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优劣解距离法结合秩和比法综合评价甘肃省二级综合医院
康复医疗服务质量*
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康复医疗是医疗服务的重要组成部分，随着医疗技术的

逐步提高和社会老龄化的不断加剧，康复医疗的重要性逐渐

显现出来[1—2]。为了应对社会对康复医疗的需求，中共中央

国务院在印发的《“健康中国2030”规划纲要》[3]中明确提出：

要加强康复、老年病等接续性医疗机构建设，健全治疗-康复-

长期护理服务链。二级综合医院在康复医疗服务体系建立

中承担着为疾病稳定期患者提供专业、综合康复治疗的重要

职责[4]；同时“十二五”期间我国就已鼓励有条件的二级综合

医院向以康复医疗服务为主的综合医院或康复医院转型[5]。

优劣解距离法(technique for order preference by simi-

larity to ideal solution，TOPSIS)[6]为综合评价系统工程中有

限方案多目标决策分析的一种常用方法。该方法对数据分

布类型、样本含量无特殊要求，适用范围广，多用于效益评

价、卫生决策和卫生事业管理等领域。本文采用TOPSIS法

结合秩和比（rank-sum ratio，RSR）分档法[7]首次对甘肃省全

省范围四个区域二级综合医院的康复医疗服务质量进行综

合评价与分析，旨在了解甘肃省各区域二级综合医院康复医

疗服务情况及工作质量，为决策层制定相关政策提供参考依

据，以实现各区域康复医疗健康发展。

1 资料与方法

1.1 资料来源

由甘肃省康复医学专业医疗质量控制中心专家组于

2019年7月至2019年10月期间根据甘肃省不同区域社会发

展水平、康复医疗服务分布状况及研究现场调查的可操作

性，以分层抽样为主要原则从覆盖 14 个市(州)范围内的陇

东、陇南、甘南及临夏、兰州及周边、河西五个区域对二级综

合医院进行代表性样本单位的抽取，并由专家带队走访现
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场、实地取证，定量获取资料。因甘南、临夏地区所抽调的二

级综合医院开展的康复医疗服务非常有限、调研资料数据多

有空缺，未能满足综合评价数据的要求，故本研究仅纳入陇

东、陇南、兰州及周边、河西四个区域所抽调的 90家二级综

合医院2017年(该年度各医院资料的完整性和齐同性可比状

况较好)康复医疗服务情况及工作质量作为评价资料。

1.2 方法

确定评价指标：依据Donabedian结构-过程-结果三维质

量管理模式 [8—9]，参考《综合医院康复医学科建设与管理指

南》(卫医政发〔2011〕31号)[10]、《综合医院康复医学科基本标

准》(卫医政发〔2011〕47号)[11]、《康复医学专业医疗质量报告》

(2017年版)[12]及医疗质量评价相关文献[13—16]，结合可收集的

各医疗机构有关资料，征询甘肃省康复医学专业医疗质量控

制中心专家团队后，均认可本文评价指标的层级结构以及17

项可测、可及的量化指标的平行分布，包括 5项结构指标、6

项过程指标和6项结果指标。见表1。

1.3 统计学分析

运用 Epidata 3.1 建立数据库，运用 Excel 2016、SPSS

21.0软件对数据进行整理、描述与统计学分析。分类变量采

用频数、构成比、率进行统计描述；连续性变量偏态分布以中

位数(M)、四分位数间距(P25，P75)为主要描述形式。在RSR法

中，使用 SPSS 21.0 拟合线性回归方程并进行检验、分档。

P<0.05为有显著性意义。

TOPSIS 法结合 RSR 分档法进行综合评价的基本思想

为：应用TOPSIS法得出各指标值与最优方案的相对接近程

度 Ci 值，然后对 Ci 值进行进一步 RSR 分档研究。具体步

骤[17—18]为：

①指标同趋势化。即将低优指标转化为高优指标(该指

标数值越高表示越好)，绝对数低优指标(康复患者平均住院

日X13、康复医学科人均住院费用X15)，其计算公式：X'
ij=1/Xij；

相对数低优指标(年技术差错率X12、康复医学科药占比X16)，

其计算公式：X'
ij=1−Xij。考虑各指标数据数量级一致性，将X1

采用X1/100、X3采用X3×100、X4采用X4×100、X5采用X5×100、X6

采用X6/100、X7采用X7/100、X13采用100/X13、X15采用1万/X15进

行转换，各项评价指标保持同一趋势，建立同趋势化矩阵。

②对各指标进行归一化处理，以消除指标量纲影响，得

到归一化矩阵。用下列公式：Zij =Xij / ∑
j = 1

17
( )Xij

2
(数据为高优

指标)，Zij =X '
ij / ∑

j = 1

17
( )X '

