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摘要院目的 评价宁波市某三级公立医院外科病区的综合绩效水平袁为外科病区的管理和发展提供客观尧科学决策依据遥方法 根据宁

波某院 2022年 1月-6月 16个外科病区的绩效数据袁基于出院量尧手术量尧三四级手术尧日间手术尧病例组合指数尧DRG组数尧平均住

院日尧药占比尧耗材占比尧31日内非计划再次入院人次这 10个DRG相关的绩效指标袁应用 TOPSIS与 RSR法对外科病区的 DRG

绩效水平进行综合评价袁并对绩效进行排名和分档遥结果 TOPSIS法与RSR法评价结果具有较好一致性袁9个病区的评价秩次完全

一致袁Ci与 Probit呈正相关渊 =0.926袁 约0.05冤曰根据绩效评价特点及两种方法的差异袁RSR法的绩效分档与医院实际情况相吻合袁分

档为优秀尧中等和较差的分别是 3尧11尧2个遥 结论 RSR法评价结果较为客观尧准确袁为DRG综合绩效评价提供了可行方案遥
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Abstract：Objective To evaluate the comprehensive performance level of the surgical ward in a tertiary public hospital in Ningbo, so as to provide an

objective and scientific decision-making basis for the management and development of the surgical ward.Methods According to the performance data

of 16 surgical wards in a hospital in Ningbo from January to June 2022, based on the 10 DRG-related performance indicators of discharge volume,

operation volume, three-level and four-level surgery, day surgery, case mix index, DRG group number, average hospitalization days, drug proportion,

consumables proportion, and unplanned readmissions within 31 days, TOPSIS and RSR methods were used to comprehensively evaluate the DRG

performance level of surgical wards, and the performance was ranked and graded.Results The evaluation results of TOPSIS method and RSR method

were in good agreement, and the evaluation ranks of 9 wards were completely consistent. Ci was positively correlated with Probit ( =0.926, <0.001).

According to the characteristics of performance evaluation and the differences between the two methods, the performance classification of RSR method

was consistent with the actual situation of the hospital. The number of excellent, medium and poor was 3, 11 and 2 respectively.Conclusion RSR

evaluation results are objective and accurate, which provides a feasible scheme for DRG comprehensive performance evaluation.
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疾病诊断相关分组（diagnosis related groups，

DRG）绩效考核的开展，实现了三级公立医院之间的

医疗服务的质量、效率、效益的同质化比较[1，2]，在医

疗机构的绩效管理与医保控费方面有着重要作用，

同时为医院管理者的管理决策提供依据，有的放矢

的制定医院发展策略有利于促进医院精细化管理和

提升医院现代化管理水平[3-6]。外科病区绩效指标中

包含医疗业务量手术量、诊疗水平、诊疗效率、医疗

安全等诸多指标 [6，7]，其复杂程度高于内科病区，如

何利用多维度的数据来评价外科住院病区的综合绩

效水平成为医院管理者面临的重要问题。综合评价

方法中优劣解距离法（TOPSIS）与秩和比法（RSR）在

医院管理与综合评价中有着广泛的应用[8-11]，但主要

应用在全院所有科室的绩效评价中，往往减少了最

能代表外科的指标如手术量、手术等级、日间手术量

等，势必导致对外科评价的公平性有失偏颇[12-14]。因

此，本研究利用以上两种方法对宁波某公立三级医

院外科住院病区进行绩效评价分析。

1资料与方法

1.1资料来源 数据来源于 2022年上半年宁波市某

院三级综合公立医院外科住院病区的绩效数据，绩

效数据通过浙江省 DRG绩效平台导出，包括诊疗业

务量、医疗质量、诊疗效率与效益、医疗安全 4个方

面的数据。

1.2方法

1.2.1 TOPSIS法 本研究的选取的绩效指标中出院

量、手术量、三四级手术、日间手术、CMI值、DRG组

数为高优指标，平均住院天数、药占比、耗材占比、31

日非计划再次入院人次为低优指标，其中平均住院

日、31日非计划再次入院人次使用倒数法，药占比、
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耗材占比使用差值法将低优指标转化为高优指标，

