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探索构建病案质控员专业能力评价体系

王超，杨艳琳

（陆军第 78 集团军医院,黑龙江省牡丹江市 157000）
【摘要】 目的　以病案质控人员专业能力评价为例阐述构建公立医院评价体系的思路方法。方法　选取 2022年 10—12

月某市 3 家三级甲等医院 24 名质量管理科病案质控员工作情况数据，利用层次分析法和波士顿矩阵等管理工具建立评价模

型。结果　质控人员根据所在的波士顿矩阵象限被划分为“明星类”8名、“问题类”6名、“金牛类”4名、“瘦狗类”6名，并根据质

控人员的归类制定相应发展策略，提升管理质效。结论　该病案质控员专业能力评价体系具有广泛的适用性，能够为公立医

院制定战略发展决策提供支持。
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2019 年国务院办公厅印发《国家三级公立医院绩

效考核操作手册》（以下简称“手册”），分别从医疗质

量、运营效率、持续发展、满意度评价等 4 个维度对公

立医院医疗服务质效评价指标进行了体系化构建，并

于 2022 年和 2023 年进行了调整完善。该手册的印发

为公立医院绩效评价指标提供了科学参考，在此基础

上，为适应管理需求，笔者通过咨询专家、查阅文献等

方式［1］，提出综合利用层次分析法和波士顿矩阵等管

理工具构建适合于公立医院自身评价体系的思路方

法，并以病案质控人员专业能力评价为例进行试述，为

推动公立医院高质量发展，实现资源合理分配提供

参考。

1　管理工具

1. 1　层次分析法（AHP）
层次分析法最早出现于美国 20 世纪 70 年代初，该

方法能够将一个整体系统按目标、关系、准则等分解成

相互关联、相互制约的具体因素，通过两两比较、定性

定量分析、赋予权重等过程确定不同因素的层次隶属

关系，最终构建多层次的分析结构模型。该方法能够

有效减少决策主观判断、偏好等因素干扰，将复杂的系

统简化成便于理解、接受的具体影响因素指标，并通过

计算使结果简单明了，进而影响管理决策。

1. 2　波士顿矩阵（BCG）
波士顿矩阵又称波士顿咨询法、四象限分析法，是

由美国波士顿咨询公司于 1970 年首创，该方法是将企

业产品的市场吸引力和企业实力归纳成销售增长力和

相对市场占有率，并以两个变量作为直角坐标系的横

轴和纵轴，形成“明星”（高占有率高增长率）、“问题”

（低占有率高增长率）、“金牛”（高占有率低增长率）、

“瘦狗”（低占有率低增长率）四种产品类型［2］，根据散

布将所有产品归入不同类型，指导企业管理者采取发

展、保持、收割、放弃等不同决策，保持产品的合理组合

和淘汰，实现资源分配结构的良性循环［3］。

2　评价体系构建

2. 1　确定评价目的意义

医疗病案资料作为法律和医学研究的重要资料，

也是 DRG/DIP 付费模式下公立医院实施医保结算支

付的重要数据来源和依据，受到普遍重视，而病案质控

人员专业能力是直接影响病案最终质量的关键因素，

也应作为医院管理者重点关注的对象。

2. 2　选取评价对象

以 2022 年 10—12 月，某市 QH、MR、JL 三家三级

甲等公立医院 24 名专职从事病案质量管理的质量管

理科工作人员工作情况作为评价对象。

2. 3　拟制评价指标草案

根据《三级医院评价标准（2022 年版）》《国家三级

公立医院绩效考核操作手册（2022 年版）》《JL 医院住

院病历质量评价标准（2022 年 3 月版）》，按照“必要、合

理、可行”的原则，从工作效率和工作效益两个方向确

定能够体现病案质控人员专业能力的关联指标，建立

评价指标池，共设置评价指标 25 个［4］。

2. 4　成立专家组

邀请本市从事病案质量管理、医院管理和临床管

理工作的专家组成专家组，通过问卷调查方式对评价

指标进行意见征询，最终确定 13 名专家，包括从事病

案质量管理人员 4 人、医院行政管理人员 5 人、临床科

室管理人员 4 人；正高级职称 3 人，副高级职称 5 人，中

级 职 称 5 人 ；博 士 学 历 2 人 、硕 士 学 历 4 人 、本 科 学
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历 7 人。

