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基于层次分析法的血站关键物料供应商
评价体系构建与应用

———史超怡 何亚琴 徐 立 魏 蓓*

【摘 要】 目的 构建血站关键物料供应商评价体系,以规范供应商行为,确保血液质量安全。方法 利用层次分

析法建立包含4个准则层指标和12个子准则层指标的关键物料供应商评价指标体系,通过判断矩阵确定各指标权重,

并进行一致性检验。结果 利用关键物料供应商评价体系对既有供应商年度履约能力进行评价,并将滚动扣分法、引导

加分法、预警机制、考评与激励机制等引入供应商评价过程,将供应商分为优秀级、良好级、合格级、控制级4个等级。结

论 基于层次分析法构建的血站关键物料供应商评价体系,证实了评价数据的可靠性和价值,发挥了供应商评价在质量

管理体系中应有的作用,为采供血机构评价关键物料供应商提供了参考。
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  关键物料是血站开展采供血工

作的物质基础。关键物料供应的安

全性、及时性、有效性对血站服务质

量有着重要影响。供应商资质将直

接影响血站物资质量[1]。依据《血站

质量管理规范》,采供血机构必须每

年对关键物料供应商进行评价。因

此,要建立科学、合理的供应商评价

体系,保障关键物料质量和供应商服

务水平,确保 采 供 血 过 程 质 量 和 安

全。如何对关键物料供应商进行评

价是血站需要重点关注的问题。

1 现状分析

血站供应商评价主要包括新增

供应商选择评价和既有供应商周期

评价。对 于 新 增 供 应 商,评 价 依 据

通常是供应商提供资料和血站选择

性调 查。对 于 既 有 供 应 商,则 以 合

作期间的数据为评价基础[2]。本研

究重点讨论既有供应商评价方法。

分析常州市中心血站的既有供

应 商评价模式发现,其采取的是模
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图1 血站关键物料供应商评价模型

表1 九级标度法示意表

含义
xi与xj
同样重
要

xi与xj
稍重要

xi与xj
重要

xi与xj
强烈重
要

xi与xj
极重要

aij 1 3 5 7 9

2 4 6 8

糊打分制,即次年年初由血 站 质 量

管理 部 门 联 合 采 购 部 门 和 业 务 部

门,从 供 应 商 的 产 品 质 量、供 货 能

力、售后服务3方面进行 一 次 性 打

分。该 评 价 模 式 主 要 存 在 以 下 问

题:(1)滞 后 性。该 模 式 下,对 既 有

供应商评价一般在年初进 行,时 间

相对固定,且每年仅开展一次,当供

应商日常管理出现问题时,血 站 不

能及时作出反应(如淘汰),进而影

响血站工作质量;(2)缺乏客观性。

由于缺少日常累积数据,评 价 者 往

往根据自身对供应商的整体印象进

行评分,导致评定结果不准确、不客

观[3];(3)指 向 性 不 明。该 模 式 下,

评价指标过于笼统,只能反 映 少 量

关键事项,对供应商能力评 价 不 够

客观全面,指向性不明[4];(4)指导

意义不足。从 历 年 评 价 结 果 来 看,

各供应商之间无优劣之分,与 实 际

能力不相符,对下一年度的 供 应 商

管理缺乏指导意义[5];(5)未建立预

警机 制。供 应 商 淘 汰 预 警 机 制 缺

乏,一方面导致血站面临继 续 购 进

不符合要求的货物的风险,进 而 影

响血液质量安全,另一方面 因 为 未

预留选择新供应商的时间,导 致 淘

汰机制无法实施[6];(6)缺乏激励机

制。激励机 制 缺 乏,可 能 导 致 评 价

方案实施无效[6]。

2 体系构建与应用

2.1 建立关键物料供应商评价体系

2.1.1 确定建模方法  层次分析

法(AnalyticHierarchyProcess,AHP)

