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卫生健康类学(协)会绩效评价指标体系的构建*

———朱 凡1 李 明2

【摘 要】 目的 构建卫生健康类学(协)会绩效评价指标体系,为促进卫生健康类学(协)会规范发展提供参考。

方法 通过文献研究、访谈调查和德尔菲法确定指标体系,运用层次分析法和熵值法确定各指标权重。结果 形成3个

一级指标12个二级指标64个三级指标的卫生健康类学(协)会绩效评价指标体系。两轮咨询专家积极系数分别为

93.75%和93.33%,专家权威系数分别为0.704、0.708;三级指标变异系数均值为0.19,权重在0.009~0.043之间。结

论 卫生健康类学(协)会绩效评价指标体系具有一定科学性,可作为评价卫生健康类学(协)会综合水平的工具。

【关键词】 卫生健康类学(协)会;绩效评价;德尔菲法
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Abstract Objective To
 

construct
 

a
 

performance
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

health-related
 

academic
 

societies
 

(associations),
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

their
 

standardized
 

development. Methods The
 

index
 

system
 

was
 

established
 

through
 

literature
 

research,
 

interview
 

surveys,
 

and
 

the
 

Delphi
 

method,
 

while
 

the
 

analytic
 

hierarchy
 

process
 

and
 

entropy
 

method
 

were
 

employed
 

to
 

determine
 

the
 

weights
 

of
 

each
 

index. Results A
 

performance
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

health-related
 

academic
 

societies
 

(associations)
 

was
 

developed,
 

comprising
 

three
 

primary
 

indicators,12
 

sec-

ondary
 

indicators,
 

and
 

64
 

tertiary
 

indicators.
 

The
 

positive
 

response
 

rates
 

of
 

experts
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

consultations
 

were
 

93.75%
 

and
 

93.33%,
 

respectively,
 

with
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

of
 

0.704
 

and
 

0.708.
 

The
 

mean
 

coefficient
 

of
 

variation
 

for
 

the
 

tertiary
 

indicators
 

was
 

0.19,
 

with
 

weights
 

ranging
 

from
 

0.009
 

to
 

0.043. Conclusion
 

 The
 

perform-

ance
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

health-related
 

academic
 

societies
 

(associations)
 

demonstrates
 

a
 

certain
 

degree
 

of
 

scien-

tific
 

validity
 

and
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

indicator
 

system
 

for
 

evaluating
 

their
 

comprehensive
 

performance
 

levels.
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  随着我国社会经济体制改革的

不断发展,科技社团等非营利组织在

社会发展中的作用愈发凸显[1]。政

府职能的转变和社会治理体制的不

断创新,使政府与社会组织的关系逐

渐从单向嵌入过渡到双向嵌入,双向

嵌入关系更注重政府与社会组织的

相互补充、相互促进和相互影响[2]。

政府部门通过“放管服”改革,将适合

由社会组织承担的公共服务职能依

法依规转移,同时加强制度建设和事

中事后监管;社会组织则在法律和政

策的指引下,通过公开竞争等方式承

接相关职能,从而优化 公 共 服 务 供

给。在这 一 背 景 下,卫 生 健 康 类 学

(协)会作为社会组织的重要组成部

分,在推动行业进步、提升人民健康

水平方面发挥着 日 益 重 要 的 作 用。

学(协)会具有学术性和公益性属性,

这对其治理能力和业务能力提出了

更高要求。通过对学(协)会进行绩

效评价,能够反映其治理能力,也能

够衡量其在社会中的影响力及发展

前景。本研究立足于卫生健康类学
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(协)会实际,考量机构组成、运作模

