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Abstract
Objective To construct a “Five-Dimensional Integration” collaborative evaluation indicator system for hospital economic 
management, promoting its transition from a theoretical concept to practical application. Methods Two rounds of Delphi expert 
consultations and the Analytic Hierarchy Process (AHP) were employed to establish the indicator system and determine the weights 
of indicators at all levels. Results The constructed indicator system comprises 5 tier-1 indicators, 13 tier-2 indicators, and 49 tier-3 
indicators. The tier-1 indicators highlight the concept of systemic synergy, while the weights of the tier-2 and tier-3 indicators align 
with current priorities such as the digital transformation of hospitals. Conclusion The “Five-Dimensional Integration” represents a 
systematic requirement and an essential pathway for promoting the high-quality development of public hospitals. Future research 
should focus on coupling measurement and the tracking of typical cases as key directions for studying this integration.
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摘　要

目的: 构建医院经济管理“五化”协同评价指标体系，推动“五化”协同从理论构想迈向实践应用。方法: 采用2轮德尔菲
专家咨询和层次分析法，确定指标体系和各级指标权重。结果: 构建的指标体系包含5个一级指标，13个二级指标和49个三
级指标，一级指标突出系统协同的理念，二、三级权重呼应当前医院数字化转型等重点。结论: “五化”协同是推动实现
公立医院高质量发展的系统要求与必由之路，未来应将耦合测度与典型案例追踪作为“五化”协同研究的重点方向。
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1 引言

在当前深化医改的背景下，公立医院的发展与运营面

临着严峻的内、外部挑战 [1,2]。为指导公立医院在复杂多变

的大形势下兼顾社会效益和经济效益，进一步寻求科学、合

理、可持续的发展模式，2024 年，浙江省在全省范围内提

出医院经济管理“人本化、规范化、精细化、数智化、高效

化”（以下简称“五化”）协同发展模式 [3]。本研究基于协

同理论，从新质生产力的视角，提出“五化”协同发展理论

模型，并结合德尔菲专家咨询法和层次分析法构建综合评价

指标体系，为医院经济管理“五化”协同发展理论的落地和

推广提供依据。

2 数据来源与方法

2.1 指标来源
参考相关文献及政策文件，对“五化”协同发展综合

评价指标进行初步筛选。

2.2 研究方法

2.2.1 文献研究与关键知情人物访谈
检索中国知网、万方、PubMed 数据库中 2015 年 1
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月 -2025 年 6 月的相关文献；选取浙江省卫生行政管理部门

及公立医院相关专家开展访谈，了解当前医院经济管理现状

与发展中存在的问题。

2.2.2 德尔菲专家咨询
选取浙江省卫生行政管理部门、公立医院、医院管理

相关协会以及高校的专家 15 名，于 2025 年 6~7 月开展 2

轮德尔菲专家咨询。专家遴选标准为：（1）从事医院财务、

运营、资产、医保物价等相关领域研究或工作；（2）经验

丰富（副科长及以上行政职务，或副高及以上专业技术职

称）；（3）对本研究支持，且能参与全程德尔菲专家咨询。

2.2.3 层次分析法
在第二轮德尔菲专家咨询中，使用 Yaahp12 软件生成

的层次分析法调查表邀请专家进行评分，最后对结果进行一

致性检验，确保权重系数逻辑合理性后，最终确定指标体系

权重。

2.3 统计分析
本研究使用 Excel2016 进行数据整理，使用 SAS9.4 软

件进行统计分析，使用 yaahp12 软件计算不同层次指标的权

重系数。德尔菲专家咨询选用专家积极系数衡量咨询中参与

专家的积极性水平 [4]；选用专家权威系数（Cr）、判断系数

（Ca）和熟悉系数（Cs）衡量专家权威程度 [5]；选用专家

意见协调系数（Kendall W 协调系数）衡量所有指标的协调

程度，P<0.05 表示协调程度具有统计学意义 [6]。

3 结果

3.1 “五化”协同发展理论模型
根据德国物理学家赫尔曼·哈肯（HermannHaken）创

立的协同理论（Synergetics）[7] 和经济学角度的新质生产力

理论 [8]，提出医院经济管理“五化”协同发展理论模型（图1）。

该模型中，医院经济管理通过每一“化”的独特作用和“五化”

