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县级医院临床专科能力评估指标体系构建与应用*

———王弦弦1 杨 璐2 徐 颖1 陈淑慧1 张文超1 何 劲1 蔡郑东1,3

【摘 要】 目的 构建适用于县级医院的临床专科能力评估指标体系,为基层医疗机构专科能力建设提供参考。
方法 检索相关文献,参考“国家临床专科能力评估通用指标”进行指标初步分类和筛选;运用德尔菲法优化指标体系,
层次分析法确定指标权重;通过赋分计算某县级医院32个临床科室专科能力水平。结果 两轮咨询专家积极系数均为

100%,权威系数介于0.795
 

~
 

0.995,协调系数从0.369增加至0.443(P 均<0.05)。构建的指标体系包含服务能力、
技术能力、质量安全、服务效率、持续发展5个一级指标,下设16个二级指标和43个三级指标,各级指标CR 值均<0.1。
体系应用后,评估结果能够客观反映样本医院临床专科能力水平。结论 所构建评估指标体系适用于评价县级医院临

床专科能力,可为县级医院高质量发展提供基线调查工具和后期效果量化评估工具。
【关键词】 县级医院;临床专科能力;评估指标
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Abstract Objective To
 

construct
 

a
 

clinical
 

specialty
 

capability
 

evaluation
 

idex
 

system
 

applicable
 

to
 

county-level
 

hospitals,
 

providing
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

specialty
 

capacity
 

building
 

of
 

primary
 

medical
 

institutions. Methods A
 

literature
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

retrieve
 

relevant
 

documents,
 

and
 

preliminary
 

classification
 

and
 

screening
 

of
 

indicators
 

were
 

performed
 

with
 

reference
 

to
 

the
 

"General
 

Indicators
 

for
 

National
 

Clinical
 

Specialty
 

Capacity
 

Assessment".
 

The
 

Del-
phi

 

method
 

was
 

employed
 

to
 

optimize
 

the
 

indicator
 

system,
 

and
 

the
 

Analytic
 

Hierarchy
 

Process
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

weights
 

of
 

the
 

indicators.
 

The
 

specialty
 

capability
 

levels
 

of
 

32
 

clinical
 

departments
 

in
 

a
 

county-level
 

hospital
 

were
 

calculated
 

through
 

scoring. Results The
 

positive
 

coefficients
 

of
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

experts
 

were
 

both
 

100%,
 

with
 

authority
 

coefficients
 

ranging
 

from
 

0.795
 

to
 

0.995,
 

and
 

coordination
 

coefficients
 

increasing
 

from
 

0.369
 

to
 

0.443,
 

all
 

with
 

P<
 

0.05.
 

The
 

constructed
 

indicator
 

system
 

comprises
 

5
 

first-level
 

indicators,including
 

service
 

capability,
 

techni-
cal

 

capability,
 

quality
 

and
 

safety,
 

service
 

efficiency,
 

and
 

sustainable
 

developmen,
 

as
 

well
 

as
 

16
 

second-level
 

indicators,
 

and
 

43
 

third-level
 

indicators.
 

The
 

CR
 

values
 

for
 

all
 

levels
 

of
 

indicators
 

are
 

less
 

than
 

0.1.
 

After
 

application,
 

the
 

evalua-
tion

 

results
 

objectively
 

reflect
 

the
 

specialty
 

capability
 

levels
 

of
 

the
 

sample
 

hospital. Conclusion
 

 The
 

constructed
 

eval-
uation

 

system
 

is
 

suitable
 

for
 

assessing
 

the
 

specialty
 

capabilities
 

of
 

county-level
 

hospitals
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

baseline
 

sur-
vey

 

and
 

quantitative
 

evaluation
 

tool
 

for
 

later
 

effects,
 

contributing
 

to
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

county-level
 

hos-
pitals.
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  县级医院在我国城乡医疗服务

体系中发挥着桥梁和纽带 作 用,其
临床专科能力建设水平关系到基层

医疗服务的质量和效率。为了引导

和促进医疗机构开展临床专科能力

建设,2024年2月,国家卫生健康委

出台《国家临床专科能力评估办法

(试行)》(以下简称《评估办法》),为

构建以患者为中心、以 疾 病 诊 疗 为

链条的多学科融合型临床专科指明

了方向。参考《评估办法》中提出的

“国家临床专科能力评估通用指标”,
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表1 县级医院临床专科能力评估指标体系构建咨询专家的基本情况
   