式、人力资源配置、资金管理、社 会

管理职能等,构建绩效评价指标体

系,以帮助卫生健康类学(协)会进

行科学管理,推动社会健康事业可

持续发展。

1 研究方法

1.1 文献研究法

采用数据库(如CNKI、万方)的

高级检索功能,以“卫生健康”“医药

卫生”“学会”“协会”“社会团体”“社

会组织”“绩效”“考核指标”等为关

键词进行全面检索,通过综合追溯

法和工具法,对核心文献的参考文

献链式追踪,形成“滚雪球”式检索,

对检索到的相关文献进行整理和分

析。同时,学习国家 和 天 津 市 颁 布

的有关政策文件,对卫生健康类学

(协)会管理情况进行梳理,并对相

关理论知识进行归纳,为构建卫生

健康类学(协)会绩效评价指标体系

提供依据。

1.2 访谈调查法

根据卫生健康类学(协)会基本

职能,结合文献调研资料,对卫生健

康系统15个学(协)会的15名负责

人或工作人员进行半结构式访谈。

访谈内容主要包括调查对象及所在

学(协)会 的 基 本 情 况、现 阶 段 学

(协)会的发展特色、从事学(协)会

工作的经验、学(协)会在发展过程

中 面 临 的 困 难 和 今 后 的 发 展 规 划

等。利用质性分析 方 法,对 内 容 进

行主题分析、内容分析和叙事分析,

通过编码、归纳、提炼和反馈,初 步

建立指标框架。

1.3 德尔菲法

1.3.1
 

专家遴选

遵循广泛性、权威性、代表性的原

则,邀 请 具 有>5年 卫 生 健 康 类 学

(协)会工作经验的专家参与函询。函

询专家要求为医学类或管理类专业,

职称为中级及以上,自愿参与本次调

研。本研究共遴选了16名专家。

1.3.2
 

函询问卷
    

经过文献研究和访谈调查形成

了第一轮函询问卷。问卷由两个部

分组成:第一部分内容为基本信息,

包括专家的年龄、最高学历、专 业、

职称、在所在学(协)会工作年限等

内容;第二部分内容为卫生健康类

学(协)会组织建设、功能体系、绩效

考评和影响力调研内容,共计4个

一级指标15个二级指标73个三级

指标。

1.3.3
 

函询方法

第一轮函询于2024年10月进

行,时长为1周。通 过 微 信 发 放 问

卷的方式开展函询。函询专家需按

照要 求 填 表,以 指 标 是 否 促 进 学

(协)会自身发展,判断指标是否保

留或需要修改。问 卷 收 回 后,检 查

问卷完整性、有效性,无50%以上否

定或空白选项计为有效问卷进行统

计。参照第一轮专 家 函 询 意 见,对

指标进行汇总、整理和归纳后制成

结构化问卷,对个别指标进行修改,

形成第二轮调查问卷。第二轮函询

于2024年12月 进 行,时 长 也 为1
周。本轮函询要求专家对每个指标

提出修改意见,并对其重要性、可行

性等进行量化评价,为更好地体现

指标差异性,要求以0~9分对指标

进行赋分。专家对指标的熟悉程度

分为5个 分 值,0.2分 为 非 常 不 熟

悉,0.4分为不熟悉,0.6分为一般,

0.8分为熟悉,1.0分为非常熟悉。

专 家 对 指 标 判 断 的 依 据 从 理 论 分

析、实践经验、参考文件和直观感觉

4个方面进行评价。

1.4 指标权重确定
 

使用层次分析法(analytic
 

hierar-

chy
 

process,AHP)和熵值法[3]相结合

的综合评价方法,计算各指标权重。

通过计算各指标的信息熵,为每个指

标分配权重。信息熵越大,表明该指

标提供的信息量较少,其权重相对较

低;反之,信息熵越小,则意味着该指

标包含的信息量较大,权重较高。为

充分发挥 AHP与熵值法的各自 优

势,本研究将两种方法结果进行加权

融合,加权后可有效解决分歧,确保

权重分配科学合理,即为 AHP方法

和熵值法设定相同的权重因子(各为

0.5),再加权融合得出各指标的综合

权重。

1.5 统计分析方法

使用Excel软件计 算 专 家 积 极

系数、权威系数 和 变 异 系 数。专 家

积极系数用问卷有效回收率表示。

专家权 威 系 数(Cr)即 为 专 家 熟 悉

程度和判断系数的算术平均数,即

