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摘要:医院财务信息化绩效评价模型的建立能够为医院财务信息化发展提供科学依据,以保证人、财、物的最佳匹

配,从而最大限度发挥医院各项资源优势.通过对11位相关专家学者的问卷调查,利用层次分析法对医院财务信

息化绩效评价指标体系进行权重赋值,力求较为准确地定量反映医院财务信息化水平.同时通过对各评价指标权重

的分析,较为清楚地了解各评价指标对医院财务信息化的影响程度,为医院财务信息化建设提供有效依据.
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当前,我国医院对财务信息化管理的绩效研究很少涉及,对医院的发展仍处于重临床轻管理的现状,
在很大程度上忽视了财务效益等要素[1].在我国,由于历史的传承,目前医院对于财务管理的信息化多处

于某一单项的信息化建设,对系统深层次政务流程等方面很少提及.如何科学、客观、公正地评价医院财务

信息化的管理绩效,如何全面、有效地考核财务信息化工作业绩成为现实难题[2-3].医院财务信息化绩效评

价模型的建立能够为医院财务信息化发展提供科学依据,以保证人、财、物的最佳匹配,从而最大限度发

挥医院各项资源优势[3-5].
在结合之前研究的基础上,本研究建立了基于层次分析法而构建医院财务信息化绩效评价的指标体

系.医院财务信息化绩效评价按照平衡计分表来分可分为财务资源层面、业务流程层面、患者或用户层面、
学习与组织成长层面的内容.在效能指标中,结合对医院财务信息化内容的理解,通过德尔菲法对应上述4
个层面分别选取了10项子准则层,再对10项子准则层进行分析,得出31项对应的方案层内容.而指标权

重确定是综合评价的重点,科学有效的评价体系必须要选取科学合理的权重确定方法.

1 层次分析法在医院财务信息化绩效评价指标体系的应用

层次分析法(TheAnalyticalHierarchyProcess,简称AHP)是由美国运筹学家萨蒂(T.L.Saaty)教授

在上个世纪70年代提出的进行决策分析和制定的新方法[6-7].通过进行相应的定性与定量研究,对事物的

发展情况进行客观、准确和简便的判断,从而进行相应的机制设计.它能够将目标复杂的决策进行层层分

解,形成层次化的分析模型,包括了目标层次、标准层次、措施层次等等,通过各个因素之间的相互比较,
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并进行一致性判断,确定各种类型决策的权重大小,进而对多目标的决策提供对策支持[7-8].层次分析法在

进行相应决策分析时,能够对定性和定量的问题进行综合分析,最终得出定量化分析的结论,使得结果较

为准确、科学和客观.
医疗机构信息化建设绩效评价体系的设计就是一个多元目标、多元指标的复合型指标体系,层次分析

法通过矩阵构建,对各个层级的目标、对策等分别进行权重设计,然后进行相关排序,确定所有指标与总

体指标的权重分配,最终构架整体指标体系.本文将按照下面4个步骤进行.
1.1 确定评价指标层次体系

根据对医院财务信息化绩效评价的理解,确定医院财务信息化评价指标层次体系,如图1所示.
1.2 构建判断矩阵

本研究采用Saaty教授提出的1~9分等级标度方法[7],表1给出1~9分等级标度的赋值含义.那么根

据11位经验丰富的专家组成的专家团对同一层次中各指标的重要性进行两两比较赋值,得到各层次判断

矩阵,见表2-表16.
表1 重要程度比较等级标度定义说明

1 同等重要 ci 与cj 对目标贡献相等

3 略微重要 ci 与cj 对目标稍微重要

5 基本重要 ci 与cj 对目标较强重要

7 强烈重要 ci 与cj 对目标强烈重要

9 绝对重要 ci 与cj 对目标绝对重要

2,4,6,8 中间值 ci 与cj 对目标的重要程度介于上述等级

1
2
,1
3
,…1

9
等级倒数 与上述等级互为倒数

表2 专家对二级指标B1-B4 的判断矩阵

决策目标(绩效评价) 财务资源(B1) 业务流程(B2) 患者或用户(B3) 学习与成长(B4) 权重wi

财务资源(B1) 1 1 5 5 0.390

业务流程(B2) 1 1 7 6 0.451

患者或用户(B3) 0.2 0.1429 1 3 0.100

学习与成长(B4) 0.2 0.1667 0.3333 1 0.059

  注:λmax=4.188,CI=0.627,CR=0.070<0.1.