2. 5　征询组织意见

制作调查问卷，共组织两轮问卷调查，两轮问卷回

收率均为 100%。第一轮调查主要评价指标意义，并根

据关联性进行取舍，同时明确层次结构和隶属关系。

过程中专家提议“首页缺陷质控”、“入院记录缺陷质

控”、“病程记录缺陷质控”、“知情同意、检查检验报告

等缺陷质控”、“书写基本要求缺陷质控”等 5 个按病案

组成区分的评价指标与“严重缺陷问题质控”、“一般缺

陷问题质控”等按缺陷问题严重程度区分的评价指标

意义相同，且后者能够更好地反映病案质控质量，建议

去掉前者。根据专家意见对评价指标进行汇总整理，

形成鱼骨图，包括一级指标 2 个，二级指标 5 个，三级指

标 13 个（其中正向指标 7 个，负向指标 6 个），见图 1。

组织第二轮调查，主要利用两两比较方式，请专家在 1

分到 9 分范围内对二级评价指标进行打分，分值越大

表示评价指标越重要（默认一级指标工作效率与工作

效益同等重要），之后利用相同方法对三级指标进行

打分［5］。

2. 6　进行权重赋值

根据专家打分建立判断矩阵，计算评价指标权重

（见表 1）。“质控数量”和“质控质量”指标评判标准根

据军事医学科学出版社《最新病历书写基本规范解读

（2011 年 1 月版）》执行。“质控质量”指标指质控遗漏缺

陷问题数量，由各病案质控人员实施交叉互检方式

得到。

2. 7　进行一致性检验

经计算 CR 值均<0.1，通过一致性检验。

2. 8　确定指标得分计算公式

三级指标得分=（实际值/平均值）×指标权重，二级

指标得分=∑所属三级指标得分，一级指标得分=∑所

属二级指标得分。

2. 9　汇总指标得分

根据计算公式，对 24 名病案质控人员的工作效率

和工作效益得分进行统计汇总（见表 2），其中工作效

率均值为 1.00，工作效益均值为 0.99。

2. 10　建立评价模型

将工作效率作为横坐标，工作效益作为纵坐标，以

工作效率和工作效益得分均值作为界值，建立病案质

控人员专业能力评价波士顿矩阵，如图 2 所示。

3　评价结果应用

3. 1　分别制定成长路径

经计算将 24 名病案质控员纳入波士顿矩阵，以散

点图形式呈现，并针对各自特点科学制定发展路径［6］。

表 1　病案质控人员专业能力评价指标

一级指标

工作效率

工作效益

二级指标

质控数量

质控时间

满意度评价

质控质量

质控难度

三级指标

质控甲级病案数量
质控乙级病案数量
质控丙级病案数量
病案质控时间消耗指数▲
督导完善问题病案时间消耗指数▲
质控问题统计汇总时间▲
临床科室满意度评价
行政管理部门满意度评价
严重缺陷问题质控▲
一般缺陷问题质控▲
质控问题统计汇总质量▲
质控出院病案 CMI
质控病案患者住院时间

权重

0.037 7
0.104 0
0.286 9
0.239 3
0.137 0
0.052 3
0.095 2
0.047 6
0.279 2
0.159 8
0.061 0
0.250 0
0.250 0

注：▲为反向评价指标。

图1　病案质控人员专业能力评价指标鱼骨图

表 2　24 名病案质控人员指标得分统计表

指标类别

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L

工作效率

0.95
1.01
0.98
1.03
0.99
0.94
0.98
1.08
0.92
1.08
0.99
0.96

工作效益

0.92
1.03
1.03
0.96
1.01
0.95
1.10
1.00
0.94
1.01
1.06
0.91

指标类别

M
N
O
P
Q
R
S
T
U
V
W
X

工作效率

1.02
1.03
0.95
0.92
0.97
1.03
1.08
1.00
1.02
0.92
1.01
1.10

工作效益

0.95
1.00
0.98
0.93
1.04
1.03
0.95
0.90
1.00
1.01
1.08
1.01

图2　病案质控员专业能力评价波士顿矩阵
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（1）高能高效人员。将右上象限 8 名工作效益和工作

