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【摘　要】　目的　分析某省省属三级综合医院２０２１年较２０１８年医疗服务供给发展水平.方法　从某省省属公立医院

基本情况汇编中医疗服务提供情况章节选取８个评价指标,运用秩和比法对６个省属三级综合医院近年医疗服务供给发展水

平进行综合评价和分档.结果　２０２１年与２０１８年相比,全省６个省属三级综合医院的医疗服务供给发展整体呈上升趋势,
其中,１个医院发展较快,５个医院发展速度中等,无发展较慢医院.结论　省属三级综合医院医疗服务供给发展水平整体

向好,充分体现国家三级公立医院绩效考核、省属公立医院院长年度绩效考核的指挥棒作用,各医院要结合自身发展情况,
持续深化学科建设内涵,合理统筹资源使用,不断提升医疗服务供给水平.
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　　２０２１年,国务院印发 «关于推动公立医院高质量发展

的意见»,要求公立医院的发展方式要从规模扩张转向提质

增效.随着社会发展水平的提高,医疗服务的高质量发展应

尽快适配新的形势与任务,以人为中心,贯穿全生命周期,
以更好满足人民日益增长的医疗卫生服务需求[１].省属三级

综合医院作为全省医疗行业的龙头,是区域医疗服务提供的

中坚力量,其医疗服务能力的提升与服务规模的扩大是实现

健康省域目标的基础与保障,对全省及周边区域其他医疗机

构具有辐射带动作用[２Ｇ３].秩和比法由我国统计学家田凤调

教授于１９８８年提出,在一个n行与 m 列构成的矩阵中,通

过秩转换,获得无量纲的统计量秩和比 (RSR),以 RSR值

对评价对象的优劣进行排序.该方法广泛应用于医疗卫生领

域的多指标综合评价、统计预测预报、统计质量控制等方

面[４].本文运用秩和比法,对某省全部６个省属三级综合医

院三年来医疗服务供给的发展水平进行综合评价并开展相关

分析,讨论医院间的发展差异,为医疗服务发展及未来相关

政策制定提供参考依据.

１　资料来源

数据来源于 «某省省属公立医院年度基本情况»汇编中

“医疗服务提供情况”章节,对全省６个省属三级综合医院

２０１８年与２０２１年医疗服务供给情况进行综合评价.经查阅

文献,结合国家三级公立医院绩效考核、公立医院高质量发

展等相关文件精神,通过专家咨询法,选取章节中门急诊

量、出院人数、手术情况、床位利用情况、医疗服务质量等

维度有代表性的８条指标作为评价体系,分别为:门急诊人

次数 (X１)、出 院 人 次 数 (X２)、住 院 患 者 手 术 人 次 数

(X３)、三四级手术人次数 (X４)、平均住院日 (X５)、临床

路径管理病例占出院例数比例 (X６)、住院患者抗菌药物使

用强度 (X７)、住院危重病抢救成功率 (X８).

２　方法

２􀆰１　评价指标数值标准化及编秩　首先计算各指标的发展

速度,即报告期水平与基期水平之比.其中,门急诊人次

数、出院人次数、住院患者手术人次数、三四级手术人次

数、临床路径管理病例占出院例数比例、住院危重病抢救成

功率为高优指标,从小到大编秩,平均住院日、住院患者抗

菌药物使用强度为低优指标,从大到小编秩.

２􀆰２　计算秩和比并确定RSR的分布　在一个n行 (评价对

象)m 列 (评价指标)矩阵中,根据下列公式计算 RSR:

RSRi＝
１

m􀅰n∑
m

i＝１
Rij.编制 RSR频数分布表,列出各组频数f

及累计频数∑f,确定各组 RSR的秩次R 及平均秩次R,计

算向下累计频率p,通过查表得概率单位Probit值.

２􀆰３　计算回归方程并进行分档排序与检验　以概率单位

Probit值为自变量,RSR值为因变量,计算回归方程.依据

Probit值进行分档和方差齐性检验.