是一种将定性问题定量化处理的决

策方法,具有简便、实 用、高 效 等 特

点。该方法将复杂的决策问题设定

为总目标,即为总目标层;对总目标

的影响因素进行逐层分解,细 化 为

准则层指标;对准则层指标 进 行 分

解,形成子准则层指标;最终形成以

“总目标层—准则层—子准则层”为

结构的评价指标层次模型,并 将 决

策者的经验转为量化描述,合 理 计

算决策方案的权重系数,排 列 决 策

方案的优劣顺序[2]。

2.1.2 明确评价对象 资质是评

价供应商的刚性指标。供应商资质

审查须提供:(1)生产、经营资格,如

工商注册、税务登记、执 业 许 可、公

司授权书及购销合同等资料;(2)质

量资格,如供应商是否建立 质 量 管

理体系,产品是否通过相关 认 证 等

材料[7]。对既有供应商进行评价时

应先关注上述指标状态,若 某 一 供

应商已不具备某种必备资 质,则 从

合格供应商名单中剔除。提前筛选

出符合资质审核要求的供 应 商,作

为评价对象。

2.1.3 确定评价指标  本研究采

用文献分析法和专家访谈法[8-9]对

血站关键物料的采 购、入 库、使 用、

售后、赔付等全流程进行分析,寻找

供应商评价体系中的关键 控 制 点,

以此作为血站关键物料供应商评价

指标。

(1)文献分析法。在中国知网、

万方、PubMed等数据库 进 行 检 索,

检索 词 为“供 应 商”“层 次 分 析 法”

“关键物料”等,检索近10年间供应

商管理相关文献,运用excel软件初

步筛选出符合本研究内容且出现频

次较高的指标作为备选指标。

(2)专 家 访 谈 法。选 取8名 从

事质量管理、采购、财务等工作的专

家,按 照 提 纲 进 行 访 谈。结 合 访 谈

内容,修改备选指标,最终确定将产

品、交付、服务、管 理4个 准 则 层 指

标以及对应的12个 子 准 则 层 指 标

作为血站关键物料供应商评价模型

的指标,见图1。

2.1.4  建 立 两 两 比 较 矩 阵  为

使各指标权重的设置更加合理,本

研究选择从事采供血、采购及质量

管理领 域 的20名 专 家,以 调 查 问

卷方式展开咨询。专家采用“九级

标度法”[10],分 别 对 同 一 水 平 上 的

两个指标进行比较,并根据其相对

重要程度打分。九级标度法示意见

表1。

综合考虑专家意见,构建准则层

和子准则层判断矩阵。其中,准则层

4项指标构成的判断矩阵见表2。

2.1.5 计算各指标权重  分别计

算两两比较矩阵中各 列 的 总 和,然

后将矩阵中各元素除以其对应列的

总 和,所得商构成新的比较矩阵,最
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表2 准则层判断矩阵