表3 专家对三级指标C1-C2 的判断矩阵

财务资源 物质资源(C1) 人力资源投入(C2) 权重(wi)

物质资源(C1) 1 9 0.900

人力资源投入(C2) 1/9 1 0.100

  注:λmax=2,CI=0,CR=0<0.1.

表4 专家对三级指标C3-C5 的判断矩阵

业务流程 执行与协调(C3) 安全(C4) 信息采集(C5) 权重(wi)

执行与协调(C3) 1 4 7 0.697

安全(C4) 1/4 1 4 0.228

信息采集(C5) 1/7 1/4 1 0.075

  注:λmax=3.102,CI=0.052,CR=0.098<0.1.
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图1 医院财务信息化绩效评价指标层次体系
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表5 专家对三级指标C6-C8 的判断矩阵

患者或用户 过程满意(C6) 结果满意(C7) 财务报告满意(C8) 权重(wi)

过程满意(C6) 1 7 6 0.771
结果满意(C7) 1/7 1 2 0.142

财务报告满意(C8) 1/6 1/2 1 0.087

  注:λmax=3.101,CI=0.051,CR=0.097<0.1.

表6 专家对三级指标C9-C10的判断矩阵

学习与成长 人力资源培养(C9) 文化建设(C10) 权重(wi)

人力资源培养(C9) 1 6 0.857
文化建设(C10) 1/6 1 0.143

  注:λmax=2,CI=0,CR=0<0.1.

表7 专家对决策指标P1-P3 的判断矩阵

物质资源 P1 P2 P3 权重wi

P1 1 1 9 0.474
P2 1 1 9 0.474
P3 1/9 1/9 1 0.052

  注:λmax=3,CI=0,CR=0<0.1.指标名称见图1,下同.

表8 专家对决策指标P4-P11的判断矩阵

人力资源投入 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 权重(wi)

P4 1 3 3 7 9 9 9 9 0.370
P5 1/3 1 3 5 9 8 9 8 0.223
P6 1/3 1/3 1 5 7 9 9 9 0.199
P7 1/7 1/5 1/5 1 3 5 9 9 0.094
P8 1/9 1/9 1/7 1/3 1 3 5 7 0.052
P9 1/9 1/8 1/9 1/5 1/3 1 2 3 0.027
P10 1/9 1/9 1/9 1/9 1/5 1/2 1 2 0.019
P11 1/9 1/8 1/9 1/9 1/7 1/3 1/2 1 0.016

  注:λmax=8.971,CI=0.139,CR=0.098<0.1.

表9 专家对决策指标P12-P15的判断矩阵

执行与协调 P12 P13 P14 P15 权重(wi)

P12 1 3 6 5 0.545
P13 1/3 1 5 6 0.310
P14 1/6 1/5 1 1 0.072
P15 1/5 1/6 1 1 0.073

  注:λmax=4.164,CI=0.021,CR=0.061<0.1.

表10 专家对决策指标P16-P17的判断矩阵

安全 P16 P17 权重(wi)

P16 1 7 0.875
P17 1/7 1 0.125

  注:λmax=2,CI=0,CR=0<0.1.
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表11 专家对决策指标P18-P19的判断矩阵

信息采集 P18 P19 权重(wi)

P18 1 1 0.500
P19 1 1 0.500

  注:λmax=2,CI=0,CR=0<0.1.

表12 专家对决策指标P20-P22的判断矩阵

过程满意 P20 P21 P22 权重(wi)

P20 1 1 6 0.452
P21 1 1 7 0.476
P22 1/6 1/7 1 0.072

  注:λmax=3.003,CI=0.002,CR=0.003<0.1.