ij

2
(数据为低优指标)。公式中，i指评

价对象的个数，j指评价指标的个数，将同趋势化后的指标按

公式进行归一化处理，得到各指标的Zij值。

③根据矩阵中各项指标的Zij值得到最优值向量Z+和最

劣值向量Z−，即有限方案中的最优方案和最劣方案：

最优方案 Z+ = ( )Z+
i1，Z+

i2，⋯，Z+
im

最劣方案 Z+ = ( )Z-
i1，Z-

i2，⋯，Z-
im

④分别计算各项指标的Zij值与其对应指标最优方案及

最劣方案的距离 D+
i 与 D-

i ：

D+ = ∑
j = 1

17
( )Zijmax -Zij

2
，D- = ∑

j = 1

17
( )Zijmax -Zij

2

⑤计算各评价对象指标值与最优方案的接近程度 Ci ，

计算公式为：Ci = D-
i

D+
i +D-

i

。 Ci 值在0与1之间，越接近1，反

映所评价对象接近最优水平程度越高，反之则越接近最劣水平。

⑥运用 RSR 法进行分档研究。根据 Ci 值从小到大排

序，列出各组频数 f，计算各组累计频数∑ f。确定各组 Ci

(RSR)的秩次R，计算累计频率(R/n)×100%，通过查表得到其

相对应的概率单位值probit。以probit为自变量，Ci (RSR)为

因变量，计算回归方程 Ĉi = a + b × probit 。按照概率单位值

probit的大小，结合合理分档数表的分档标准进行分档。

2 结果

2.1 基本情况

共纳入 90家二级综合医院作为评价对象(Y1—Y90)，占

全省二级综合医院的 55.56%。其中陇东地区(庆阳市、平凉

市)19 家 (Y54—Y72)、陇南地区 (陇南市、天水市)18 家 (Y73—

Y90)、兰州及周边地区(兰州市、白银市、定西市)22 家(Y32—

Y53)、河西地区(武威市、金昌市、张掖市、酒泉市、嘉峪关市)

31家(Y1—Y31)。

2.2 标准量化指标达标状况

康复医疗结构质量指标分析结果：《综合医院康复医学

科基本标准》(以下简称《标准》)[11]要求，二级综合医院康复医

表1 康复医疗服务质量评价指标

一级指标

结构指标

过程指标

结果指标

二级指标

康复医学科用地建筑面积(m2)
康复医学科床位数占比(%)
每床配置康复医师数
每床配置康复治疗师数
每床配置康复护士数
康复医学科年住院人次数
康复医学科年门诊人次数
康复医学科病床使用率(%)
康复器材、设备完好率(%)
康复病案和诊疗记录书写合格率(%)
住院患者康复功能评定率(%)
年技术差错率(%)
康复患者平均住院日(天)
康复治疗有效率(%)
康复医学科人均住院费用(元)
康复医学科药占比(%)
康复服务满意率(%)

指标
特征
高优
高优
高优
高优
高优
高优
高优
高优
高优
高优
高优
低优
低优
高优
低优
低优
高优

指标
代码

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17
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学科建筑面积不少于500m2，达标61家(达标率67.78%)。《标

