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  [摘要] 目的 构建区域对口支援医院帮扶效果评价体系,为卫生行政部门对口支援政策制定与管理提

供可行性建议。方法 采用文献分析法、德尔菲法、层次分析法(AHP)建立区域对口支援医院帮扶效果评价体

系,并对贵州省黔南州、毕节市4家受援医院的帮扶效果实施评价。结果 建立了客观实用的区域对口支援医

院帮扶效果评价体系,包括4项一级指标,权重从大到小分别为质量安全(0.259
 

7)、持续发展(0.259
 

7)、医疗

服务(0.246
 

8)、社会效益(0.233
 

8),10项二级指标、31项三级指标。应用该评价体系对贵州省黔南州、毕节市

4家受援医院的帮扶效果进行评定,得分分别为87.01、73.13、65.46、73.64分,同比2019年均有上升,上升幅

度为0.45~16.79分。结论 本研究构建的区域对口支援医院帮扶效果评价体系从医疗质量、服务等多个维

度综合评价帮扶成效,指标具有可操作性、可行性,可有效地对帮扶效果进行直观、定量评价。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

an
 

evaluation
 

system
 

of
 

the
 

assistance
 

effect
 

of
 

regional
 

counterpart
 

support
 

hospitals,and
 

to
 

provide
 

feasible
 

suggestions
 

for
 

health
 

administrative
 

departments
 

in
 

the
 

formulation
 

and
 

management
 

of
 

counterpart
 

support
 

policies.Methods The
 

literature
 

analysis,Delphi
 

method
 

and
 

analytic
 

hierarchy
 

process
 

(AHP)
 

were
 

used
 

to
 

establish
 

the
 

assistance
 

effect
 

evaluation
 

system
 

of
 

regional
 

counterpart
 

support
 

hospitals,and
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

four
 

aided
 

hospitals
 

in
 

Qiannan
 

Prefecture
 

and
 

Bijie
 

City,Guizhou
 

Province
 

were
 

evaluated.Results An
 

objective
 

and
 

practical
 

evaluation
 

system
 

for
 

the
 

assistance
 

effect
 

of
 

re-
gional

 

counterpart
 

support
 

hospitals
 

was
 

established,including
 

four
 

first-class
 

indicators,with
 

weights
 

from
 

large
 

to
 

small,namely
 

the
 

quality
 

safety
 

(0.259
 

7),sustainable
 

development
 

(0.259
 

7),medical
 

services
 

(0.246
 

8),social
 

benefits
 

(0.233
 

8).
 

And
 

ten
 

second-class
 

indicators
 

and
 

31
 

third-class
 

indicators
 

were
 

also
 

included
 

in
 

the
 

evaluation
 

system.The
 

evaluation
 

system
 

was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

assistance
 

effect
 

of
 

the
 

four
 

aided
 

hospitals
 

in
 

Qiannan
 

Prefecture
 

and
 

Bijie
 

City,Guizhou
 

Province,with
 

the
 

scores
 

of
 

87.01,73.13,
65.46

 

and
 

73.64
 

points,respectively.The
 

scores
 

increased
 

year-on-year
 

in
 

2019,with
 

an
 

increase
 

range
 

of
 

0.45-16.79
 

points.Conclusion The
 

assistance
 

effect
 

evaluation
 

system
 

of
 

the
 

regional
 

counterpart
 

support
 

hospitals
 

constructed
 

in
 

this
 

study
 

comprehensively
 

evaluates
 

the
 

assistance
 

effect
 

from
 

multiple
 

dimensions
 

such
 

as
 

medical
 

quality
 

and
 

service.The
 

indicators
 

are
 

operable
 

and
 

feasible,and
 

can
 

effectively
 

evaluate
 

the
 

assistance
 

effect
 

intuitively
 

and
 

quantitatively.
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  党的十八大以来,以习近平同志为核心的党中央