Cr=(Cs+Ca)/2,通 常 情 况 下 以

Cr≥0.7为 可 接 受 信 度[4]。专 家

意见协 调 程 度 用 变 异 系 数 和 肯 德

尔协 调 系 数(Kendall’s
 

W)表 示。

变异系数取值范围0~1,值越小表

示专家意见分歧程度越小,意见越

趋于统 一[4]。使 用python
 

3.12.4
软件计算指标权重。

2 结果

2.1 专家基本情况

第一轮函询有15名专家完成。

15名专家中:平均年龄为50岁;研

究 生 占 40.0% (6/15),本 科 占

46.67%(7/15);专职从事社会组织

工作9人,兼职6人;负责人10人,

工作人员5人;在社会组织工 作>

10年占60.00%(9/15)。对经历第

一轮的15名专家进行第二轮函询,

有14名完 成 函 询。函 询 专 家 均 具

有较高社会组织管理专业性。
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2.2 专家可靠性

2.2.1专家积极系数

本研究 中,两 轮 函 询 问 卷 有 效

回收率 分 别 为93.75%(15/16)和

93.33%(14/15),专家积极性较高。

2.2.2专家权威程度

本研究 中,两 轮 函 询 专 家 权 威

系数分别为0.704(Cs为0.757,Ca
为0.651)和0.708(Cs为0.773,

Ca 为0.643),表 明 专 家 权 威 程 度

较高。

2.2.3
 

专家意见协调程度

本研究 中,第 一 轮 函 询 不 涉 及

变异系数,第二轮函询三级指标变

异系数均值为0.19(<0.25),说明

专家意见较为一致,专家函询结果

可信。

2.3 指标筛选情况

第一轮 函 询 后,课 题 组 结 合 专

家意见对指标体系调整如下:在“组

织建设”中,对6个三级指标的表达

进行完善;删除三级指标“学(协)会

秘书处是实体”。在“功能体系”中,

删除三级指标“学(协)会会员经常

联合 发 表 文 章、出 版 书 籍、申 报 课

题、申报专利等”和“学(协)会期刊

质量持续提升”。在“绩效考评”中,

删除三级指标“本学(协)会经考核,

获得天津市民政局颁发的‘3A’以上

登记证书”。删除一级指标“影响力

调研”,以及包含的“战略需求”“国

家扶持”“期 刊 热 点”3个 二 级 指 标

和5个三级指标。第二轮函询专家

对指标未提出修改意见。最终形成

3个一级指标12个二级指标64个

三级指标的卫生健康类学(协)会绩

效评价体系,见表1。

2.4 指标权重

熵值法得到的各指标间的权重

值 差 异 较 大 (0.001~0.073),

AHP 方 法 计 算 的 权 重 值 在

0.012~0.018之 间,各 指 标 间 权

重值 相 差 较 小。通 过 加 权 后 权 重

值在0.009~0.043之 间,绝 大 部

分的 权 重 值 集 中 分 布 在0.010~

0.015之间,各层 级 之 间 的 指 标 权

重分布均匀,见表1。

3 讨论
 

3.1 指标体系构建具有科学性

通过检索卫生健康类学(协)会

工作相关的政策文件和文献报告,

以《学 术 类 社 会 团 体 自 身 建 设 指

南》[5]、社 会 组 织 相 关 考 核 评 价 标

准、社会组织管理文件等为依据,建

立卫生健康类学(协)会绩效评价指

标体系。《学术类社会团体自身建

设指南》是由民政部发布的行业标

准,作为当前学术类社会团体规范

化建设的权威指导文件,其为指标

体系提供了核心框架与建设维度,

确保了评价内容与国家对学术团体

在组织治理、学术引领、社会服务等

方面的最新要求 保 持 一 致。同 时,

该指标体系充分借鉴天津市开展社

会团体等级评价标准,实现了共性

管理要求与卫生健康领域特点的有

机结合。研 究 选 取 卫 生 健 康 类 学

(协)会具有丰富工作经验的专家,

所选专家均来自本系统成立时间较

长或 现 阶 段 活 跃 度 较 高 的 学(协)

会,拥有丰富的管理经验,多数专家

为学(协)会常驻负责人,曾参与国

家级学(协)会管理工作,对学(协)