   单位:名 
属性 分类 第一轮(n=12) 第二轮(n=10)

单位性质 卫生健康主管部门 2 2
县级医疗机构 8 6
高校/科研院所 2 2

学历 博士研究生 3 3
硕士研究生 7 6
本科 2 1

职称 正高级 9 8
副高级 3 2

工作年限/a >10~15 3 3
>15~20 4 3

>20 5 4
工作性质 行政 3 2

临床 7 6
医技 2 2

各级卫生健康行政部门和医疗机构

逐步制订个性化的临床专科能力评

价指标[1-3]。然而,这些评估指标主

要面向大型三甲医院,相关指标更侧

重于服务范围、技术能力、研发创新

等,难以反映县级医院的实际情况。

本研究结合县级医院的功能定位、医

疗水平及疾病谱等特征,构建适用于

县级医院的临床专科能力评估指标

体系,并且以常州某医院为例开展实

证研究,旨在加强基层医疗机构专科

能力建设,促进医院高质量发展。

1 资料与方法

1.1 文献检索

以“县 级 医 院”“专 科 能 力”“评

估/评价”“指标体系”等为关键词,在

中国知网、万方、维普以及中华医学

期刊全文数据库等检索近10年相关

文献,获取与县级医院专科能力相关

的评估指标[4-6]。在此基础上,对照

《评估办法》提出的国家通用指标,按

照内涵一致性原则进行筛选,初步构

建符合县级医院特点的临床专科能

力评估指标池,包括4个一级指标12
个二级指标74个三级指标。

1.2 德尔菲法

1.2.1
 

选取咨询专家
  

从本地卫生健康主管部门、县级

医疗机构、高校/科研院所选取12名

权威专家。专家选取标准:(1)具备

高级职称;(2)本科及以上学历;(3)

从事10
 

a以上相关工作;(4)熟悉本

研究背景,对研究内容表现出较高积

极性,并自愿参与。

1.2.2
 

编制咨询问卷

基于县级医院专科能力评估指

标池,编制专家咨询问卷,问卷由致

专家信、基本信息、专家自评、指标咨

询表4个部分组成。其中:专家自评

要求专家对评估指标的熟悉程度和

重要程度进行判断;指标咨询表采用

Likert
 

5级评分法,邀请专家对各级

指标进行重要性赋分,同时允许专家

删减其认为不重要的指标或提出修

改意见。

1.2.3
 

实施专家咨询

通过电子邮件将咨询问卷发送

给各位专家,咨询工作分两轮实施。

在收到专家第一轮反馈结果后,对重

要性赋值平均值<4.0、变异系数>

0.25的指标进行删减,同时结合专家

意见对部分 指 标 进 行 增 补 或 合 并。

在此基础上,制订第二轮咨询问卷。

在第二轮专家咨询时,首先将第一轮

咨询结果反馈给所有专家,然后邀请

专家按照第一轮调查程序再次对指

标进行评价,最终形成具有共识性的

评估体系。

1.3 
 

层次分析法

各项指标权重根据第二轮专家

咨询结果确定,采用1~5标度法对

各层级指标的相对重要性进行赋值,

利用层次分析法构建判断矩阵确定

各指标权重,并进行一致性检验。按

照满分为1
 

000分在各层级指标间进

行分配,为了消除不同单位或量纲的

影响,采用极 差 标 准 化 方 法 进 行 处

理,将所有指标的权重与对应的标准

化值相乘得到指标赋分。

1.4 统计分析方法

将 咨 询 问 卷 数 据 输 入 Excel
 

2016软 件 进 行 分 析。使 用 SPSS
 

Statistics
 

26软件对结果数据进行统

计分析,计算肯德尔协调系数(W)