把脱贫攻坚摆在治国理政的突出位置,提出到2020
年我国现行标准下的农村贫困人口全部实现脱贫[1]。

2019年是“打赢脱贫攻坚战三年行动”的关键年,也是

全面决胜小康社会重要的一年。根据《广州市对口支

援办公室关于进一步推进落实东西部扶贫协作有关

5412重庆医学2022年6月第51卷第12期

* 基金项目:2020年广东省自然基金(2020A151501134);2020年广州市哲学社会科学发展“十三五”规划项目(2020GZGJ130)。 作者简

介:梁健灵(1990-),在读硕士研究生,主要从事卫生政策与管理研究。 △ 通信作者,E-mail:45510307@qq.com。



工作的通知》要求,广州135家以上医疗机构需与贵

州省毕节市、黔南州两地市、县(区)和乡镇卫生院开

展结对帮扶工作,自结队帮扶以来,培养了一支技术

过硬的人才队伍,在提升当地医疗服务质量水平,促
进受援医院学科发展等方面取得一定的效果[2],但由

于没有可实施的对口帮扶效果评价体系,难以对其工

作效果进行客观有效的评价。因此,本研究通过查阅

相关文献、专家咨询等多种方式,构建区域对口支援

医院帮扶效果评价指标体系,使医疗对口支援考核评

价工作定量化,从而促进对口支援工作有效、深度地

开展。
1 资料与方法

1.1 一般资料

根据研究目的与评估工作需要,本次研究共进行

了两轮专家咨询,第1轮咨询有28名专家参与,第2
轮有25名专家参与,包括省、市卫生健康委员会(以
下简称卫健委)的行政管理部门专家、二级以上医院

的医政管理部门专家、临床医学专家、高校学者。咨

询专家均有医疗对口支援管理经验或工作经历,对医

疗对口支援工作有较全面的认识与见解。
1.2 方法

1.2.1 文献研究

在查阅大量国家、省、市各级文件及相关研究的

基础上,构建初选指标池,通过专题小组集中讨论,利
用德尔菲法对指标池中的指标进行删减、修改,初步

筛选包括医疗服务、质量安全、运营效率、持续发展、
社会效益共5项一级指标、14项二级指标、47项三级

指标。
1.2.2 德尔菲法

根据专题小组的讨论与初步构建的指标体系,编
制专家咨询问卷,问卷包括填写说明、专家基本信息、
专家权威程度量化表和指标评价表4个部分。通过

问卷星形式向专家收集意见,请专家根据自己的判断

填写咨询表,采用Likert5级评分方法对考核指标的

重要程度进行打分,对指标评价表中的指标提出修改

意见。其中专家积极系数(RR)运用专家问卷回收应

答率表示,应答率在70%以上说明专家积极程度

高[3];专家权威系数(Cr)由判断系数(Ca)与熟悉程

度系数(Cs)共同决定,研究表明Cr≥0.70有较好的

可信度[4];专家意见协调系数(W)一般在0.4~0.5
的范围内波动[5-7],W 值越接近于1,说明专家对评价

指标的协调性越好;根据专家打分及提出的修改意

见,凡指标重要性赋值 均 数<3.5或 变 异 系 数>
0.25[8]均删减,对第1轮的咨询指标进行调整形成第

2轮的专家咨询指标体系。经过第2轮的专家咨询,
最终确定区域对口支援医院帮扶效果评价体系。
1.2.3 层次分析法(AHP)

本次研究采用AHP确定指标权重,建立层次分

析模型,将区域对口支援医院帮扶效果作为目标层,4
个维度一级指标作为准则层,各一级指标下设二、三
级指标作为指标层,并以此构建出判断矩阵,通过

AHP[9]对各指标的重要性赋值均数进行两两比较,确
定判断矩阵的元素取值,构造判断矩阵。
1.3 统计学处理

应用Excel2003与SPSS20.0软件对数据进行录

入与统计分析,计算专家积极系数、权威系数、协调系

数等关键指标,并使用SPSS20.0统计软件、Yaahp软

件确定指标权重,完成数据的整理、统计、分析。
2 结  果

2.1 专家基本情况

参与本研究的专家均有对口支援管理或实践经

历,熟悉对口支援管理工作,具有较高的权威性。咨

询专家基本情况见表1。
表1  咨询专家基本情况

项目
第1轮(n=28)

数量(n) 构成比(%)

第2轮(n=25)

数量(n) 构成比(%)