会现状与前沿问题具有深刻洞察,

专家构成覆盖卫生管理、临床实践、

科研教育与政策研究等多维度,确

保了咨询视角的 全 面 性。此 外,专

家群体在地域分布、机构类型与专

业领域上均经过平衡设计,提升了

德尔菲调查的客观性。函询过程专

家积极性和权威性较高,两轮专家

意见趋于一致,筛选过程具有一定

科学性。

3.2 评价指标内容分析

在“组 织 建 设”方 面,加 权 权 重

最高的三级指标为“学(协)会秘书

处有专职工作人员”(0.043),专职

化可 确 保 人 员 稳 定 性,有 利 于 学

(协)会工作开展。国内研究多集中

于 社 会 团 体 组 织 的 人 才 队 伍 培

养[6],可见,学(协)会具备专职工作

人员是促进其管理与发展的关 键。

“设 立 党 员 活 动 室”的 加 权 权 重

(0.037)排 在 第 二 位,学(协)会 将

“设立党员活动室”作为学(协)会党

组织 落 实 政 治 引 领 作 用 的 重 要 抓

手,从而进一步提升党组织在参 与

学(协)会 发 展 建 设 中 的 决 定 性 作

用。“学(协)会理事会、二级分支机

构管理规范”(0.026)和“学(协)会

与其 他 学(协)会 成 立 联 合 体”(0.

026)的加权权重并列排在第三位。

规范的法人治理结构和内部治理流

程是 学(协)会 能 够 快 速 发 展 的 根

基,无论是一级理事会还是二级 分

支机构,都是学(协)会开展相关活

动的重要载体,学(协)会基于自身

管理规范,经过登记管理机关的 评

定,可以承接相应政府职能,从而发

挥 其 公 益 属 性 作 用[7]。同 样,学

(协)会之间的横向沟通可以快速提

升其开展相关工作的能力,且通 过

资源整合,可降低运营成本[8]。

在“功 能 体 系”方 面,三 级 指 标

“学(协)会为政府部门或基层提供

政策咨询和建议的数量显著提高”

(0.033)权重较高。这与国外研究

指出的“学(协)会成为了国家治理

的重要组成部分,作为科学研究 的

主体,发挥着 智 库 的 作 用”[9]一 致。

该指标对于促进学(协)会参与社会

治理工作,发挥政府参谋助手作 用

具有推动作用。“学(协)会 制 定 行

业发展报告”(0.033)和“学(协)会

研究成果与企业对接”(0.030)权重

也较高。国内 研 究 也 表 明,学 会 组

织 对于制定行业标准、配合政府做
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表1 卫生健康类学(协)会绩效评价指标体系及权重

一级指标 二级指标 三级指标
权重

AHP法 熵值法 加权权重

组织建设 党建工作 党组织按期换届,选举程序符合换届工作要求 0.018
 

0.003
 

0.011
 

学(协)会党员身份清楚 0.018
 

0.004
 

0.011
 

党组织制度健全 0.017
 

0.008
 

0.013
 

设立党员活动室 0.013
 

0.062
 

0.037
 

党建工作载体丰富 0.016 0.008
 

0.012
 

合理使用党费 0.016
 

0.030
 

0.023
 

每年开展“重温一次入党誓词、开展一次专题党课、观看一部红色影片、进行一次研讨交流、开展一
次实践活动”组织生活 0.016

 