及其渐近显著性(P 值)。通过计算

专家权威系数和协调 系 数,判 断 咨

询问 卷 的 专 家 权 威 性 和 评 分 一 致

性,进而综合判定专家 咨 询 的 可 信

度。其中:专家权威系数(Cr)是由

专家判断依据(Ca)和专家对问题的

熟悉程 度(Cs)共 同 决 定,即 Cr
 

=
(Cs+Ca)/2,Cr≥0.7即可接受;协

调系数用于衡量专家对于特定问题

的回答是否具有一致 性,可 以 通 过

肯德 尔 协 调 系 数(W)和 变 异 系 数

(CV)来表示[7]。此外,还采用专家

积极系数,即咨询问卷的回收率,反

映专家积极程度。

2 结果

2.1 专家基本情况

第 一 轮 咨 询 共 向12名 专 家 发

放问卷,收回有效问卷12份;第二

轮咨询 共 向10名 专 家 发 放 问 卷,

收回有 效 问 卷10份,两 轮 咨 询 专

家积极 系 数 均 为100%,说 明 专 家

参与积 极 性 较 高。专 家 基 本 情 况

见表1。
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表2 
 

县级医院临床专科能力评估指标体系权重及赋分情况

一级指标
(赋分/分) 二级指标 权重/% 赋分/分 三级指标 权重/% 赋分/分

服务能力
(272)

技术队伍 22.79 62
 

高级职称人数占比 32.17 20

硕士及以上学历人数占比 32.22
 

20

医护比 35.61
 

22

服务量 29.78 81
 

门诊人次 34.52
 

28

出院人次 32.01
 

26

住院手术人数 33.47
 

27

诊治能力 23.90 65
 

专科开展诊治的病种数 49.77
 

32

设置亚专科数 50.23
 

33

吸引力 23.53 64
 

本地患者就诊比例 49.97
 

32

住院患者县外转诊率 50.03
 

32

技术能力
(229)

病种结构 20.96 48
 

病例组合指数
 

(CMI) 50.05
 

24

DRGs组数 49.95
 

24

病种难度 21.83 50
 

四级(微创)手术比例 51.90
 

26

0.5<RW≤2的病例占比 48.10
 

24

诊疗技术 33.63 77
 

临床技术项目数 20.71
 

16

诊疗好转率 20.80
 

16

主要病种手术例数 19.58
 

15

主要病种治愈率 18.22
 

14

相应病种下该项技术开展率 20.69
 

16

创新研发 23.58 54
 

新技术新项目例数 35.28
 

19

重点技术开展比例 33.33
 

18

核心期刊及以上论文数 31.39
 

17

质量安全
(257)

死亡率 25.29 65
 

住院患者死亡率 32.18
 

21

低风险组病例死亡率 35.47
 

23

围手术期死亡率 32.35
 

21

安全类 33.46 86
 

手术患者并发症发生率 25.61
 

22

院内感染发生率 25.65
 

22

住院患者输血率 23.17
 

20

非计划再次手术率 25.57
 

22

诊疗质量 22.96 59
 

病理诊断符合率 32.24
 

19

基础护理合格率 32.17
 

19

患者满意度 35.59
 

21

合理用药 18.29 47
 

住院患者基本药物使用率 50.88
 

24

抗菌药物使用强度 49.12
 

23

服务效率
(195)

住院时间 32.31 63
 

平均住院日 52.37
 

33

总住院时长 47.63
 

30

时间消耗 32.31 63
 

时间消耗指数 49.20
 

31

术前等待日 50.80
 

32

费用消耗 35.38 69
 

费用消耗指数 30.45
 

21

住院次均费用 34.91
 

24

门诊次均费用 34.64
 

24

持续发展
(47)

人才培养 100.00 47 外出进修人次数 51.02
 

24
人才培养经费占业务支出比 48.98

 

23

2.2 专家权威系数和协调系数

Cr值介于0.795~0.995之间,

均值为0.904,表示专家权威性普遍

较强,咨询结果可靠。两轮咨询中,

肯德尔协调系数(W)从0.369增加

至0.443,且P<0.05,同时专家对各

级指标重要性评分的CV 值从0.097
减小至0.083,表明专家之间的意见

趋于一致,咨询结果可信。

2.3 指标筛选情况

第一轮专家咨询的重点是对原

始指标池进行精简和优化,删除了不

适用于县级医院的三级指标,如“核

心病种关键技术”“疑难及危重症患

者占比”“科技创新高层次人才”“辐

射能力”等11个指标,以及部分存在

交叉重叠的相似指标,如“剔除药耗

的住院均次费用”“住院均次费用”等

30个指标。增加了“住院患者县外转

诊率”“四级(微创)手术比例”“患者满

意度”3个三级指标,最终保留36个

三级指标。

第二轮专家咨询的重点是对第一

轮结果进行修正,结合专家反馈意见,

增加了“持续发展”一级指标,“技术队

伍”“安全类”“合理用药”“人才培养”