协同效应，推动医疗服务体系“生产要素 - 组织形态 - 产业

体系 - 技术创新”四大要素相互联动、有效集成，促进医疗

卫生领域新质生产力的培育和运用。

图 1 新质生产力视角下医院经济管理“五化”协同发展理

论模型

3.2 “五化”协同综合评价指标体系构建

3.2.1 专家信息
本研究选取的 15 名专家年龄主要集中在 40~49 岁（占

53.33%），职称副高及以上 12 例（占 80%）；平均工作年

限 22.33±6.67 年。

3.2.2 第一轮专家咨询
第一轮专家咨询专家对各指标的判断系数、熟悉系数

和权威系数得分均大于 0.7，重要性和可操作性协调系数分

别为 0.463（P<0.001）和 0.325（P<0.001），可靠性和协调

性均较好。根据专家打分情况以及提出的修改调整意见，对

初始指标体系中 8 个二级指标和 23 个三级指标进行增补、

修改和删除。

3.2.3 第二轮专家咨询
第二轮专家咨询共收回 15 份问卷，专家积极性较好。

重要性和可操作性协调系数分别为 0.563（P<0.001）和 0.451

（P<0.001），专家协调程度较好且较第一轮均有明显改善。

经综合考虑，本轮决定修改三级指标 4 条，删掉重要性均分

<3.5 分的三级指标 1 条。

通过两轮专家咨询，专家意见趋于一致，最终形成“五

化”协同发展指标体系（表 1）。

3.2.4 指标权重的确定
在第二轮专家咨询时，邀请专家对同一层次指标两两

比较。利用 Yaahp12 软件的群决策分析功能，赋予各位专家

平均权重，由 15 名专家对 16 个判断矩阵打分，共建立 240

个判断矩阵。经计算本研究 240 个判断矩阵均满足一致性，

最终获得各个指标的权重系数（表 1）。

4 讨论

4.1 “五化”协同是推动实现公立医院高质量发展

的系统要求与必由之路
面对前所未有的内外部挑战和高质量发展“三个转向”

的时代命题，浙江省提出了医院经济管理“五化”协同发展模

式。本研究基于协同理论和新质生产力理论，构建了“五化”

协同发展的理论模型，阐明其通过四大要素赋能，系统推动医

院经济管理从传统模式向现代化治理转型。然而，“五化”不

是孤立存在的五个方向，而是一个有机整体：人本化锚定价值

根基，规范化构筑制度底线，精细化提供实施路径，数智化注

入创新动力，高效化彰显结果导向。五者相互耦合、协同作用，

共同促进公立医院在社会效益与经济效益之间的有机统一。

4.2 科学的指标体系和权重值是“五化”协同落地

的重要支撑
理论唯有通过可操作、可测量的工具方能转化为实践。

本研究构建的“五化”协同发展综合评价体系，不仅紧跟“国

考”，还纳入多项反映医院经济管理特性的核心指标，如“医

院信息化投入占年度预算占比”、“医（含医技）、护（含

药）、管 ( 含后勤）薪酬总额占比平均偏离率”等，兼具政

策性、系统性和前瞻性。权重分配上，“五化”权重均衡，
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突出系统协同而非局部优先的理念。二级指标中“数智化产

出”等权重较高，呼应了当前数字化转型等重点方向。该指

标体系不仅可用于医院自评与持续改进，也为卫生行政部门

提供了基于数据的监管工具。

4.3 强化耦合测度与典型案例追踪是未来研究的重

点方向
本研究初步构建了“五化”协同发展的理论框架与评

价体系，但其在不同区域、不同层级医院中的适用性和实效

性仍有待进一步验证。后续可引入耦合协调度模型 [9]，对不

同地区的“五化”协同水平开展实证测度与比较分析，识别

影响协同的关键因素与发展短板，从而为数智化重点突破、

发展策略差异化等工作提供依据。同时，应加强对典型案例

的长期追踪，动态分析“五化”协同对医疗质量、运营效率、

患者满意度及职工获得感等方面的持续影响。另外，可探索

“五化”协同与医保支付方式、绩效评价、财政补偿等政策

的联动机制，推动“五化”从管理理念转化为制度成果和治

理效能。
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