再经归一化处理并建立矩阵，利用熵权法赋予各指

标不同的权重，从有限方案中找出最优及最劣方案，

分别计算待每个住院病区各指标与最优方案间的距

离（D+）及最劣方案间的距离（D-），Ci表示第 i个住

院病区综合绩效与最优方案的接近程度：

Ci=D
-

i / D
-

i +D
+

i
蓸 蔀（0臆Ci臆1，i=1，2…，16），Ci值越

大表明越接近最优水平。

1.2.2 RSR法 RSR 法是集参数统计与非参数统计

优点于一体的统计分析方法，将多个指标综合成一

个具有 0~1连续变量特征的统计量 RSR，并根据

RSR大小排序，计算累计频数及其对应的正态分布

下概率单位 Probit值，通过求 RSR与 Probit值的相

关性及回归方程评价拟合程度。

1.2.3评价指标 根据 4个维度筛选 10个绩效指标

包括：淤诊疗业务量：出院量（人次，X1）、手术量（人

次，X2）、三四级手术（例，X3）、日间手术（例，X4）；于

服务广度与质量：病例组合指数（Case mix index，

CMI 值）（X5）、DRG 组数（组，X6）；盂医疗效率与效

益：平均住院天数（d，X7）、药占比（，X8）、耗材占比

（%，X9）；榆医疗安全：非计划再次入院人次（例，X10）

的数据，其中平均住院天数、药占比、耗材占比及非

计划再入院人次为低优指标，其他为高优指标，见

表 1。

1.3统计学方法 使用简单线性相关分析 RSR值与

Probit相关性，使用 Pearson相关分析 Ci与 Probit相

关性，约0.05表示差异有统计学意义。原始数据整

理及指标转化使用 EXCEL，等权 TOPSIS法及 RSR

法分析及绘图使用 R语言。

2结果

2.1两种方法评价结果比较 使用 TOPSIS法对绩效

指标分析，计算各病区绩效距离最优方案接近程度

Ci，使用秩和比法分析结果显示 RSR值与 Probit值

高度相关，RSR=-0.039+0.111伊Probit（ =0.827，=

7.64e-05），通过两种方法绩效排名对比，前 9个病

区排名完全相同，位次相差 1~5位以内的病区有 6个，

相差 5位的有 1个，见表 2。

2.2两种方法评价效能比较 通过正态性检验，Ci与

Probit均服从正态分布，计算两者 Pearson 相关系

数，Ci与 Probit呈正相关（ =0.926，约0.05），表明两

种方法的排序结果具有良好一致性，见图 1。通过对

比 TOPSIS与 RSR两种评价法的结果发现，TOPSIS

的排名对差异较大的指标更为敏感，在评价指标具

有同等重要性的情况下，RSR法的评价结果更具有

客观性。

2.3绩效等级划分 根据 RSR拟合值进行区间比较

进而得到分档等级水平，将 16个外科分为良好、中

等、较差 3档，其排序结果与实际情况吻合度较高，

见表 3。

病区

A

B

C

D

E

F

G

H

I

J

K

L

M

N

O

P

X1

1567

1352

1256

1148

1120

957

942

795

712

695

682

513

490

465

449

1939

X2

1138

989

1177

651

741

410

696

400

584

508

551

271

213

230

359

1602

X3

242

621

5

219

572

236

277

278

293

264

220

243

130

166

117

260

X4

524

293

245

39

92

14

310

29

10

144

66

0

2

23

185

165

X5

0.97

0.92

1.03

1.02

1.19

1.18

0.76

1.07

1.38

0.90

1.39

1.80

1.59

1.11

0.80

0.75

X6

47

37

22

78

98

121

61

111

86

33

53

74

64

63

35

27

X7

3.18

3.85

3.35

5.72

6.90

8.54

3.24

8.01

8.31

4.11

4.39

8.47

14.47

8.23

3.02

1.88

X8

20.59

15.87

29.51

24.84

22.75

29.16

20.63

22.32

14.01

14.08

7.33

17.64

29.36

27.56

15.72

5.41

X9

15.66

10.54

5.58

24.22

21.00

27.07

25.69

20.90

42.68

11.04

57.72

36.45

30.30

25.13

29.43

19.31

X10

9

2

2

4

12

0

3

16

5

0

19

3

4

3

3
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表 1 某院外科住院病区绩效原始数据
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3讨论

3.1 TOPSIS法和 RSR法对比 TOPSIS和 RSR两种

评价方法均有操作简单、实用、适用范围广的特点，

可定量的评价被评价对象的先对优劣程度，然而两

者方法也存在一定的区别：TOPSIS法较好的保存了

原始信息，可以敏感反应评价指标值间的差异，而局

限性在于虽然对原始数据进行了归一化处理，受极

端值的影响有所降低但仍然存在[15]；RSR法反映的

是综合秩次的差距，主要基于原始数据的非参数转

化，可有效克服极端值的干扰，但其局限性在于原始

数据在转化成秩次时失去原始数据的信息。

本研究结果显示，当评价对象约 3/4以上的指

标优于平均水平或差于平均水平时，两种评价方法

显示出良好的一致性，如排名前 3位的 B、A、P病

区，及排名后 2位的 N、M病区。而当评价对象的个

别指标与平均水平差异较大，如 O病区仅在日间手

术、平均住院天数方面有较大优势，而其他指标均差

于平均水平时，两种评价结果有较大差异，表明

TOPSIS的评价排名受差异较大指标的影响更为明

显，单一的评价维度或指标并不能全面反映医疗服

务的内涵，因此在各评价指标重要性相同的情况下，

基于秩次的 RSR评价法更为合理。

3.2外科病区绩效评价 本研究根据 RSR法对各病

区进行排名分为 3档，结果表明在诊疗业务量、医疗

质量、诊疗效率与效益、医疗安全 4个评价维度下，

A、B、P病区因住院周转快、手术量大，且时间与费

用指数均较低，因此在各方面均有较好优势，而 M、

N 病区因手术难度大、住院周期长，导致住院费用

与时间较高，因此还从管理理念与诊疗技术层面下

手[16]，调整病种结构、优化诊疗组队伍、提效降费，提

高微创手术应用与日间手术占比[17-19]。

总之，在 DRG绩效考核实施的背景下，学科评

价不再以业务量为单一的参考维度，特别是三级公

立医院外科发展要走高质量发展，多维度的全方位

评价必不可少，RSR评价法作为一种较为科学客观

的方法，为医院管理提供参考。
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P
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图 1 TOPSIS与 RSR法评级散点图
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