等4个二级指标,“临床技术项目数”

等7个三级指标,删除了三级指标“纵

向临床研究经费”。同时还调整了部

分三级指标,将“住院手术(病种/技

术)谱”调整为“专科开展诊治的病种

数”“设置亚专科数”,“外地患者吸引

能力”改为“本地患者就诊比例”,“RW

≥2(或3)的病例占比”改为“0.5<

RW≤2的病例占比”。最终构建县级

医院临床专科能力评估指标体系包含

5个一级指标16个二级指标
 

43个三

级指标,见表2。

2.4 指标权重及赋分结果

各指标权重CR 值均<0.1,表

明各 项 指 标 权 重 具 有 较 好 的 一 致

性。指标权重及赋分见表2。

3 体系应用

3.1 评估对象与方法

3.1.1
 

评估对象

  常州某医院是常州市金坛区唯

一的三级公立医院,承 担 着 区 域 内

医疗、教 学、科 研、预 防、保 健 等 任

务,是江苏省首批16所公立医院综
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表3 医院临床专科能力评估结果

得分/分 专科(根据得分由高到低排列顺序) 数量/个 梯队

>
 

800 骨科、消化内科、普外科(肝胆外科、胃肠外科)、神经内科 5 优势专科

701
 

~
 

800
重症医学科、肿瘤内科、肿瘤放疗科、神经外科、胸心外科、普外科(甲
乳外科、血管外科)、心血管内科、儿科、泌尿外科、康复医学科、老年医
学科

12 潜力专科

601
 

~
 

700 呼吸与危重症科、内分泌科、眼科、耳鼻喉科、妇科、肾内科、感染科 7 普通专科

≤
 

600 风湿免疫科、血液内科、口腔科、产科、疼痛科、肛肠科、皮肤科、中医科 8 弱势专科

合改革试点县医院。2021年底,上

海市第一人民医院与常州市JT区

人民政府签约,合作共建“上海市第

一人民医院JT医院”。本研究评估

对象为JT医院32个临床科室(除

麻醉科、急诊科外)。

3.1.2
 

评估方法

首先,各 临 床 科 室 根 据 指 标 体

系从信息系统调取每季度数据及部

分自填数据开展自评,罗列 各 项 指

标实际数值;其次,质管部门对临床

科室自评结果进行核实并 汇 总,对

各项指标数值进行极差标准化处理

并计算总得分;最后,质管部门将评

估结果以报告的形式呈现,包 括 科

室得分、排名、优势和 不 足,以 及 专

科建设改进建议。

3.2 评估结果

结果(表3)显示,位于第一梯队

的优势专科包括骨科、消化内科、普

外科(肝胆外科、胃肠外科)、神经内

科等5个专科,均为市重 点 专 科 或

市区共建重点学科,整体竞 争 力 和

认可度较 高。第 二 梯 队 涵 盖12个

专科,这些专科展现出良好 的 发 展

潜力。第三 梯 队 涵 盖7个 专 科,虽

然涉及多个临床领域,但仍 需 进 一

步提升医疗服务能力和技 术 水 平。

第四梯队涵盖8个专科,它 们 普 遍

具有较大提升空间。通过与实际对

比分析发现,应用结果与各 专 科 实

际情况基本相符,说明本研 究 构 建

的指标体系能够揭示县级医院临床

专科能力的真实水平。

4 讨论

4.1 评估体系的科学性

本研究构建的评估体系在三个

方面体现科学性:一是评估 指 标 筛

选上,综合运用文献研究和 专 家 咨

询等方法,既保证了指标内 容 的 全

面性,又能区分不同指标之 间 的 权

重,提高了结果的可靠性[8];二是评

估体系内容上,纳入了技术能力、质

量安全、服务效率和持续发 展 等 多

维指标,为县级医院临床专 科 高 质

量发展提供了更具针对性 的 指 导;

