对指标的绩效或效果进行 评 估,比

较实际结果与预期目标的差距。如

果O/E值接近1,表示指标绩效符合

预期;如果 O/E值远离1,表示实际

观测值与期望值存在差距,需要进一

步分析原因和改进。同时根据 O/E
值 设定指标评分标准,并给予对应档
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表3 各科室“肿瘤住院患者治疗前完成临床TNM分期比例”评分表

科室
2021年目
标值/%

2022年目标
值(≥值)/%

2022年实
际值/%

O/E值 基础分 贡献度分 总分/分

A科室 35.20 72.00 77.70 1.08 95.00 0.0 95.0

B科室 43.20 76.42 68.50 0.90 80.67 0.7 81.3

C科室 35.60 73.40 75.30 1.03 92.33 0.0 92.3

D科室 50.60 81.45 79.60 0.98 87.96 3.0 91.0

E科室 46.30 79.30 80.42 1.01 91.27 2.0 93.3

F科室 60.20 85.60 80.30 0.94 84.43 5.0 89.4

G科室 52.60 75.30 75.60 1.00 90.36 0.1 90.5

位的绩效奖励。

以三级指标中“肿瘤住院患者治

疗前完成临床TNM分期比例”为例。

科室考核总分为基础分和贡献度分

之和。其中,基础分=该指标项目分

×O/E值,基础分不超过项目分+5
分。贡献度分用于评估和量化各科

室对医院整体目标的贡献程度,以便

医院在资源有限的情况下优先考虑

和分配。科室目标值大于院级目标

值的科室,可以获得科室贡献度分,

贡献度分=5×(科室目标值-医院

目标值)/(全院科室最高目标值-医

院目标值),贡献度分不超过5分。

3.2 应用结果

结果显示,在47个三级指标中,

2022年达到设定目标值的指标共32
个,达 标 率 为 68.09%,2022 年 较

2021年 提 升 指 标40个,提 升 率 为

85.11%。以三级指标 中“肿 瘤 住 院

患者治疗前完成临床 TNM 分期比

例”为例,2022年实际值为76.08%,

达到医院设定目标值75.00%。7个

科室中(表3),有4个科室达到设定

目标 值,O/E 比 值 >1,达 标 率 为

57.14%;7个科室较2021年均有所

提升,提升率为100%,其中,提升最

明显的为A科室,提升率为42.50%,

且A科室该指标总分最高。

4 讨论

4.1 指标体系具有一定科学性和

可靠性

现阶段,国 内 肿 瘤 专 科 质 量 指

标重点在于评价医院医疗 质 量,尚

缺乏针对肿瘤专科或专病特点的质

量评价体系[10]。本研究以德尔菲专

家咨询结果为依据,采用层 次 分 析

法确定指标权重,选取凸显 肿 瘤 专

科特色,与肿瘤治疗关键要素、患者

结果和医疗质量密切相关 的 指 标,

具有较好的科学性[11]。本研究德尔

菲咨 询 对 象 涵 盖 医 院 临 床 肿 瘤 专

家、管 理 专 家 等,其 中 博 士 学 历 占

57.14%,高级职称占85.71%,专家

对肿瘤专业领域有较深的理论及实

践经验,专家的积极性、熟悉程度以

及权威系数均较高,咨询结果可靠。

4.2 指标体系具有一定适用性

国际肿瘤质量评价指标体系通

常覆盖了从肿瘤筛查、诊断、治疗到

终末关怀的各个领域,并且 考 虑 了

患者的整体护理需求,包含 如 治 疗

效果、不 良 事 件 管 理、患 者 满 意 度

等。同时,指 标 体 系 基 于 最 新 的 科

学证据和临床实践进行制 定,坚 持

证据导向,确保了指标的科 学 性 和

可信 度[12]。我 国 通 常 根 据 医 疗 情

况、人口特点和患者需求进行调整,

这使得指标体系更能适应我国或区