性别

 男 15 53.6 13 52.0
 女 13 46.4 12 48.0
年龄

 25~<40岁 15 53.6 14 56.0
 40~<50岁 10 35.7 8 32.0
 ≥50岁 3 10.7 3 12.0
工作年限

 0~<10年 7 25.0 6 24.0
 10~<20年 14 50.0 13 52.0
 20~35年 7 25.0 6 24.0
职称

 中级 13 46.4 10 40.0
 副高级 9 32.1 10 40.0
 正高级 6 21.4 5 20.0
最高学历

 学士 13 46.4 10 40.0
 硕士 8 28.6 8 32.0
 博士 7 25.0 7 28.0
从事工作

 行政管理人员(省/市

卫健委、高校) 8 28.6 6 24.0

 医院管理人员 11 39.3 12 48.0
 医生 9 32.1 7 28.0
工作机构

 高校科研院系 2 7.1 2 8.0
 医疗机构 20 71.4 19 76.0
 行政管理机构 6 21.4 4 16.0

2.2 专家积极程度

本研究第1轮专家咨询发放问卷30份,回收有

效问卷28份,回收率93.3%;第2轮发放问卷28份,
回收有效问卷25份,回收率89.3%,专家积极程

度高。
2.3 专家权威程度

两轮专家咨询的Cr 值分别为0.970、0.930。具

体专家权威程度见表2。
2.4 专家意见协调程度

两轮专家咨询全问卷W 值为0.511,各专家的意
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见趋于 一 致,协 调 性 较 好,经 χ2 检 验,两 轮 P<
0.001,因此本研究专家协调性好,对指标的重要性、
可行性意见趋于一致,指标可信。专家意见协调程度

及其显著性检验结果见表3。
表2  专家权威程度

咨询轮次 Cs Ca Cr

第1轮 0.952 0.988 0.970

第2轮 0.888 0.972 0.930

表3  专家意见协调程度及其显著性检验列表

咨询轮次 受援医院指标层次 指标数 W χ2 P

第1轮 一级指标 5 0.560 75.606 <0.001

二级指标 14 0.431 162.96 <0.001

三级指标 47 0.388 493.120 <0.001

第2轮 一级指标 4 0.631 60.595 <0.001

二级指标 10 0.493 118.310 <0.001

三级指标 31 0.588 423.020 <0.001

两轮专家咨询情况 0.511 564.220 <0.001

2.5 指标体系评分结果

专家意见集中程度用重要性赋值均数表示,赋值

均数作为指标调整的重要参考指标之一,第1轮调查

问卷设计5项一级指标、14项二级指标、47项三级指

标。第1轮专家咨询后,删除运营效率、特需服务、远
程诊疗服务、收入、门诊人次数与出院人次数比等评

价指标,根据专家反馈意见新增上转患者人次数(门
急诊、住院)指标,将同期出院患者人数整合到住院服

务(二级指标)中。第2轮专家咨询后,专题小组对变

异系数略大于0.25的评价指标公益性(0.274)、同期

出院 患 者 人 次 数 (0.257)、抗 菌 药 物 使 用 强 度
(0.283)、驻 点 帮 扶 护 士 中 级 以 上 职 称 人 数 占 比
(0.272)、科研项目数(0.252)再次研究讨论,均认为

以上5个指标对对口支援效果评价指标体系构建很

重要,应予以保留,最终确立医疗服务、质量安全、持
续发展、社会效益4项一级指标、10项二级指标、31
项三级指标的区域对口支援医院帮扶效果评价体系,
并通过AHP计算每一个指标权重并赋值,见表4。
2.6 考核指标体系的应用