准》要求，二级综合医院康复医学科床位数至少为医院床位

数的 2.5%，达标 81家(达标率 90.00%)。《标准》要求，二级综

合医院康复医学科每床至少配备 0.25名医师，0.5名康复治

疗师及0.3名护士，康复医师配备达标37家(达标率41.11%)；

康复治疗师配备仅有1家医院达标；康复护士配备达标20家

(达标率22.22%)。

康复医疗过程质量指标分析结果：《综合医院康复医学科

建设与管理指南》(以下简称《指南》)[10]要求，综合医院康复医学

科设备完好率>90%，达标73家(达标率81.11%)；病历和诊疗记

录书写合格率≥90%，达标80家(达标率88.89%)；康复医学科住

院患者康复功能评定率>98%，达标22家(达标率24.44%)。

康复医疗结果质量指标分析结果：《指南》[10]要求，综合

医院康复医学科年技术差错率≤1%，达标 77 家 (达标率

85.56%)；二级综合医院康复医学科康复患者平均住院日不

超过 40d，达标率达 100%；综合医院康复医学科康复治疗有

效率≥90%，达标61家(达标率67.78%)。

2.3 TOPSIS法评价结果

本研究中，同趋势化矩阵和归一化矩阵见表2—3。通过

归一化处理得到最优方案和最劣方案：

最优方案 Z+ =(0.6548，0.3440，0.2789，0.6110，0.3599，

0.8555，0.4862，0.1877，0.1119，0.1099，0.1217，0.1059，

0.1610，0.1143，0.1804，0.1355，0.1086)

最劣方案 Z- =(0.0000，0.0000，0.0000，0.0000，0.0000，

0.0013，0.0009，0.0000，0.0672，0.0659，0.0000，0.0974，

0.0000，0.0571，0.0000，0.0538，0.0956)