效率双高的人员归为“明星类”，该类人员在被统计的

群体中处于优势地位，具有较强的专业能力和工作能

力，能够较好地完成本职工作，是晋升提拔重点关注的

群体，适合承担病案质控组长或科研攻关组长等领导

岗位工作。（2）高能低效人员。将左上象限 6 名工作效

益高，但工作效率低的人员归为“问题类”，该类人员具

有较强的专业知识，能够较好地完成复杂患者病案的

审核工作，但在办公效率或与临床科室沟通中存在短

板，应对评价结果进一步分析，查找具体原因，通过病

案质控软件或办公软件使用培训等方式逐步提高工作

效率。（3）低能高效人员。将右下象限 4 名工作效益

低，但工作效率高的人员归为“金牛类”，该类人员普遍

接受新事物能力较强，能够熟练使用软件系统，在与科

室沟通对接中能够表现出优势，具有发展潜力，但缺乏

病案审核专业知识和工作经验，可优先安排其负责一

般患者病案的审核工作，并通过加强病案书写相关法

规知识培训提高专业能力。（4）低能低效人员。将左下

象限 6 名工作效率和工作效益双低的人员归为“瘦狗

类”，该类人员一般为新入职、专业不对口、缺少工作积

极性或因故工作状态不佳人员，应给予重点关注，在进

一步分析原因前应避免让其承担大项工作任务，也可

根据实际情况采取调整岗位或解聘等相应措施。

3. 2　组合制定成长路径

可通过明确岗位和职责分工、形成“帮带对子”等

方式，将不同能力人员组合使用，充分发挥整体团队能

力，形成“1+1>2”效果。如将“明星类”与“瘦狗类”人

员组合，通过组织评比找准差距不足，激发人员工作积

极性，或实施“一对一”带教，迅速提升人员专业能力素

质；也可进一步划清“问题类”和“金牛类”人员职责分

工，让“问题类”人员专职负责病案审核工作，让“金牛

类”人员专职负责病案返修和问题统计、汇总上报等与

行政管理部门和临床科室沟通对接工作，以此弥补各

自工作中的短板弱项。

4　讨论

本次例证受评价对象限制，选取的三级评价指标

没有最优值，只能将被调查群体平均值作为计算三级

指标得分的依据，所以该评价结果仅能反映某个病案

质控人员在被调查群体中的专业能力现状，若用于其

他方面评价时可将三级评价指标得分方式设定为“（实

际值/该指标的理论最优值或国家规定的标准值）×指

标权重”，分别将波士顿矩阵两个评价维度的权重和作

为界值，则评价结果将反映评价对象在所处领域的现

状，具有更广泛的适用性［7］。此外，还可将评价指标构

建方法调整为模糊层次分析法（FAHP），提高专家一次

性对多个指标打分时思维的一致性［8］，增加评价指标

权重的科学性和准确性。值得注意的是，应准确把握

评价对象的关键属性，准确划分指标层级关系，才能实

现对评价对象现状的清晰洞察和准确评价。为确保数

据质量，提升评价效率，还应加速推进公立医院大数据

存储处理中心建设［9］，积极探索不同软件系统间数据

集中储存、时时更新、快速调取的高效运行模式。

袁彬悠和吕红波［10］的研究结果显示，可以通过维

度和度量组合，在二维或者多维空间中进行适度的区

域划分，界定分析对象成员所处的区域位置，实现波士

顿矩阵评价维度的拓展。笔者在此基础上提出将层次

分析法和波士顿矩阵组合使用，优势互补，使波士顿矩

阵的每个评价维度更加全面立体、客观准确，可为公立

医院制定战略发展、决策提供支持，同时为利用循证管

理思维指导解决决策难题提供借鉴参考。
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