表13 专家对决策指标P23-P24的判断矩阵

结果满意 P23 P24 权重(wi)

P23 1 9 0.900
P24 1/9 1 0.100

  注:λmax=2,CI=0,CR=0<0.1.

表14 专家对决策指标P25-P27的判断矩阵

财务报告满意 P25 P26 P27 权重(wi)

P25 1 1 3
P26 1 1 5
P27 1/3 1/5 1 0.114

  注:λmax=3.029,CI=0.015,CR=0.028<0.1.

表15 专家对决策指标P28-P29的判断矩阵

人力资源培养 P28 P29 权重(wi)

P28 1 5 0.833
P29 1/5 1 0.167

  注:λmax=2,CI=0,CR=0<0.1.

表16 专家对决策指标P30-P31的判断矩阵

文化建设 P30 P31 权重(wi)

P30 1 7 0.875
P31 1/7 1 0.125

  注:λmax=2,CI=0,CR=0<0.1.
从结果看来,专家对指标的权重看法一致性检验CR 值低于0.1,达到一致性检验的要求.

1.3 指标权重的确定

由于判断矩阵中的元素是由11位专家咨询打分得到,那么根据公式计算每个指标的权重.

wi=
1
n∑

n

j=1

aij

∑
n

k=1
akj

   i=1,2,…,n
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其中n 为判断矩阵的纬度,最后再通过wi 进行归一化处理得到各因子的向量权重,表17给出了综合评价

体系中各指标的单次向量权重.
得到的决策层指标P1-P31权重后,根据对各指标的最终打分,通过公式求得评价模型最终得分

U=∑
31

i=1
wixi

其中,wi 表示各指标权重,xi 表示各指标得分.

1.4 一致性检验

1)计算单排序一致性比例CR:

CR=
CI
RI

表17 各级指标的单层次向量权重

目标层 准则(B) 权重 子准则(C) 权重 方案层(P) 权重 排序

A B1 0.3900 C1 0.351 P01 0.166 2

P2 0.166 2

P3 0.018 11

C2 0.039 P4 0.014 14

P5 0.009 17

P6 0.008 18

P7 0.004 22

P8 0.002 25

P9 0.001 26

P10 0.001 26

P11 0.001 26

B2 0.4517 C3 0.315 P12 0.172 1

P13 0.098 4

P14 0.023 9

P15 0.023 9

C4 0.103 P16 0.090 5
P17 0.013 15

C5 0.034 P18 0.017 12
P19 0.017 12

B3 0.0998 C6 0.077 P20 0.035 8
P21 0.037 7
P22 0.006 21

C7 0.014 P23 0.013 15
P24 0.001 26

C8 0.008 P25 0.003 24
P26 0.004 22
P27 0.001 26

B4 0.0585 C9 0.050 P28 0.042 6
P29 0.008 18

C10 0.008 P30 0.007 20
P31 0.001 26
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  当CR<0.10时,可认为判断矩阵的一致性是通过检验的,否则需要对判断矩阵进行适当修正.
2)层次总排序一致性检验:最后我们需要得到层级中各元素特别是决策层中各方案对目标的权重排

序,从而进行方案选择,那么总排序权重将单准则权重自上而下进行合成即可.
假设准则层(A层)总共有A1,A2,…,Am 共m 个因子,其层次权重分别为a1,a2,…,am.而对于其

中的某一因子Aj 下(B层)有B1,B2,…,Bn 共n个因子,其权重排序分别为b1j,b2j,…,anj.那么B层

中各因子对于总目标的权重为

bi=∑
m

j=1
bijaj   i=1,2,…,n

因此,对于整个层级评价体系进行一致性检验时,先通过计算求得单排序一致性指标CI(j),j=1,2,…,

m,相应的平均随机一致性指标RI(j)可从表中查得,那么B层总排序随机一致性比例为

CR=
∑
m

j=1
CI(j)aj

∑
m

j=1
RI(j)aj

  表18给出了11专家对三级指标组合权重的一致性检验指标值,从中可以发现,所有专家对三级指标

的组合权重的一致性检验CR 总值均小于0.10时,可接受该分析结果.
表18 专家对三级指标组合权重的一致性检验

CI总 RI总 CR总

0.0635 0.8801 0.0722

2 指标权重分析

为进一步检验本研究建立的综合评价指标体系中各指标权重的重要性,通过计算机模拟打分的方式

对评价体系中决策层的31次指标进行打分,分数取值1~10分,打分取整数,从以下两个方面进行模

拟检验:

2.1 层次分析法权重与均值法权重比较

为检测本研究确定的指标权重对评价体系的影响,现将层次分析法得到的权重与均值法得到的权重相

对比,均值法得到的权重认为评价体系中31个指标的权重相等,即每一个指标的权重为0.0323.现在通过

计算机模拟产生某医院对31项指标的打分,不进行分数等级差异分配的情况下得到打分结果如表19所示.
表19 计算机对31个决策层指标模拟打分数据

名称 分     数

指标 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

分数 9 9 5 5 5 4 6 6
指标 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

分数 8 8 7 9 9 10 5 9
指标 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

分数 3 2 4 4 5 6 2 3
指标 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31

分数 8 1 9 8 5 6 3

  得到的打分与相应指标权重的成绩之和为该医院最终打分结果,表20给出了两种方法最终打分结果.
表20 两种方法打分结果比较

方法 层次分析法 均值法

最终得分 7.858 5.903
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  根据表20中结果,说明本研究所采用的层次分析法得到的权重对医院财务信息化综合评价更具说

服力.

2.2 重要指标权重影响分析

本研究得到的指标权重排序前5位的指标分别为安全可靠性测评(P12)、财务信息化投入占全院信息

化投入百分比(P1)、财务信息化投入占医疗毛收入百分比(P2)、兼容性测评(P13)以及信息化资料管理

(P16),为检验该5个指标权重的影响,通过计算机随机模拟3所医院对31个评价指标进行打分,分值为1

~10分,打分取整数,特别将排名前5位的指标分为优良差3个等级进行打分,其中优的打分范围为9~

10分,良的打分范围为6~8分,差的打分范围为1~5分,得到的打分结果如表7-表25所示.
表21 计算机对31个决策层指标按优良差3个等级模拟打分数据

名称 分     数

指标 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

优(分数) 9 9 5 5 5 4 6 6

良(分数) 7 6 4 8 6 4 9 9

差(分数) 5 5 3 4 5 3 9 3

指标 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

优(分数) 8 8 7 9 9 10 5 9

良(分数) 6 7 6 7 7 8 3 7

差(分数) 3 3 3 2 5 5 6 5

指标 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

优(分数) 3 8 4 4 5 6 2 3

良(分数) 5 10 6 6 3 5 7 7

差(分数) 2 3 4 7 2 7 2 7

指标 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31

优(分数) 8 1 9 8 5 6 3

良(分数) 5 4 10 1 9 9 8

差(分数) 5 8 7 9 9 4 7

  注:划线所示为排在前5位指标.

最终得到打分与相应指标权重的成绩之和为该医院最终打分结果,表22给出了两种方法最终打

分结果.
表22 两种方法打分结果比较

医院等级 优 良 差

最终得分 7.858 6.486 4.769

  根据表22,通过计算机模拟的方式检验排名前5位指标对于综合评价体系的影响是相对比较大的,根

据打分等级差异,最终得分差异十分明显.

3 讨 论

本研究利用层次分析法确定指标体系权重,然后建立评价指标体系,导入到平衡计分卡的各层次,分

别在准则层判断矩阵、决策层判断矩阵计算向量权重,再通过单排序和总排序一致性检验,确定最终的指

标体系总指标的综合权重及排序,对于这个得出的结果,相对而言是有依据和准确性的.一是在医院财务

信息化研究模型结果分析的基础上进行结论分析,二是通过结论分析对提升医院财务信息化绩效水平提出
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策略建议.