依据相对接近程度系数 Ci 的大小进行排序，最终对 90

家二级综合医院进行排序，结果见表4。

本研究所纳入的陇东、陇南、兰州及周边、河西四个区域

的二级综合医院康复医疗服务质量数据均呈偏态分布，取各

区域所抽调样本单位质量数据的中位数(M)建立同趋势化矩

阵，重复以上TOPSIS法的应用步骤，得到各区域的综合排序

结果为：陇东>陇南>河西>兰州及周边。见表5—7。

2.4 RSR法分档结果

TOPSIS法中 Ci 的取值在0—1之间，分布同秩和比法中

RSR值，可进一步进行分档研究。将 Ci 值由小到大进行排

序，计算累计频率(R/n)×100%，通过查表得到相对应的概率

单位值probit。见表8。

对Ci(RSR)进行正态性检验，得Z=1.130，P=0.156>0.05，

呈正态分布。以累计频率(R/n)×100%所对应的概率单位值

probit 为 自 变 量 ，Ci (RSR) 为 因 变 量 求 得 回 归 方 程

Ĉi = -0.061 + 0.053probit ，R=0.943；回归系数检验统计量 t=

26.581，P<0.001，表明该回归方程有意义。

按照概率单位值probit的大小对甘肃省二级综合医院康

复医疗服务质量进行分档，采用最佳分档原则，结合合理分

档数表，将康复医疗服务质量分为“好”、“中”、“差”三档，分

档结果见表 9。对三档概率单位值 probit进行方差分析，得

F=126.798，P<0.05。按α=0.05水准对三档概率单位值probit

均数进行两两比较，得P值均<0.05。

3 讨论

结构质量指标分析结果显示，根据《标准》[11]要求，陇东、

陇南、河西三个地区一半及以上的二级综合医院康复医学科

业务运行场地面积均达标，而兰州及周边地区二级综合医院

康复医学科业务运行场地面积相较于其他三个区域的二级

综合医院更为“紧张”；四个区域一半及以上的二级综合医院

康复医学科床位配置均达标；各区域间二级综合医院的康复

专业人员配备较为不足，康复治疗师缺乏的状况尤为突出，

此结果与天津市43家二级综合医院、新疆维吾尔自治区179

家二级综合医院的康复医学科专业人员配置水平相当，均与

表2 90家二级综合医院康复医疗服务质量指标趋同化矩阵

代码

Y1

Y2

Y3

Y4

Y5

Y6

Y7

Y8

Y9

Y10

……
Y86

Y87

Y88

Y89

Y90

X1/100

0.00
22.77
4.50

12.00
5.00
5.00
5.00
3.36
5.00
4.00
……
25.00
15.00
11.25
0.00
4.00

X2

10.00
30.59
4.86
5.56

19.09
16.67
16.67
4.06

20.13
60.00
……
4.99
3.64
7.08

10.91
1.39

X3×100

43.00
19.00
24.00
32.00
48.00
73.00
12.00
31.00
0.00

22.00
……
45.00
20.00
21.00
46.00
40.00

X4×100

0.00
8.00
0.00

40.00
0.00
0.00
8.00
0.00
0.00
3.00
……
0.00
5.00

15.00
0.00

70.00

X5×100

27.00
19.00
35.00
36.00
33.00
40.00
14.00
0.00
0.00

28.00
……
85.00
50.00
32.00
0.00

10.00

X6/100

5.95
4.30
9.27
7.84
4.34
2.78
4.27
4.34
4.34
4.34
……
4.98
8.27
8.27
8.27
8.27

X7/100

26.09
45.97
110.00
286.17
33.78
27.60
43.25
4.19

38.52
38.52
……
98.27

107.47
228.50
45.60

107.47

X8

82.50
82.50

100.00
132.90
90.00

107.63
107.63
107.63
107.63
107.63
……
82.00
78.00
83.00
83.00
83.00

X9

87.00
87.00
95.00
97.50

100.00
97.50
97.50
97.50
97.50
97.50
……
92.00
93.00
98.70
98.70
98.70

X10

83.33
83.33
98.00
98.00
96.00
97.33
97.33
97.33
97.33
97.33
……
95.00
97.00
95.00
95.00
95.00

X11

85.00
85.00
15.00
56.00
97.00
56.00
56.00
56.00
56.00
56.00
……
85.50
98.00
85.50
85.50
85.50

100-X12

99.20
99.20
99.50

100.00
96.00
99.50
99.50
99.50
99.50
99.50
……

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100/X13

6.66
6.25

10.00
8.60
9.09

12.50
11.63
10.00
10.00
10.00
……
7.25
8.20
6.25
8.20
8.20

X14

90.50
90.50
95.00

100.00
70.00
88.33
88.33
88.33
88.33
88.33
……
85.00
98.00
85.00
85.00
85.00

1万/X15

32.18
32.18
33.33
29.30
31.19
31.19
31.19
31.19
31.19
31.19
……
10.14
24.07
24.07
24.07
24.07

100-X16

88.82
88.82
90.00
77.59
77.59
77.59
77.59
77.59
77.59
77.59
……
89.86
90.01
90.01
90.01
90.01

X17

96.33
96.33
98.00
95.88
90.00
94.63
94.63
94.63
94.63
94.63
……
97.00
98.00
98.50
98.50
98.50
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表3 90家二级综合医院康复医疗服务质量指标归一化矩阵