指标 产品 交付 服务 管理

产品 1 2 3 5

交付 1/2 1 2 3

服务 1/3 1/2 1 2

管理 1/5 1/3 1/2 1

表3 准则层各指标权重值

指标 产品 交付 服务 管理 行平均值

产品 0.4918 0.5217 0.4615 0.4545 0.4824

交付 0.2459 0.2609 0.3077 0.2727 0.2718

服务 0.1639 0.1304 0.1538 0.1818 0.1575

管理 0.0984 0.0870 0.0769 0.0909 0.0883

表4 随机一致性平均指标值

维数(n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

RI 0.00 0.00 0.58 0.96 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45

表5 血站关键物料供应商评价模型组合权重值

子准则层指标
准则层指标

产品(0.4824) 交付(0.2718) 服务(0.1575) 管理(0.0883)
组合权重

产品不良事件 0.4417 0.2131

产品入库质检 0.2503 0.1207

产品退货 0.2503 0.1207

产品价格 0.0577 0.0278

交付及时性 0.6194 0.1684

交付符合性 0.2842 0.0772

供应链柔性 0.0964 0.0262

不良事件处理响应 0.6479 0.1020

伴随服务 0.2299 0.0362

退换货响应 0.1222 0.0192

资质管理 0.6667 0.0589

库房管理 0.3333 0.0294

后将 各 行 的 平 均 值 作 为 该 指 标 权

重。准则层各指标权重值见表3。

2.1.6 一致性检验  由于判断矩

阵会受决策者主观意识影 响,故 需

进行一致性检验[11]。

(1)将需 检 验 一 致 性 的 两 两 比

较矩阵乘以其特征向量,得 出 赋 权

和向量,见公式(1)。

公式(1):AW =

1 2 3 5

1/2 2 2 3

1/3 1/2 1 2

1/5 1/3 1/2 1

0.4832

0.2717

0.1569

0.0882

=

1.9383

1.0917

0.6302

0.3539

(2)确定 判 断 矩 阵 的 最 大 特 征

根λmax =
1
n􀰐

n

i = 1

(AW)i
Wi

,见 公 式

(2)。

公式 (2):λmax=
1
4|
1.9383
0.4832+

1.0917
0.2717+

0.6302
0.1569+

0.3539
0.0882|=4.0145

(3)计算一致性指标CI,CI =

λmax -n
n-1

,见公式(3)。

公 式(3):CI =
4.0145-4
4-1 =

0.0048
(4)计算随机一致性比例CR =

CI/RI,见公式(4)。其中,RI 为随

机一致性的平均指标值,见表4。根

据CR 值 检 验 一 致 性,如 果 CR<

0.1,则 判 断 矩 阵 具 有 满 意 的 一 致

性;如果CR>0.1,则判断矩阵不一

致,需重新调整判断矩阵以 满 足 一

致性。

公式(4):CR =
0.0048
0.96 =0.005

<0.1
经检验,该判断矩阵具有可接受

的一致性,故 准 则 层 各 指 标 权 重 为

0.4824、0.2718、0.1575、0.0883。

同理,各 子 准 则 层 指 标 也 需 按

上述方法进行一致性检验。

2.1.7 确定评价指标组合权重值

 通过建立两两比较矩阵,计算各

指标权重并进行一致性检验,最终

确定评价模型组合权重值,见表5。

2.1.8 量化指标  为提高评价模

型的可操作性,本 研 究 对 每 一 个 评

价指标进行量化,采用百分制扣分

方式,根据权重换算出每个指标的

具体评 价 分 数。评 价 指 标 的 统 计

来源包 括 量 化 数 据 指 标 和 事 件 记

录指标。量 化 数 据 指 标 是 指 可 通

过各部 门 日 常 数 据 统 计 得 出 的 供

应商业绩评价指标;事件记录指标

是指血站业务、采购或质量管理部

门根据 供 应 商 供 货 过 程 中 的 正 面

及负面 的 典 型 事 件 记 录 得 出 的 供

应商业 绩 评 价 指 标。供 应 商 量 化

评价见表6。

2.2 关键物料供应商评价体系应用

2.2.1 滚动扣分法  在供应商评

价过程中引入滚动扣 分 法,将 各 项

评价 指 标 的 扣 分 逐 次 进 行 累 计 汇

总,并作为供应商年度 业 绩 评 价 依

据。该 方 法 通 过 累 计 过 程 缺 陷 影

响,直观展示供应商能 力 的 动 态 变

化。根据 评 价 结 果,对 于 分 值 出 现

较大波动的供应商,血 站 质 量 管 理

部 门可提前干预,要求其进行原因
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表6 血站关键物料供应商量化评价表