域内临床 实 践 和 服 务 模 式。同 时,

我国指标体系通常坚持策 略 导 向,

与国家卫生政策和发展战略保持一

致,这意味着指标体系会根 据 国 家

的优先领域和重点关注内容进行特

别调整,以推动医疗质量的 整 体 提

升[13]。本研究在国家三级公立医院

绩效考核政策引导下,借鉴 国 际 经

验和标准,涵盖肿瘤治疗效果、肿瘤

筛查和诊断、癌症临床试验评估、患

者满意度等各个方面,同时 根 据 区

域内医疗情况及肿瘤患者需求所制

定,具有一定的推广和指导意义。

4.3 高权重指标可促进质量持续

改进

根据国务院办公厅印发的《关于

加强三级公立医院绩效考核工作的

意见》中关于属地化指标体系的建设

思路,确定4个一级指标。其中,权重

最高的指标为“医疗质量”(0.4662),其

次为“持续发展”(0.2798),说明这两

项指标对于医院肿瘤防治工作的持

续改进具有重要作用。通过监测和

评估医疗质量,可以确保患者接受到

规范、安全、高效的医疗服务。在医

疗质量 中,权 重 最 高 的 二 级 指 标 为

“医疗能力”(0.3732),权重最高的三

级指标为“肿瘤住院患者治疗前完成

临床TNM分期比例”(0.0289)。专

家一致认为,通过 TNM 分期可以准

确判断患者的疾病阶段,评估肿瘤的

扩散程度和淋巴结转移情况,提高治

疗的精准性。在“持续发展”中,权重

最高的二级指标为“癌症临床试验能

力”(0.3769)。专家认为,癌症临床

试验能力是评估新药物、新治疗策略

和新技术的有效手段,尤其是“IIT数

量”(0.0298),可以深入探索肿瘤疾

病的发病机制、治疗方法和预后评估

等关键问题,提供更多的证据支持临

床决策,改善患者的治疗效果和生活

质量。

4.4 指标体系能够量化评价肿瘤

防治水平

针 对 构 建 的 指 标 体 系,A医 院



肿瘤专科医院质量评价指标体系构建与应用———沈乐冲  唐 琴  王志刚等

《中国卫生质量管理》第31卷 第4期(总第197期)2024年4月

·36   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.4(SN197) APR.2024

不断强化对15个外科科室、10个内

科科室、8个放疗科科室评价结果的

应用。根据考核结果,可将33个科室

分为3个梯队,第一梯队为总分排名

前5的科室,分别为外科科室A、放疗

科科室E、外科科室C、内科科室 H、

放疗科科室D,这些科室为目前技术

较高、学科发展较好的科室,医院将会

给予人才、技术、资金等方面的政策倾

斜和支持;第二梯队为总分排名中等

的18个科室,包括8个外科科室、4个

内科科室和6个放疗科室,这些科室

有较大的发展空间,医院将努力打造

成更具竞争力的科室;第三梯队为总

分排名靠后的科室,包括5个外科科

室和5个内科科室,其人才梯队合理,

但综合实力薄弱,对比同类型科室专

业特色不够突出,医院将对这些科室

进行重点扶持,给予政策和其他方面

的支持。另外,本研究还发现,评价

结果中绝大部分科室在肿瘤项目科

研经费收入、科研技术创新成果转化

方面较弱。医院和主管部门将进一

步加快产、学、研的深度融合,强化全

院科研成果转化意识,建立医院科技

成果转化机制[14],促进科技成果在肿

瘤防治领域的转化和应用。

5 本研究局限与展望

肿瘤专科特色指标体系的建立

需要进一步挖掘肿瘤领域的专业特

点,选择适宜的指标,并建立科学的

数据采集 和 管 理 体 系。下 一 步,还

应关注临床路径和行业指 南、癌 痛

评估以及综合护理等专业化肿瘤指

标的管理和应用,同时逐步 完 善 数

据信息的对接与共享,实现 指 标 数

据全流程管理。
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