代码

Y1

Y2

Y3

Y4

Y5

Y6

Y7

Y8

Y9

Y10

……
Y86

Y87

Y88

Y89

Y90

X1

0.0000
0.1491
0.0295
0.0786
0.0327
0.0327
0.0327
0.0220
0.0327
0.0262
……

0.1637
0.0982
0.0737
0.0000
0.0262

X2

0.0550
0.1683
0.0267
0.0306
0.1051
0.0917
0.0917
0.0223
0.1108
0.3302
……

0.0275
0.0200
0.0390
0.0600
0.0076

X3

0.1499
0.0662
0.0837
0.1116
0.1673
0.2545
0.0418
0.1081
0.0000
0.0767
……

0.1569
0.0697
0.0732
0.1604
0.1394

X4

0.0000
0.0698
0.0000
0.3492
0.0000
0.0000
0.0698
0.0000
0.0000
0.0262
……

0.0000
0.0436
0.1309
0.0000
0.6110

X5

0.0972
0.0684
0.1260
0.1296
0.1188
0.1440
0.0504
0.0000
0.0000
0.1008
……

0.3059
0.1799
0.1152
0.0000
0.0360

X6

0.0138
0.0100
0.0216
0.0182
0.0101
0.0065
0.0099
0.0101
0.0101
0.0101
……

0.0116
0.0192
0.0192
0.0192
0.0192

X7

0.0283
0.0499
0.1195
0.3109
0.0367
0.0300
0.0470
0.0046
0.0418
0.0418
……

0.1068
0.1168
0.2483
0.0495
0.1168

X8

0.0962
0.0962
0.1166
0.1549
0.1049
0.1255
0.1255
0.1255
0.1255
0.1255
……

0.0956
0.0909
0.0968
0.0968
0.0968

X9

0.0974
0.0974
0.1063
0.1091
0.1119
0.1091
0.1091
0.1091
0.1091
0.1091
……

0.1030
0.1041
0.1105
0.1105
0.1105

X10

0.0915
0.0915
0.1077
0.1077
0.1055
0.1069
0.1069
0.1069
0.1069
0.1069
……

0.1044
0.1066
0.1044
0.1044
0.1044

X11

0.1034
0.1034
0.0182
0.0681
0.1180
0.0681
0.0681
0.0681
0.0681
0.0681
……

0.1040
0.1192
0.1040
0.1040
0.1040

X12

0.1051
0.1051
0.1054
0.1059
0.1017
0.1054
0.1054
0.1054
0.1054
0.1054
……

0.1059
0.1059
0.1059
0.1059
0.1059

X13

0.0658
0.0617
0.0987
0.0849
0.0897
0.1234
0.1148
0.0987
0.0987
0.0987
……

0.0715
0.0809
0.0617
0.0809
0.0809

X14

0.1034
0.1034
0.1086
0.1143
0.0800

0.1010
0.1010
0.1010
0.1010
0.1010
……

0.0971
0.1120
0.0971
0.0971
0.0971

X15

0.1132
0.1132
0.1173
0.1031
0.1097

0.1097
0.1097
0.1097
0.1097
0.1097
……

0.0357
0.0847
0.0847
0.0847
0.0847

X16

0.1204
0.1204
0.1220
0.1052
0.1052
0.1052
0.1052
0.1052
0.1052
0.1052
……

0.1218
0.1220
0.1220
0.1220
0.1220

X17

0.1046
0.1046
0.1064
0.1041
0.0978

0.1028
0.1028
0.1028
0.1028
0.1028
……

0.1054
0.1064
0.1070
0.1070
0.1070

表4 90家二级综合医院 D+
i 、D-

i 接近程度Ci 值及排序结果

代码

Y1

Y2

Y3

Y4

Y5

Y6

Y7

Y8

Y9

Y10

……
Y86

Y87

Y88

Y89

Y90

D+
i

1.3830
1.2802
1.3460
1.1525
1.3506
1.3471
1.3485
1.4140
1.3968
1.3321
……

1.2756
1.2938
1.2440
1.3932
1.2220

D-
i

0.2850
0.3344
0.2951
0.5574
0.3276
0.3894
0.2731
0.2511
0.2557
0.4225
……

0.4388
0.3317
0.3810
0.2752
0.6725

Ci

0.1709
0.2071
0.1798
0.3260
0.1952
0.2242
0.1684
0.1508
0.1547
0.2408
……

0.2560
0.2040
0.2345
0.1649
0.3550

排序

66
37
58
4
46
23
68
81
78
16

……
10
41
19
71
3

表5 四个区域康复医疗服务质量指标数据 M(P25，P75)

指标

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

河西

860.00(450.00，1500.00)
8.33(5.56，16.67)
0.24(0.18，0.35)
0.00(0.00，0.08)
0.19(0.09，0.26)
784.00(434.00，999.00)
3851.50(2609.00，4596.67)
88.30(82.50，100.00)
93.00(87.00，97.50)
97.33(83.33，97.67)
85.00(60.00，85.00)
0.50(0.15，0.80)
10.00(8.00，10.00)
94.00(88.33，97.00)
3206.35(3107.65，3229.25)
22.41(11.18，28.54)
96.33(95.00，98.47)

兰州及周边

450.00(275.00，1015.00)
8.94(1.93，18.10)
0.20(0.14，0.29)
0.00(0.00，0.07)
0.22(0.00，0.25)
967.00(364.50，1279.88)
2998.00(2736.50，4665.00)
85.24(81.11，98.72)
93.00(80.75，94.93)
98.00(95.00，98.50)
86.67(86.67，99.90)
0.05(0.00，0.10)
12.86(10.51，13.90)
98.00(97.90，99.85)
3784.04(3634.52，4326.44)
26.23(18.62，33.41)
97.85(94.75，99.15)

陇东

880.00(450.00，1600.00)
14.33(6.52，17.67)
0.25(0.17，0.35)
0.03(0.00，0.07)
0.22(0.05，0.43)
544.00(532.00，1840.50)
5620.00(2294.00，8656.00)
91.00(91.00，106.73)
99.25(99.25，100.00)
97.55(97.55，100.00)
85.50(85.50，85.50)
0.00(0.00，0.00)
7.30(7.25，8.81)
85.00(85.00，93.97)
2828.29(2828.29，3122.32)
32.67(19.32，32.67)
95.88(95.88，97.25)

陇南

1320.68(584.37，1673.75)
12.08(5.79，24.11)
0.21(0.15，0.40)
0.00(0.00，0.00)
0.13(0.00，0.27)
1603.50(827.00，1937.75)
7719.00(2928.25，11919.00)
83.80(82.75，85.10)
98.50(98.38，98.78)
98.00(95.00，98.00)
100.00(85.50，100.00)
1.30(0.00，1.30)
11.25(8.15，12.20)
95.00(85.00，95.50)
3410.35(3204.82，4155.35)
13.69(9.95，17.23)
98.00(98.00，98.50)