总目标层 准则层指标
权重分
值/分

子准则
层指标

组合权重
分值/分

评价要求 评价部门 备注

关键物料供应商评价 产品 48 产品价格 3 供应商提出涨价无合理理由支撑的,每次扣1分 采购部门 事件记录

在保证质量的前提下,供应商降本增效,主动降低销售价
格的,每次加1分

采购部门 事件记录

产品入库
质检 12

入库一次质检合格率=入库质检合格数量(批)/入库总数
量(批)×100%

质量管理部门 量化数据

未提供产品质量证明材料的,每起扣1分 质量管理部门 事件记录

产品临近有效期的,每起扣1分 采购部门 事件记录

因包装、运输等引起产品缺陷的,每起扣1分 采购部门 事件记录

产品不良
事件 21

产品质量不合格率=出现质量问题产品数量/产品使用总
数量×100%

质量管理部门 量化数据

发生产品质量问题的,每起扣0.5分 业务部门 事件记录

产品退货 12 产品因质量问题造成退货的,每起扣3分 采购部门 事件记录

供应商主动召回的,每起扣2分 采购部门 事件记录

交付 27 交付及时性 17
交付及时率=按时供货数量(批)/计划供货数量(批)×
100%

采购部门 量化数据

不能及时送货的,每起扣2分 采购部门 事件记录

由于供应商延期交付,影响采供血工作顺利开展,出现重
大交付异常的,每发生一次扣5分

采购部门 事件记录

交付符合性 8 配送产品与清单不符的,每起扣1分 采购部门 事件记录

不能按量送货的,每起扣1分 采购部门 事件记录

供应链柔性 2
因需求变更,导致产品需提前或延期交付,供应商按照血
站交付节奏进行交付的,每次加1分

采购部门 事件记录

服务 16
不良事件
处理响应 10 发生质量问题,供应商不予反馈的,每起扣1分 业务部门 事件记录

发生质量问题,供应商主动处理但无法解决的,每起扣0.5分 业务部门 事件记录

伴随服务 4
未按合同或协议要求提供技术支持、资料、培训或其他增
值服务的,每发生一次扣1分

业务部门 事件记录

退换货响应 2
供应商在收到退换货单后,在规定时间内未处理的,每出
现一次扣1分

采购部门 事件记录

管理 9 资质管理 6 资质证照更新不及时的,扣1分 采购部门 事件记录

应上而未上采购平台的,扣2分 采购部门 事件记录

供应商因不良安全表现被上级部门处罚的,每出现一次扣
1分

采购部门 事件记录

通过质量管理体系认证的,加3分 质量管理部门 事件记录

库房管理 3 库房环境不符合产品储存要求的,扣2分 质量管理部门 事件记录

库房换址未告知的,扣1分 采购部门 事件记录

分析并及时整改,必要时进行约谈。

2.2.2 引导加分法 对供应商评

价业绩指标中的产品价格、供应链

柔性以及资质管理增设加分项,血

站主动 引 导 供 应 商 通 过 卓 越 实 践

和改 善 活 动 进 行 加 分。该 方 法 能

有效提 高 供 应 商 改 善 产 品 和 服 务

的积极性,促进其供货质量和服务

良性发展。

2.2.3 建立预警机制  在供应商

评价方法中引入预警机制,即在滚

动扣分过程中对每家供应商设定警

戒线。通过警戒线,血 站 一 方 面 可

以在淘汰供应商之前主动施压,督

促整改;另一方面可启动备用方案,

提 前 触 发 新 供 应 商 选 择 和 评 价 机

制,有效缓解因供应商淘汰对采 供

血活动造 成 的 影 响。血 站 将80分

设为警戒线,70分设为处置线。如

果某家供应商评分降至80分,启动

新供应商选择和评价机制;如果 低

于70分,启动供应商淘汰机制。

2.2.4 建立考评与激励机制  根

据 年度业绩评价情况,供应商可分
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表7 2020年-2022年血站供应商等级评定结果

年份/年 优秀级/家 良好级/家 合格级/家 控制级/家 取消/家

2020 29 0 0 0 0

2021 29 0 0 0 0

2022 20 5 3 1 0

为优秀级(96分~100分)、良好级

(91分~95分)、合格级(80分~90
分)、控制 级(70分~79分)4个 等

级,优秀级、良好级、合格级供应 商

将继续纳入下一年度供应商名单;