根据研究目的,采用目标抽样法选取贵州省黔南

州、毕节市4家组团式帮扶受援单位为研究对象,收
集2019、2020年的指标数据,对数据进行整理后利用

考核指标体系对上述医院进行考核评价。4家受援医

院2020年评分分别为87.01、73.13、65.46、73.64
分,同比2019年评分均有上升,上升幅度为0.45~
16.79分,见表5。

表4  区域对口支援医院帮扶效果评价体系

一级指标 权重 赋值 二级指标 权重 三级指标 权重 组合权重 赋值

医疗服务 0.246
 

8 24.7 门诊服务 0.475
 

0 门诊患者人次数 0.764
 

7 0.089
 

6
 

8.96

上转患者人次数(门急诊、住院) 0.235
 

3 0.027
 

6 2.76

住院服务 0.525
 

0 同期出院患者人次数 0.233
 

3 0.030
 

2 3.02

出院患者微创手术占比 0.200
 

0 0.025
 

9 2.59

出院患者三级手术比例 0.233
 

3 0.030
 

2 3.02
 

出院患者四级手术比例 0.100
 

0 0.013
 

0 1.30
 

平均住院时间(d) 0.233
 

3 0.030
 

2 3.02
 

质量安全 0.259
 

7 26.0 医疗安全 0.687
 

5 手术患者并发症发生率 0.277
 

8 0.049
 

6 4.96
 

I类切口手术部位感染率 0.259
 

3 0.046
 

3 4.63
 

非计划再次手术占比 0.185
 

2 0.033
 

1 3.31
 

低风险组病例死亡率 0.277
 

8 0.049
 

6 4.96
 

合理用药 0.312
 

5 抗菌药物使用强度(DDDs) 1.000
 

0 0.081
 

2 8.12
 

持续发展 0.259
 

7 26.0 人员架构 0.254
 

9 至上级医院进修医生人员数 0.209
 

3 0.013
 

9 1.39
 

至上级医院进修医生中级以上职称人数占比 0.162
 

8 0.010
 

8 1.08
 

驻点帮扶医生人员数 0.232
 

6 0.015
 

4 1.54
 

驻点帮扶医生中级以上职称人数占比 0.232
 

6 0.015
 

4 1.54
 

至上级医院进修护士人员数 0.069
 

8 0.004
 

6 0.46

至上级医院进修护士中级以上职称人数占比 0.069
 

8 0.004
 

6 0.46
 

驻点帮扶护士中级以上职称人数占比 0.023
 

3 0.001
 

5 0.15
 

医疗技术 0.392
 

2 开展培训次数 0.200
 

0 0.020
 

4 2.04
 

培训人次数 0.109
 

1 0.011
 

1 1.11
 

教学查房次数 0.218
 

2 0.022
 

2 2.22
 

手术示教例数 0.254
 

5 0.025
 

9 2.59
 

新技术新项目开展例数 0.218
 

2 0.022
 

2 2.22
 

专科建设 0.352
 

9 扶持重点专科建设项目数 0.933
 

3 0.085
 

6 8.56
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续表4  区域对口支援医院帮扶效果评价体系

一级指标 权重 赋值 二级指标 权重 三级指标 权重 组合权重 赋值

科研项目数 0.066
 

7 0.006
 

1 0.61
 

社会效益 0.233
 

8 23.4 满意度 0.514
 

3 门诊患者满意度 0.342
 

1 0.041
 

1 4.11
 

住院患者满意度 0.289
 

5 0.034
 

8 3.48
 

受援机构医务人员满意度 0.368
 

4 0.044
 

3 4.43
 

辐射能力 0.314
 

3 外地患者诊次占比 1.000
 

0 0.073
 

5 7.35
 

公益性 0.171
 

4 开展义诊受惠人次数 1.000
 

0 0.040
 

1 4.01

表5  4家组团式帮扶受援医院帮扶效果评分(分)

一级指标 二级指标
A医院(三级)

2019年 2020年

B医院(三级)

2019年 2020年

C医院(二级)

2019年 2020年

D医院(二级)