《标准》要求差距较大[19—20]。因此加大康复专业人员的培养

力度势在必行。

四个区域间二级综合医院康复医学科2017年住院人次

数中位值在 544—1604(人次)之间，门诊人次数波动范围在

2998—7719(人次)之间。可见，甘肃省不同区域的二级综合

医院康复医学科业务运行量相差较为明显。病床使用率是

体现病床负荷现状的重要指标。各区域间二级综合医院康

复医学科病床使用率的中位值在83.80%—91.00%之间。纳

入研究的 90家二级综合医院中，17家(占 18.89%)二级综合

医院康复医学科病床使用率≥100%，提示康复医学科病床高

负荷运转，应注意采取有效措施进行控制。依据《指南》[10]要

求，四个区域一半及以上的二级综合医院康复医学科设备完

好率、病历和诊疗记录书写合格率均达标；90家二级综合医

院康复医学科住院患者康复功能评定率达标者不足30%，亟

需加强专业内涵建设，完善康复功能评定工作。
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表6 四个区域康复医疗服务质量指标归一化矩阵

指标

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

河西

0.4623
0.3724
0.5311
0.0000
0.4910
0.3730
0.3592
0.5067
0.4845
0.4980
0.4748
0.4998
0.4838
0.5047
0.5072
0.5067
0.4964

兰州及周边

0.2419
0.3996
0.4426
0.0000
0.5685
0.4601
0.2796
0.4892
0.4845
0.5014
0.4841
0.5021
0.3762
0.5262
0.4298
0.4818
0.5043

陇东

0.4730
0.6406
0.5532
1.0000
0.5685
0.2589
0.5241
0.5222
0.5170
0.4991
0.4776
0.5023
0.6627
0.4564
0.5750
0.4397
0.4941

陇南

0.7099
0.5400
0.4647
0.0000
0.3359
0.7630
0.7199
0.4809
0.5131
0.5014
0.5586
0.4958
0.4300
0.5101
0.4769
0.5637
0.5051