３　结果

３􀆰１　６个省属三级综合医院医疗服务供给发展的综合状况

　与２０１８年比较,２０２１年６个省属综合医院的出院人数均

得到增长,平均住院天数得到控制有所下降.其中,一半的

医院在门急诊量、出院人数、住院病人手术人次数、住院患

者抗菌药物使用强度及住院危重病抢救成功率的发展速度超

过全省同级同类医院平均水平,４个医院在三四级手术人次

数发展上超过全省平均水平,４个医院的平均住院天数、临

床路径管理病例占比发展速度不及全省平均水平.见表１.
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表１　某省６个省属综合医院医疗服务供给发展速度及其RSR值

医院
门急

诊量
R１

出院

人数
R２

住院病

人手术

人次数

R３

三四级

手术人

次数

R４

平均

住院

天数

R５

临床路径

管理病例

占比

R６

住院患者

抗菌药物

使用强度

R７

住院危重

病抢救成

功率

R８ RSR

A ０􀆰９４４ ２ １􀆰１０１ ３ ２􀆰２１６ ６ ０􀆰６８１ １ ０􀆰７７３ ６ ０􀆰８９６ ３ １􀆰０６８ １ １􀆰０１２ ５ ０􀆰５６３
B １􀆰２０７ ６ １􀆰１７１ ５ １􀆰９７９ ５ １􀆰０８８ ５ ０􀆰８６３ ２ ０􀆰７９０ ２ ０􀆰９８４ ４ １􀆰００１ ３ ０􀆰６６７
C ０􀆰９２６ １ １􀆰０８６ １ １􀆰０４６ ２ １􀆰０７０ ４ ０􀆰８４０ ３ １􀆰１１４ ４ ０􀆰９９６ ３ ０􀆰９９７ ２ ０􀆰４１７
D １􀆰１０４ ４ １􀆰０８９ ２ １􀆰２７７ ３ ０􀆰９８７ ３ ０􀆰８７９ １ １􀆰２８５ ５ １􀆰００２ ２ １􀆰０１０ ４ ０􀆰５
E １􀆰１８３ ５ １􀆰１６６ ４ １􀆰８７２ ４ ０􀆰７３２ ２ ０􀆰８３８ ４ １􀆰７１６ ６ ０􀆰９８１ ５ ０􀆰９８３ １ ０􀆰６４６
F １􀆰０２０ ３ １􀆰２０１ ６ ０􀆰６６３ １ １􀆰４７４ ６ ０􀆰７９０ ５ ０􀆰６３７ １ ０􀆰９３０ ６ １􀆰０２８ ６ ０􀆰７０８

３􀆰２　医疗服务供给发展速度的RSR值分布　见表２.

表２　某省６个省属综合医院医疗服务供给

发展速度秩和比结果

医院 RSR分布 f ∑f R R (R/n)×１００％ Probit值

C ０􀆰４１７ １ １ １ １ １６􀆰６７ ４􀆰０３
D ０􀆰５ １ ２ ２ ２ ３３􀆰３３ ４􀆰５７
A ０􀆰５６３ １ ３ ３ ３ ５０ ５
E ０􀆰６４６ １ ４ ４ ４ ６６􀆰６７ ５􀆰４３
B ０􀆰６６７ １ ５ ５ ５ ８３􀆰３３ ５􀆰９７
F ０􀆰７０８ １ ６ ６ ６ ９５􀆰８３∗ ６􀆰７３

　　注:∗,按 (１－
１
４n

)×１００％估计.

３􀆰３　省属三级综合医院近三年医疗服务供给发展速度分档

情况　求得回归方程y＝０􀆰００３＋０􀆰１１×probit,拟将发展情

况分快、中、慢三档,代入回归方程推算,得分档情况见

表３.