0.008
 

0.012
 

有品牌特色和活动创新 0.014
 

0.021
 

0.017
 

形成党建工作经验 0.014
 

0.015
 

0.014
 

会员组成架构 学(协)会负责人来自不同单位组织机构,均德才兼备且经验丰富 0.017
 

0.004
 

0.011
 

学(协)会会员来自不同单位组织 0.016
 

0.006
 

0.011
 

学(协)会会员的知识结构丰富 0.015
 

0.008
 

0.012
 

学(协)会负责人中基层一线工作人员占比较高,了解群众需求 0.016
 

0.007
 

0.011
 

学(协)会会员中一线工作人员占比较高 0.016
 

0.006
 

0.011
 

学(协)会管理能力能满足发展需要且工作流程完善 0.016
 

0.009
 

0.013
 

制度规范健全 学(协)会秘书处有专职工作人员 0.012
 

0.073
 

0.043
 

学(协)会理事会、常务理事会、监事会之间权责分明且互相监督 0.018
 

0.001
 

0.009
 

学(协)会理事会、二级分支机构管理规范 0.016
 

0.035
 

0.026
 

设立专门工作机构或委托专业机构提供服务,并接受群众监督 0.015
 

0.017
 

0.016
 

学(协)会重视会员考核管理 0.016
 

0.010
 

0.013
 

学(协)会有相关制度规定 0.016
 

0.006
 

0.011
 

学(协)会每年有各类活动计划,服务基层的专业或任务引领,各行业(如二级分支机构等)协同组织 0.015
 

0.031
 

0.023
 

学(协)会鼓励二级分支机构和会员自行开展学术交流、成果转化等活动 0.017
 

0.007
 

0.012
 

财务工作规范 按时参加年度检查及基层服务满意度调查 0.017
 

0.005
 

0.011
 

独立开户、建账;账目清楚,使用合理;凭证、报表处理规范 0.018
 

0.002
 

0.010
 

收缴标准及其程序合规;办理备案、批准手续;按规定收取会费 0.018
 

0.002
 

0.010
 

公布财务报告且接受监督,按规定进行财务审计,税务登记并规范使用票据 0.018
 

0.006
 

0.012
 

资产造册管理,资产使用合理、合法 0.018
 

0.004
 

0.011
 

心理依附性 学(协)会工作氛围积极向上,会员协作意识和能力强 0.017
 

0.003
 

0.010
 

学(协)会会员主动分享知识和经验 0.016
 

0.004
 

0.010
 

学(协)会会员积极参加各种交流活动 0.017
 

0.004
 

0.010
 

学(协)会会员积极开展学(协)会工作 0.016
 

0.005
 

0.011
 

学(协)会会员关系融洽 0.016 0.005
 

0.011
 

学(协)会会员在遇到问题时会主动寻求内部帮助 0.016
 

0.005 0.011
 

学(协)会会员认可学(协)会的目标任务和发展规划,并主动提出意见和建议 0.017
 

0.004
 

0.010
 

学(协)会会员有归属感和主人翁意识 0.017
 

0.004
 

0.010
 

学(协)会会员支持集体决策 0.016
 

0.006
 

0.011
 

学(协)会会员能主动参与学(协)会战略制订并建言献策 0.016
 

0.009
 

0.013
 

组织网络 学(协)会对接联系和合作的单位数量较多 0.013
 

0.035
 

0.024
 

学(协)会重视吸纳其他组织会员 0.013
 

0.035
 

0.024
 

学(协)会注重与其他相关学科的学(协)会联系与合作 0.016
 

0.008
 

0.012
 

学(协)会注重与政府等相关部门对接工作 0.016
 

0.005
 

0.011
 

学(协)会与高校、科研院所、中介机构、企业等对接和合作不断深化 0.014
 

0.008
 

0.011
 

学(协)会与其他学(协)会成立联合体 0.012
 

0.041
 

0.026
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(续表1)