三是评估体系应用上,采用 科 学 量

化的方式对案例医院各项指标进行

标准化赋分,通过纵向比较 能 够 更

好地识别自身优势与不足,采 取 相

应的改进措施,横向比较有 助 于 明

确医院内部科室之间的差 距,为 医

疗机构最大限度提升服务质量和效

率提供参考[9]。

4.2 评估体系内容分析

本研究充分考虑了基层医院的

临床特点,构建了一 套 科 学、有 效、

操作性较强的临床专科能力评估标

准。一级指标中,“服务 能 力”(272
分)和“质 量 安 全”(257分)赋 分 排

前两位,该两项指标是医疗 机 构 和

临床专科持续健康发展的 基 础,既

反映 了 医 院 对 各 类 患 者 的 救 治 水

平,又体现出诊治过程中对 效 果 和

质量的把控能力。二级指标中:“质

量安 全”中 的“安 全 类”(86分)赋

分最高,通过监控和改进安全类指

标,可以提升医疗服务的整体质量

和 效 率,保 障 患 者 权 益;“服 务 能

力”中 的“服 务 量”(81分)赋 分 较

高,强调了基层医院向患者提供住

院治疗 和 手 术 操 作 服 务 的 供 给 能

力;“技 术 能 力”中 的“诊 疗 技 术”

(77分)赋分也较高,反映县级医院

要注重 主 要 病 种 的 诊 断 及 治 疗 能

力,体现县级医院的专科定位和特

色技术。同时,本研究设计 了 符 合

县级医院特点的指标内容,如三级

指标中的“0.5<RW≤2的病例占

比”“四级(微 创)手 术 比 例”“本 地

患者就 诊 比 例”等,充 分 体 现 基 层

医院为 区 域 内 患 者 提 供 医 疗 服 务

的能力和覆盖广度。

4.3 县级医院临床专科能力建设

改进策略

本研究构建的临床专科能力评

估指标体系,为县级医 院 开 展 临 床

专科能力建设提供了 实 用 工 具,医

院管理部门可依据该指标体系对临

床科室进行绩效考核,如 将 专 科 分

为优势专科、潜 力 专 科、普 通 专 科、

弱势专科,针对不同等 级 临 床 专 科

存在的核心问题,开展分类指导[8]。

从该院实际来看:(1)优势专科在各

项指标上总体领先,但 是 在 服 务 能

力、持续发展方面与三 甲 医 院 还 存

在一定差距,需要在巩 固 现 有 服 务

能力基础上,对标更高 层 次 医 疗 服

务水平,积极规划成为 省 级 重 点 专

科。(2)潜 力 专 科 的 薄 弱 环 节 主 要

体现在技术能力维度,如 诊 疗 技 术

开展情况相对滞后、创 新 研 发 成 果

数量偏少等,需要尽快 克 服 关 键 短

板,通过引进新技术、跨学科合作等

途径,提升重点技术开展比例,增加

新技术新项 目 例 数。(3)普 通 专 科

除了在诊疗技术方面 存 在 缺 陷,质

量安全上也稍显不足,如诊疗质量、
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合理 用 药 等 指 标 的 得 分 较 低。对

此,普通专科需加强学科带 头 人 培

养,制订诊疗技术开展计划,加强质

量安全管理,完善考核和奖惩机制。

(4)弱势专科在各个评价维度上均

存在不同程度的劣势,如口 腔 科 费

用消耗较高、皮肤科亚专科 设 置 不

够齐 全、中 医 科 人 才 流 失 严 重 等。

对此,弱势专科尤其是CMI得分较

低和重点技术开展比例低 的 专 科,

需要积极调整发展方向,强 化 组 织

保障和医 疗 质 量 管 理。除 此 之 外,

卫生健康行政部门也可依据该评估

体系 对 基 层 医 疗 机 构 进 行 客 观 评

价,针对部分专科存在的基础薄弱、

发展迟缓、整体医疗质量和 技 术 水

平不高等问题开展精准帮扶。

4.4 评估体系的局限性

一是评估体系中大多数为定量

指标,可能在一定程度上忽 视 了 医

院实际运营中的定性因素,并 且 部

分指 标 缺 乏 对 应 的 建 设 或 评 审 标

准;二是指标权重根据县级医院当

前发展状况确定,未来还需 要 根 据

医疗技术和服务模式的变化进行动

态调整;三是评估体系应用 范 围 较

窄,如能在更多地区推广,获取更大

样本量,则可以增加标杆值 的 代 表

性,进而更加科学地评价县 级 医 院

临床专科能力;四是评价方 法 相 对

单一,在未来研究中,可以考虑纳入

临床路径管理、平衡计分卡等方法,

通过比较增强研究结果的可信度。
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