3.1 对于准则层

在本文研究的4个准则层中,业务流程层面(B2)所占权重为0.4517,财务资源层面(B1)所占权重为

0.39,明显高于其他两个一级指标.
这说明业务流程层面是4个层面中最重要的层面,业务流程主要是不同价值目标的参与完成一系列工

作的人所进行的一系列活动[1].而狭义的解释,则仅仅是员工满足被服务对象价值需求而相关的一系列活

动.不同的个体参与到一个目标的实现中,并且为实现该目标不同个体分别进行各自的活动,构成了一个

活动的系列,在系列中,有主干活动与分支活动,主干活动与分支活动之间不仅联系紧密,而且互为影响.
其方式方法、责任权利、内容表达等都有严格的界定和安排,以便不同活动、不同岗位、不同角色之间的延

续接替成为可能.
其次为财务资源层面,这里所涉及的财务资源主要指医院财务信息化物资资源和人力资源投入.经济

基本理论之一就是投入引致产出[9].目前需要进一步优化财务信息化项目经费中建设投入与后期运维费用

配比,只有科学的配比,才能有效实现“建好,用好”直至“推广好”,切实提升医院财务信息化的运行效益,

逐渐提升医院财务信息化建设和经费保障机制的持续性.
最后两个层面也必不可少.患者和用户层面和学习与成长层面,都是一个项目可推行并持续良性成长

的重要因素.任何企业,最终的效益都是取决于用户的价值确认,一旦脱离这个层面,势必一切都失去目

标,患者或用户的满意度就是医院生存的基础.学习与成长层面,主要是针对财务信息化从业人员,科学技

术不断发展,人类也对自然社会了解得越来越深入,自己的业务学习和知识积累,构成了参与人员的成长

因素,财务信息化从业人员的个人成长与业务的发展与进步是密不可分、相辅相成的.

3.2 对于决策层

1)执行与协调、安全是影响业务流程的主要因素,物质资源投入是影响财务资源的主要因素.信息化

像一个新的安慰了,整个人类迁徙到这个世界,安全问题即成为世界最重要的话题.从古至今,从未像现在

这样,医院信息化带来了如此多的可能[10],疾病可以通过数据计算预测,治疗方案可以个性化定制.但信

息化的隐私也面临着前所未有的挑战,新一代的人工智能和医联网,对于安全因素提出了更高的需求,同

时,网络安全已升为国家战略[1,11-12].不论是从中央到地方,还是从商业到社会民生问题,信息安全正成

为主要问题,信息安全和信息创新先天就是矛盾的,开放才能自主,自主才能在开放中有话语权,所以这

个分寸不好把握.医院财务信息化不能走向封闭体系,什么都自给自足,也不能对大数据等核心基础设施

缺失监管[13].在医院财务信息化安全发展方面,第一,医院应该有信息化应用的自主产权软件;第二,应在

立法层面研究数据权责等问题;第三,像网络、服务器等基础设施都需要医院自主化.从物质资源投入可以

预见,随着人们利用信息化解决实际问题的需求日益增长,以及相关标准制度的不断优化,医院财务信息

化将从技术推动型增长逐渐转型为应用驱动型增长阶段,应用将成为增长重点.

2)财务资源层面:信息化投入资源所占权重为0.351,明显高于全院投入人力资源所占权重0.039.这

说明医院目前投入的人力资源中信息化人力资源比重大大超出平均水平,医院对财务信息化的人力投入是

非常重视的.医院财务信息技术的发展,引发了医院财务信息人力资源需求的一系列变革,为此,大力投入

人力资源在财务信息化方面已势在必行.原因是:在以网络为介质的信息技术飞速发展的今天,计算机及

其网络已成为各行各业管理者的主要劳动工具,不论是教育领域、医疗领域、还是商业领域等,而目前人

力的因素在信息化推进中是非常重要的,任何信息化都是由对应的人去管理、控制、更新、融合的.信息化

发展出了资金、技术和财力的投入之外,人力资本也占有相当大的重要性,只有投入足够的财务信息化人

员,并且对这些人员足够的报酬,才能增强财务部门的竞争力或适应性.