表7 四个区域 D+
i 、D-

i 接近程度Ci 值及排序结果

地区

河西
兰州及周边
陇东
陇南

D+
i

1.2127
1.3010
0.6128
1.0667

D-
i

0.3534
0.3198
1.1651
0.8526

Ci

0.2257
0.1973
0.6553
0.4442

排序

3
4
1
2

各区域间二级综合医院康复医学科患者平均住院日的

中位值在 7—13d之间；90家二级综合医院康复患者平均住

院日均在40d以内，符合《指南》[10]要求。康复治疗有效率反

映康复治疗效果，与康复治疗技术及收治病种有关。根据

《指南》[10]要求，90家二级综合医院康复治疗有效率达标者不

足 70%。药占比是重要的医院管理指标之一，该指标≤30%

为宜。本研究中有29家(占32.22%)二级综合医院康复医学

科药占比>30%，可能与康复治疗费用较高、患者功能恢复周

期较长有关。因此，医保政策决策层有必要对康复医疗相关

服务进行进一步的定价改革。

本研究采用 TOPSIS 法及 RSR 法对甘肃省二级综合医

院康复医疗服务质量进行了定量综合评价。将TOPSIS法与

RSR法结合使用既保留了TOPSIS法对各指标值之间差异的

敏感性，以及归一化处理后降低特大值与特小值影响的优

点，又利用了RSR合理分档的优点，二者结合使用分析结果

易被接受和理解，使评价更为科学完善[21]。综合评价结果显

示，甘肃省康复医疗服务质量分档为“好”的二级综合医院15

家(占16.67%)、分档为“中”者61家(占67.78%)、分档为“差”者

14家(占15.55%)，呈现“中间大，两头小”的状态。陇东地区的

19家二级综合医院分档结果均为“好”或“中”，其中分档为

“中”者17家(占89.47%)；分档为“差”的二级综合医院分布在

陇南、兰州及周边、河西三个区域。此结果与四个区域的综合

排序(陇东>陇南>河西>兰州及周边)相吻合。可见，甘肃省不

同区域二级综合医院康复医疗发展不均衡，省内中心地区的

二级综合医院对康复医疗重视不够，而接近全国中部地区的

陇东地区二级综合医院的康复医疗服务质量相对较好。

目前，我国康复医疗资源总体匮乏，且分布不均较为突

出，缺乏系统的指标对区域进行统计评价[14]，而医疗质量的

评价普遍重结果评价，轻结构和过程评价，筛选的评价指标

多为终末质量指标，缺少基础质量和环节质量指标。本研究

依据Donabedian结构-过程-结果三维质量管理模式，在医疗

质量评价的终末质量基础上，借鉴卫生部对综合医院康复医

学科的建设、管理等要求，增加结构和过程评价指标的构建，

形成一套较为完整的康复医疗服务质量评价指标体系，并采

用 TOPSIS 法结合 RSR 法对甘肃省二级综合医院康复医疗

表8 90家二级综合医院Ci 值分布与对应概率单位值

机构代码

Y48

Y43

Y36

Y27

Y42

Y11

Y26

Y30

Y50

Y8

……
Y41

Y4

Y90

Y44

Y75

注：①按(1−1/4n)×100%校正

Ci（RSR）
0.1160
0.1204
0.1280
0.1300
0.1369
0.1428
0.1445
0.1467
0.1493
0.1508
……

0.3139
0.3260
0.3550
0.3798
0.4675

f

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

……
1
1
1
1
1

∑f

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
……
86
87
88
89
90

R

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
……
86
87
88
89
90

(R/n)×100%

1.1
2.2
3.3
4.4
5.6
6.7
7.8
8.9
10.0
11.1
……
95.6
96.7
97.8
98.9

99.7①

probit

2.71
2.99
3.17
3.30
3.41
3.50
3.58
3.65
3.72
3.78
……
6.70
6.83
7.01
7.29
7.75

表9 90家二级综合医院康复医疗服务质量分档结果

等级

差

中

好

Px

<P15.866

P15.866—

P84.134—

probit

<4

4—6

>6

Ĉi

<0.151

0.151—

>0.257

分档结果

Y48、Y43、Y36、Y27、Y42、Y11、Y26、
Y30、Y50、Y8、Y81、Y52、Y9、Y32

Y37、Y29、Y31、Y33、Y13、Y89、Y24、
Y20、Y7、Y55、Y1、Y76、Y45、Y46、Y38、
Y51、Y60、Y58、Y3、Y64、Y19、Y18、
Y21、Y80、Y67、Y53、Y73、Y17、Y16、
Y68、Y5、Y82、Y22、Y71、Y61、Y87、
Y72、Y56、Y69、Y2、Y77、Y57、Y79、
Y83、Y74、Y23、Y65、Y84、Y25、Y54、
Y70、Y15、Y49、Y6、Y47、Y14、Y78、
Y88、Y63、Y62、Y10

Y28、Y66、Y59、Y35、Y34、Y86、Y40、
Y39、Y12、Y85、Y41、Y4、Y90、Y44、Y75
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服务质量进行综合评价，为科学评价各区域康复医疗服务质

量、康复医疗资源合理分配具有重要的参考意义。
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成都市第一人民医院诚聘儿童康复科学科带头人公告

因医院工作需要，现面向国内外诚聘儿童康复科学科带头人1名，详情如下：

一、岗位条件及要求：1.遵纪守法，具有良好的职业道德；2.硕士研究生及以上学历和学历相应学位，所学专业为儿科、发

育行为儿科、康复医学与理疗学等专业。国外（境外）留学人员须取得教育部中国留学服务中心国外（境外）学历、学位认证证

书；3.具有副主任医师及以上专业技术职称；4.市级及以上学术技术带头人或后备人选；5.年龄要求：45周岁以下(1976年1月1

日以后出生，特别优秀者可适当放宽)；6.适应岗位要求的身体条件。

二、岗位职责：负责儿童康复相关疾病诊断；指导康复医师、治疗师制定患者康复计划及开展日常工作；了解儿童康复各亚

专业国际发展方向及技术新进展，带领团队开展国内先进康复技术；指导科室开展临床、科研、教学、人才培养等工作。

三、相关待遇：面议。

四、报名方式：如有意向，请将个人简历及相关证书及业绩佐证材料（电子版）发送到医院人力资源部邮箱（yyyrsk@126.

com），邮件名以“姓名+应聘儿童康复科学科带头人”命名。

五、联系人：苏老师；电话：028-85318902。
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