控制级供应商列入观察区,血站暂

停其合格供应商资格,视其整改情

况确定是否继续保持其合格供应商

资格。得分低于70分的,则作为不

合格供应商,从供应商名单中剔除,

且不再录用。

同时,血 站 建 立 供 应 商 激 励 机

制。经济学中,把声 誉 效 应 作 为 保

证契约有效执行的重要激励手段,

其可以有效弥补合同管理的不足,

提升供应商的主动性[12]。血站根据

供应商年度业绩评分,开展评优评

先工作,通过设置年度最佳合作战

略供应商、年度优秀供应商等奖项

并颁发证书,提升其美誉度,满足其

尊重和自我实现需求,以提高其应

用该评价体系的意愿。

3 应用效果

该体系已运用到血站关键物料

供应商年度评价中。从运行效果(表

7)来看,2022年度供应商能力差异

等级划分更为清晰。经评定,29家供

应商中,优秀级20家,良好级5家,

合格级3家,控制级1家,未出现供

应商资质取消情况。其中,7家供应

商产品质量把控不严,1家供应商供

货能力不足,1家供应商库房管理能

力薄弱,5家供应商不良事件处理能

力欠缺。通过评价,一方面血站管理

层能准确掌握供应商服务能力和水

平,并择优筛选,保障采供血活动顺

利开展;另一方面各供应商为更好维

护自身的市场份额,会通过卓越实践

和改善活动提高产品质量和服务,最

终达到互惠互利的良性发展目的。

4 讨论

供应商评价是血站关键物料采

购与管理流程中十分重要的环节。

通 过 对 既 往 供 应 商 评 价 相 关 文

献[13-15]分析可以看出,随着学者对

供应商评价方法、评价指标选择、供

应商绩效考核等方面的不断探索,

目前已有较多成熟的供应商评价方

法可供参考,但专门针对采供血机

构 关 键 物 料 供 应 商 评 价 的 研 究 较

少,缺少能直接借鉴的较为成熟的

评价模式。因此,建 立 科 学 系 统 的

供应商评价体系,构建以证据为基

础的供应商评价标准是采供血机构

当前急需解决的问题。

现行供应商评价没有发挥应有

作用,这是由于供应商评价没有形

成完整的体系,数据的可靠性和价

值无法被证实,从而无法成为管理

层制订决策的依据。本研究以层次

分析法构建血站关键物料供应商评

价体系,融合多种管理方法,提出了

一套新的供应商评价标准。通过标

准化的评价体系,可以避免供应商

评 价 过 程 中 主 观 及 模 糊 因 素 的 影

响。通过量化的指 标,可 以 直 观 展

现供应商存在的问题;引入动态评

价机制,弥补了供应商评价滞后性

的不足;预警机制的介入,增加了血

站处理问题供应商和选择新供应商

的弹性空间。激励 机 制 的 建 立,满

足了供 应 商 的 自 我 实 现 需 求。综

上,本研究构建的血站关键物料供

应商评价体系可以为采供血机构提

供科学参考。

但在实 际 运 用 中 发 现,该 体 系

也存在一些 不 足,有 待 改 进。一 是

测算公式需完善。由于血站关键物

料涵盖范围较广,各物料用量差 异

较大,在测算产品不良事件得分时,

如果单纯以次数来统计,则对使 用

量大的一方有失公允。建议改为按

使用比例进行扣分,例如,使用量在

5000以下的每起扣0.5分,使用量

在5000~10000每起扣0.25分,

使用 量 在10000以 上 每 起 扣0.1
分。二是未能最大限度地发挥评价

体系效能。血站通常将供应商定义

为关键物料销售合同的乙方。这种

关系定位不够准确。血站采供血业

务的开展较大程度上依靠供应商及

时提供关键物料和技术服务,故 应

准确定位与供应商的从属关系,绝

不仅是简单的甲方乙方关系,而 是

一种相辅相成的合作关系[5]。一方

面,血站应公开供应商评价体系,明

确考核评价细则和奖惩机制,引 导

供应商趋利避害,不断提升自身 服

务水平[16];另一方面,血站应建立公

开透明的供应商反馈渠道,结合 实

际,不断调整评价体系的内容和 指

标权重,确保体系的适宜性[17]。
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