2019年 2020年

医疗服务 20.21 18.60 12.14 12.49 3.14 8.62 15.55 15.09

门诊服务 10.68 9.02 3.06 4.09 0.10 0.81 7.23 6.72

住院服务 9.53 9.58 9.08 8.40 3.04 7.81 8.32 8.37

质量安全 23.88 24.58 23.43 24.41 25.98 25.98 22.31 20.53

医疗安全 15.76 16.46 17.86 17.86 17.86 17.86 17.86 17.86

合理用药 8.12 8.12 5.57 6.55 8.12 8.12 4.45 2.67

持续发展 11.20 21.20 9.20 12.85 4.28 13.71 17.94 19.78

人员架构 4.53 5.81 4.14 3.21 2.50 3.02 3.09 3.49

医疗技术 4.53 6.83 2.92 6.43 1.78 5.34 9.50 10.94

专科建设 2.14 8.56 2.14 3.21 0 5.35 5.35 5.35

社会效益 22.63 22.63 23.38 23.38 15.27 17.15 17.39 18.24

满意度 12.02 12.02 12.02 12.02 12.02 12.02 12.02 12.02

辐射能力 6.60 6.60 7.35 7.35 3.01 3.41 4.37 4.81

公益性 4.01 4.01 4.01 4.01 0.24 1.72 1.00 1.41

合计 77.92 87.01 68.15 73.13 48.67 65.46 73.19 73.64

3 讨  论

3.1 对口支援考核指标体系优点

本研究建立的考核指标体系以医疗服务、质量安

全、持续发展、社会效益4个维度为基点,构建了包含

31项指标的区域对口支援医院帮扶效果评价体系,以
评价质量安全、持续发展为重点,侧重于医疗安全、合
理用药、医疗技术发展、专科建设等方面评价,评价指

标具有可操作性、可行性,能有效地对帮扶效果进行

直观、定量评价,具体优点如下。
3.1.1 实用性高

本研究以2014年12月原国家卫生与计划生育

委员会颁布的《城市三级医院对口支援县医院考核指

标体系》为基础,重点参考国家公立医院绩效考核指

标体系架构,最终确立医疗服务、质量安全、持续发

展、社会效益4项一级指标、10项二级指标、31项三

级指标的体系,体系设置内涵紧跟国家医疗卫生政策

走向,在对口帮扶工作成效考核中更注重受援医院效

率与质量的提升,有较强的实用性。
3.1.2 操作性强

本对口帮扶效果评价体系三级评价指标均设置

标准化的权重,并根据权重进行赋分。考核人员只需

根据考核指标细则即可进行打分,使帮扶效果可视

化、可量化,更直接地体现帮扶成效,避免了数据的简

单堆砌,通过数据转化挖掘影响对口帮扶成效的因

素,持续改进帮扶效果。
3.1.3 更注重前瞻性

宓轶群等[10]从医院规模、财务状况、医院产出、资
源配置4个维度进行指标体系建立;何梅等[11]、杨林

等[12]设置指标体系较全面,涵盖医教研3个方面,以
上研究设置的指标更注重医疗服务、管理工作方面。
本考核指标体系在医疗质量与医疗服务基础上,设置

持续发展与社会效益两项一级指标,通过人员架构、
医疗技术、专科建设、医院辐射能力、患者满意度等考

核维度,引导帮扶医院在“人才培养、专科建设、社会

效应”等方面发力,逐步提升受援医院的自我造血

能力。
3.2 对口支援效果评估结果分析

本次研究中,4家组团式受援医院绩效评分分别

为87.01、73.13、65.46、73.64分,评分同比2019年

均有上升,上升幅度为0.45~16.79分,表明帮扶工

作取得一定成效,并表现出以下特点。(1)帮扶成效

与受援医院的基础水平有明显关系。A医院与B医
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院均为三级医院,A 医院评分87.01分,同比增加

9.09分,B医院评分73.13分,同比增加4.98分,其
医院规模、人员架构、学科建设相对完善,帮扶效果明

显。C医院与D医院为二级医院,其中C医院目前仍

在建设期,设备设置未完全到位,发展潜力大,评分

低。D医院为二级县级医院,评分73.64分,同比

2019年上升乏力。(2)高效的对口帮扶工作离不开对

受援机构需求的精准把握与采取行之有效的帮扶措

施。目前贵州省多数基层医疗机构医务人员认为基

层医疗机构医疗技术水平不能满足各种患者的就医

需求,渴望优质医疗资源下沉[13]。在对贵州省县级医

院医疗帮扶需求调查中显示,基层医务人员最渴望的

帮扶内容是医疗技术提升、人才培养,形式上更希望

能得到驻点技术骨干的传帮带和到帮扶医院进修[14],
广州市支援医院采取的对口支援措施能较好地满足

贵州省受援医院迫切的帮扶需求。(3)评分结果显示

4家受援医院在医疗安全、人员架构、医疗技术、专科

建设、满意度、公益性方面成效明显,但在外地患者诊

次占比、门诊服务、科研项目等三级指标表现逊色,经
深入调查,这主要与新型冠状病毒肺炎疫情、当地的

医疗保障政策调整、交通设置改造等不可控的客观因

素有关。
3.3 创新性与局限性

3.3.1 创新性

(1)由于国情不同,目前国内外尚无针对对口支

援的研究。国内的研究主要集中在对口支援的必要

性与意义、存在问题及政策建议研究,建立考核指标

体系评价实施效果的研究较少,关于构建评价东西部

组团式医疗帮扶成效的评价体系暂未见。(2)本研究

除根据国家对口支援政策外,重点借鉴国家公立医院

绩效考核在“医疗质量、运营效率、持续发展、满意度

评价”4个维度对医院建设成效的评价,并将国家绩效

考核以评促改、提高医院运行效率、提升医疗质量的

精神内涵融入到本研究的对口帮扶效果评价体系构

建中。
3.3.2 局限性

针对医院对口支援工作评价体系的对象有地方

行政部门、支援(受援)医院和被派遣人员、特定指标

如实施过程中针对具体工作内容建立的特定评价体

系等[15],但本研究对口帮扶效果评价体系的评价对象

为受援医院,研究对象明确但单一。本研究建立的对

口支援效果评价体系参考国家公立医院绩效考核体

系,指标涵括非计划再次手术、出院患者三(四)级手

术等住院服务指标,对未设置住院服务的受援医疗机

构适用性低。
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