一级指标 二级指标 三级指标
权重

AHP法 熵值法 加权权重

功能体系 知识生产活动 通过学(协)会活动,会员的学术成果增多 0.015
 

0.011
 

0.013
 

学(协)会会员的专业研究得到促进 0.016
 

0.011
 

0.013
 

知识转移活动 学(协)会会员的知识面得以扩大 0.016
 

0.008
 

0.012
 

学(协)会会员的专业水平得以增进 0.016
 

0.005
 

0.011
 

学(协)会会员之间学习频次得以增多 0.016
 

0.009
 

0.012
 

学(协)会会员的工作业绩得以提升 0.016
 

0.009
 

0.012
 

学(协)会会员更加热爱自己本专业工作 0.016
 

0.011
 

0.013
 

学(协)会会员专业性较高 0.016
 

0.004
 

0.010
 

知识应用活动 学(协)会帮助企业解决技术难题 0.015 0.012
 

0.013
 

学(协)会研究成果与企业对接 0.013
 

0.046
 

0.030
 

学(协)会制定行业发展报告 0.012
 

0.053
 

0.033
 

学(协)会为政府部门或基层提供政策咨询和建议的数量显著提高 0.013
 

0.054
 

0.033
 

绩效考评 社会满意 政府、高校、科研院所等主动找学(协)会合作 0.013
 

0.045
 

0.029
 

政府、高校、科研院所等工作人员积极申请加入学(协)会 0.015
 

0.006
 

0.011
 

学(协)会获得表彰、奖励和资金支持 0.013
 

0.046
 

0.030
 

会员满意 会员愿意发表自己观点和向他人分享知识 0.017
 

0.003
 

0.010
 

会员经常主动参加学(协)会组织的各项活动 0.017
 

0.003
 

0.010
 

会员主动介绍其他专业人员加入学(协)会 0.017
 

0.004
 

0.010
 

承接政府职能 学(协)会多次承接政府职能转移项目 0.013
 

0.048
 

0.030
 

学(协)会有能力承接政府职能转移项目 0.015
 

0.033
 

0.024
 

好行业管理具有重要作用和价值[10]。

将“学(协)会制定行业发展报告”纳

入评价体系,有助于指导学(协)会充

分发挥自身专业优势。同样,学(协)

会的研究成果与企业对接有助于实

现科技成果转化,从而达到服务国家

战略要求、推动经济发展的目标。

在“绩效考评”方面,“学(协)会

获 得 表 彰、奖 励 和 资 金 支 持”

(0.030)权重较高,说明学(协)会作

为非营利性社会团体,在接受政府

资金支持方面需求较高。“政府、高

校、科研院所等主动找学(协)会合

作”(0.029)权 重 也 较 高,说 明 学

(协)会希望通过该指标证明自身影

响力和专业性。“学(协)会 多 次 承

接政 府 职 能 转 移 项 目”(0.030)和
“学(协)会有能力承接政府职能转

移项目”(0.024)则反映出学(协)会

希望通过业务主管单位等的指导,

进一步补充其政府职能,提供公共

服务,成为医药科学领域发展的重

要推动力量[11]。

3.3 指标体系应用建议

作为业务 主 管 单 位,一 是 对 学

(协)会开展培训指导,明确绩效评

价指标体系的意义,参考指标内容

开展针对性培训,以引导学(协)会

健康发 展,提 升 服 务 能 力,实 现 行

业自律。二是开发在线评估系统,

实现 数 据 自 动 化 采 集、分 析 与 反

馈。针对可量化指标,要求提供关

键成果 客 观 证 据,减 少 主 观 评 价。

三是将结果运用到政府奖励资助、

示范项目建设等工作中,在推荐参

与公共事务、简化年检程序等方面

给予激励[12],针 对 成 绩 不 佳 者,加

强督导 并 限 期 整 改。对 于 学(协)

会而言,一是主动对标发展。通过

绩效评 价 指 标 体 系 确 定 自 身 发 展

方向,结 合 自 身 特 点 和 业 务 范 围,

有的放矢开展相关工作,从而建立

项目 品 牌,展 现 自 身 价 值。同 时,

通过绩 效 评 价,发 现 工 作 短 板,按

照体 系 要 求 进 行 调 整。二 是 将 绩

效评价 过 程 中 产 生 的 优 质 成 果 进

行系统化梳理并标准化,及时转化

为可复制推广的经验。

4 本研究局限与展望

本研究指标体系主要是结合天

津市卫生健康系统学(协)会特点和

现状 构 建,具 有 一 定 地 域 局 限 性。

目前,虽在2个成立时间分别为20
余年和不足5年的学(协)会应用,

但由于覆盖范围较窄,说服力尚 不

足。下一阶段 将 开 展 实 证 研 究,选

取5~8个代表性学(协)会开展试

评估,通过自评和专家评估相结 合

的方式,确定评估分数,对照日常开
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展活动情况,判定评估结果是否客

观准确。同时,还需 不 断 优 化 指 标

体系,如纳入医学伦理规范、公共卫

生事件应急响应、健康科普传播效

果 等 适 配 卫 生 健 康 行 业 需 求 的 指

标,以更加全面地评价卫生健康类

学(协)会绩效水平。

  作者贡献:朱 凡 负 责 确 立 研 究

问题、设 计 整 体 研 究 框 架、文 献 查

阅、制订 问 卷 内 容、资 料 收 集、整 理

数据与分析、撰写论文;李明负责提

出研究想法、协助数据分析、论文修

改与指导。
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