3)业务流程层面:执行与协调所占权重为0.315,远远高于该等级中的其他两个指标.在整个业务流
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程包含了3个指标:安全、执行与协调、信息采集.其中,执行与协调方案层内容为:安全可靠性测评、兼

容性测评、数据结构合理性、辅助实体管理功能;安全的方案层内容为:信息资料管理、设备安全与维护;

数据采集方案层为信息收集及时度和信息准确度.说明在业务流程中安全可靠性、兼容性、数据结构的合

理性、辅助实体管理的功能比其他方面都更重要,需要从这几个方面入手来优化医院财务信息化的业务流

程,提升业务效率.

4)患者或用户层面:患者对使用过程的满意度所占权重为0.077,明显高于对使用结果和财务报告的

满意度所占权重.患者和用户层面包含:患者或用户对财务信息化使用过程的满意度、患者或用户对财务

信息化使用结果的满意度和患者或用户对财务信息化财务报告的满意度3个方面.患者或用户对财务信息

化使用过程满意度的内容是:总体满意率、财务工作的了解情况、硬件或软件满意率.患者或用户对财务信

息化使用结果的满意度内容是信息化正确率和结果的可靠性.而患者或用户对财务信息化财务报告的满意

度内容为分析满意度和报告满意度两个部分.这说明患者或用户对财务信息化总体满意率、财务工作的了

解情况和硬件或软件满意率是这几个指标中最重要的,通过调整总体满意率、财务工作的了解情况和硬件

或软件满意率将能更有效地提升医院患者或用户层面对医院财务信息化的激励作用.

5)学习与组织成长层面:人力资源培养所占权重为0.05,明显高于文化建设所占权重为0.008.学习

与组织成长层面主要是两个方面的内容,即人力资源培养和文化建设两个方面.其中,人力资源培养的内

容为:使用人员培训和45岁以下高学历的使用人员学历再教育与全院工作人员总数的比例.而文化建设的

内容为员工对共同价值观的认可度和接受度、单位对财务信息化的宣教力度.这两个方案层因素是学习与

组织成长层面的主要影响因素,也是下一步医院大力投入的指导方向.

6)综合整体评估指标体系而言,安全可靠型测评(P12)、财务信息化投入占全院信息化投入的百分比

(P1)、财务信息化投入占全院医疗毛收入百分比(P2)、兼容性测评(P13)、信息资料管理(P16)为对整个评

估体系影响最大的5个指标因子,依次分别占权重为:0.172,0.166,0.166,0.098,0.090.
从总体准则层来看,在31个方案层中,安全可靠性测评方案层指标、财务信息化投入占全院信息化投

入的百分比方案层指标和财务信息化投入占全院医疗毛收入百分比方案层指标、兼容性测评指标、信息资

料管理指标5个指标因子是对整个评价体系的重要影响因素,即信息化安全是医院财务信息化的重中之

重,财务信息化的投入需要在全院信息化投入中占重要地位,而收入增长与财务信息化的投入关系是密切

联系、相辅相成的,兼容性测评也是解决目前财务信息化孤岛现象的重要方式和评价指标,信息资料管理

即医院财务信息化的大数据库的管理,是一切信息化的数据基础.
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Abstract:Theconstructionofahospitalfinancialinformatizationperformanceevaluationmodelcanprovide

ascientificevidenceforthefinancialinformatizationdevelopmentofhospitals,thusachievinganoptimum

matchingofpeople,capitalandgoods,andbringingtheirsuperiorityofresourcesintofullplay.Througha

questionnairesurveyof11relatedexperts,weusetheanalytichierarchyprocess(AHP)toassignweights

tothehospitalfinancialperformanceevaluationindexsystem,soastoaccuratelyreflectthequantitative

leveloffinancialinformatizationinahospital.Byanalyzingtheweightofeachevaluationindex,wecan

haveaclearviewofitseffectsonthehospitalfinancialinformatization,thusprovidingsomeeffectiveevi-

dencefortheconstructionofhospitalfinancialinformatization.
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