表３　某省６个省属综合医院医疗服务供给发展水平分档结果

等级 PX Probit RSR 分档结果

慢 ＜P１５􀆰８６６ ＜４ ＜０􀆰４４３
中 P１５􀆰８６６~ ４~ ０􀆰４４３~ C、D、A、E 、B
快 P８４􀆰１３４~ ６~ ＞０􀆰６６３ F

　　注:F＝５２􀆰２９２,P＝０􀆰００２＜０􀆰０５,调整后的R２＝０􀆰９２９,模

型有统计学意义且解释度较好.

４　讨论

秩和比法在对指标进行秩次转化时,会损失一部分指标

原始数据所包含的定量信息,但该方法兼具参数统计与非参

数统计,可消除指标间不同量纲的影响.研究可根据实际情

况判断指标类型,综合计算 RSR值,具有较高使用价值[５].
本次研究以省属三级综合医院为对象,从诊疗量、手术情

况、床位利用情况、临床路径、抗菌药物使用、质控评价等

全方位综合指标入手,围绕医疗服务供给的数量、质量、效

率等多维度的发展速度,综合评估医疗服务供给发展情况.
评价对象涵盖省内头部医疗机构,故研究结果具一定代表

性,可为地区医疗服务发展及相关政策制定提供参考依据.
根据各指标发展速度结果分析,近３年省属三级综合医

院医疗服务供给整体呈正向发展,服务数量和质量有明显提

升.在受新冠肺炎疫情影响的情况下,仍保持门急诊量、出

院人数、手术量及收治危重患者等的快速增长,且综合考虑

收治患者的疾病复杂程度后医院的抗菌药物使用强度基本达

到相应要求,充分体现了国家三级公立医院绩效考核和省属

公立医院院长年度绩效考核的指挥棒作用,各单位以国家医

疗质量安全改进目标为导向,不断调整发展策略,创新工作

机制与方法,在扎实做好医疗质量安全重点工作的前提下不

断提高运行效率,实现高质量发展.
分析结果可得出,各省属三级综合医院医疗服务供给的

发展水平各异.A医院在住院病人手术量及平均住院天数的

控制上发展较好,B医院的门急诊量、出院人数、手术量及

三四级手术量等医疗服务数量提供上相对均有较大增长,C
医院各指标发展情况基本位于省内同级同类医院平均水平左

右,D、E两个医院各指标发展趋势较为接近,医疗服务数

量上也均有提升,F医院除住院病人手术量和临床路径管理

病例占比有所降低,其余指标均呈正向发展.
三四级手术技术难度较大,手术过程复杂,风险大,其

开展情况能体现医院解决疑难重症的水平及整体实力.研究

发现,由于各医院学科发展特色各异,病种收治结构不同,
或在手术量及三四级手术量等指标结果中体现差异.综合分

析,除C、F外,其他４个医院虽然近年三四级手术量实现

增长,但其发展速度低于手术总量的速度,提示医院应进一

步开展前沿技术探索,提升疑难重症诊治水平,要时刻关注

国际前沿,加强新型学科、高精尖技术研究,提升核心竞争

力,同时加快落实分级诊疗,要将常见病、多发病引导至基

层医院,把优质医疗资源运用在疑难危重症诊治与专业技术

引领方面[１,６].
亚专科化和专病化对提升医疗服务水平,促进医院高质

量发展有重要意义,作为省内第一梯队的医疗机构,医院在

学科建设上要做好亚专科和专病诊疗设置的相关规划.于医

院而言,可优化资源配置,引导资源有序流动,最大限度实

现合理利用,同时亚专科的发展达到相应高度后,可通过发

布指南或规范化诊疗标准等,带动区域内亚专科服务能力的

提升,促进分级诊疗落地;于专家而言,有利于其加深对某

类疾病的理解,进一步提升专项诊疗水平及专业熟练度,收

集患者队列开展相关研究,为探索新技术新疗法累计基础;
于患者而言,有助于他们根据自己的病情及相关诊断 “对号

入座”,快速准确找到相应专家诊治,提升就诊效率[７].
高质量的医疗数据是本次评价结果进行合理延伸,围绕

重点环节针对不同地区、不同医院、不同学科开展进一步科

学研究,深化医疗服务能力评价内涵的前提,也对区域合理
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配置资源、促进医院发展、保障医疗安全等具有重要意义,
各级单位不仅应提高信息化建设水平,规范数据管理,重点

防范、解决数据完整性、一致性、标准化程度等问题,更要

完善制度体系建设,做好数据管理人才储备,全方位保障提

升数据质量,丰富数据应用[８].
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患者对医院服务有形展示满意度的调查研究

福建医科大学附属第一医院医院服务管理处 福建医科大学附属第一医院滨海院区国家区域医疗中心 (福州

３５０００５) 　郑光焰　方昭颖１　吴旻慧

１　福建医科大学公共管理学院

【摘　要】　目的　了解医院服务有形展示的现况,探讨医院服务有形展示与患者就诊满意度之间的关系.方法　在福

建某三甲医院进行包含医院环境展示、医院服务展示、信息沟通展示、价格展示４个维度服务有形展示和满意度的问卷调

查.结果　福建某三甲医院各项服务指标均高于３分,整体满意度较好.门诊患者对医院卫生状况、空气状况、外观装修、
医护服务态度的满意度低于住院患者及家属,对医院安保服务态度的满意度高于门诊患者,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).
“停车因素”、“噪音情况”、“食堂饮食”、“外观装修”、“价格因素”是医院服务有形展示中总满意度排名在后５位的指标项.
经Pearson相关性分析,医院服务有形展示中４个维度与就诊满意度均呈正相关关系.结论　福建某三甲医院在服务有形展

示方面整体应用良好,但个别服务还有上升的空间.针对患者停车难、环境噪音大、食堂饮食差、外观装修陈旧、价格公示

等存在的问题提出具体的解决方案,为患者及其家属提供一个良好的服务有形展示,从而提高患者就医体验,提升医院

形象.
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　　营销学有形展示是指服务组织的环境以及用于沟通和生

产过程的有形产品和标记,具体有实体环境 (装潢、陈设、
声音)、服务提供时所需要的准备实体以及其他实体性信息

等.有形展示有助于服务提供者的市场定位,并且给予服务

有形支持,从而影响顾客对服务提供者的评价[１].有形展示

不仅在服务营销过程中扮演重要角色,更是卫生机构实现服

务及产品有形化、具体化的重要手段. “卫生服务的有形展

示”则是指卫生服务机构所提供的环境、工作人员与顾客接

触的场所,以及在卫生服务履行与顾客沟通过程中一切相关

的有形展示[２].卫生服务市场竞争不断加剧,公众需求不断

变化,而医院作为最主要的卫生服务机构,必须通过一些有

形的展示方式来体现抽象的服务.医院服务是患者就医的过

程,是患者的直接感官体验.因此,医院服务的有形展示会

影响患者产生的印象、反应及做出的选择.好的医院服务有

形展示不仅可以让患者更加容易接受医院的服务,同时医院

的服务质量和服务水平也得到提高[３].因此我们要加强对卫

生服务机构有形展示的研究.本研究对福建某三甲医院进行

医院服务有形展示开展问卷调查,探讨服务有形展示与患者

就诊满意度之间的关系,了解医院有形建设存在的问题,为

今后改善医院服务有形展示提供依据.

１　材料与方法

１􀆰１　研究对象　调查对象为２０２１年４月至２０２１年１１月,
医院正常营业时间内不同时段在福建某三甲医院不同科室就

诊的门诊患者、住院患者及其家属.

１􀆰２　研究方法

１􀆰２􀆰１　文献调查法　通过文摘、索引期刊、互联网等检索

工具查阅文献,以 “医院服务”、“有形展示”、“医院服务有

形化的应用”、“有形服务现状”和 “医院有形服务存在的问
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