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〔摘要〕　基于信息化不等式理论即 “能力≠应用≠有效”，从信息化能力、信息化应用和信息化绩效３个层
次进行医院信息化全面测评方法和体系设计，给出各指标参考权重及３个层次测评水平参考分数，应用于石家
庄市第三医院，结果表明该测评方法完全适用于医院。
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１　医院信息化测评

１１　医院信息化评估

医院信息化评估最重要的作用在于为医院的发

展战略、管理水平和信息化建设服务，通过以评促

建，提高信息化项目建设的效果，提升管理绩效，

促使发展战略得到有效执行。但是如何进行医院信

息化评估，一直没有系统的理论和方法体系，比较

典型的成果有：依据层次分析法，创建医院信息化

能力成熟度等级测评模型，包括评价模型与等级模

型的结合及评分体系［１］ （朱妍，２０１０），医院信息

化能力成熟度是医院信息化评估的一个领域。也有

对医院的信息化建设过程进行评估，从医院管理层

及信息系统使用者两个层面，设计并提出一套评估

标准［２］ （陈韧斌，２００９）。还有学者基于灰数统计

的角度提出一套医院信息化评价指标体系，确定１

级指标包括６个方面：信息化意识、信息化人力资

源、信息技术应用、信息化基础设施建设、信息化

安全、信息化效益指数［３］ （刘静，２０１１）。同时在

一些医疗卫生或信息技术领域里，也有一些实际操
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作层面的应用，如运用平衡积分卡进行医院信息化

效果评估，但是医院信息化效果评估和企业信息化

效果评估还是有很大差异［４］ （张才明，２０１４）。总
之，对医院信息化进行评估是一个热门而且还没有

完全成系统的理论和方法体系，值得探讨和研究。

１２　信息化不等式理论

信息化不等式是由我国信息化研究领域的著名

信息经济学家、中国社会科学院信息化研究中心主

任汪向东教授２００３年提出［５］，主要内涵就是在信

息化建设与实施过程，存在着信息化的能力、应用

和绩效间的矛盾，矛盾的主要表现就是信息化能力

不等于信息化应用，信息化应用不等于信息化绩

效，用信息化不等式可以表示为： “能力≠应用≠
有效”。在医院信息化建设中，信息化不等式具有

普遍意义。医院信息化建设是为了应用，应用是为

了出实效。如何以患者为中心，以医院应用为导

向，提高医院信息化实效，关系医院信息化建设的

成败［６］。

１３　基于信息化不等式理论的医院信息化测评体系

理解 “能力≠应用≠有效”的信息化不等式，
有助于抓住医院信息化测评的关键环节：能力、应

用、绩效。因此，可以从这３个层次进行医院信息
化测评体系设计。医院信息化能力测评包括医院的

投入情况、所建设的信息化项目内容范围和多少，

以及功能的强弱、先进与否等，集中反映医院信息

化过程中所实现了的信息化基础，评测医院信息化

能力总体水平［７］。从建设阶段上可分为：基础能力

建设、业务能力建设、管理能力建设和战略能力建

设，对应的信息化能力水平分别为初级水平、中级

水平、高级水平和卓越水平。医院信息化应用测评

是测评医院对所建设的信息化能力到底有多少得到

应用，有多少项目内容范围和多少功能得到应用，

得到多大程度上的应用，具体应用在哪些领域，反

映所实现了的信息化内容。从医院信息化应用阶段

上可分为：基础应用阶段、部门应用阶段、集成应

用阶段和战略应用阶段，对应的信息化应用水平也

分别为初级水平、中级水平、高级水平和卓越水

平。医院信息化绩效测评是测评医院对所应用的信

息化能力到底有多少发挥了作用，取得了多少绩

效，评估信息化应用带来多少价值，总体绩效如

何，反映医院信息化过程中所获得了的信息化效

益。从医院信息化绩效阶段上可分为：效率提高阶

段、效益提高阶段、管理提升阶段和模式创新阶

段，对应的信息化绩效水平也分别为初级水平、中

级水平、高级水平和卓越水平。３个层次的医院信
息化测评水平标准的确定，即具体测评分段，在不

同时间不同医院或不同背景下，可能会有不同的标

准。３个层次的医院信息化测评体系，见图１－图３。

图１　医院信息化绩效测评

图２　医院信息化应用测评
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图３　医院信息化能力测评

２　信息化不等式视角下的医院信息化测评

石家庄市第三医院对信息化建设非常重视，拥

有面向临床的众多业务系统等。信息系统在医院内

的作用很大，是医院经营不可或缺的一个重要部

分。随着信息系统的使用率和使用范围的扩大，对

医院的影响越来越大，如何评估信息化效果，正成

为医院管理决策者面对的重要课题。依据上述３个
层次的医院信息化测评体系，构建医院信息化能力

评价指标、应用评价指标、绩效评价指标。结合该

医院实际情况，设立信息化能力评价指标体系包括

９项１级指标，５３项２级指标；信息化应用评价指
标体系包括５项１级指标，５５项２级指标；信息化
绩效评价指标体系包括４项１级指标，２６项２级指
标。各层评价指标的权重比率可以采用层次分析方

法中的两两判断矩阵方法确定，也可以采用专家打

分方法。以下采用专家打分法，确定该医院各指标

权重及测评得分，见表１－表３。

表１　医院信息化能力评价

１级评价
指标

１级
权重 （％）

２级评价
指标

２级权重
（％）

得

分

（一）信息

化组织与规

划

１０ 是否有信息化组织部门 ４０ １００

是否有信息化建设规划 ４０ １００

信息化人员多少 ２０ ７０

（二）网络

平台

５ 医院网络建设状况 ４０ ８５

医院门户网站建设状况 ３０ ６５

医院数据中心建设状况 ３０ ８０

续表１

（三）支撑技

术

１０ 平台可扩展性情况 ２０ ７８
平台对流程配置支持 ２５ ８０
应用集成方式 １５ ８５
支持主流数据库与操作平台 ２５ ９０
服务器部署情况 １５ ９０

（四）管理基

础

１５ 医院ＩＴ战略 ２５ １００
医院管理模式 ２０ １００
医院业务流程 １５ ８５
主数据 （基础数据）管控 １５ ８５
信息编码体系与管理 １５ ８５
医院管控体系文件 １０ ８０

（五）信息安

全

１０ 防病毒系统建设 ３０ ８８

数据安全系统 ２５ ８８

身份认证系统 ２５ ０

其他安全管理 ２０ ８５
（六）资金投

入

２０ 医院信息化投入 ４０ ９０

医院信息化投入增长率 ３０ ９０

咨询、规划、培训投入占比 ３０ ８０
（七）功能建

设

２０ 门诊管理 ５ １００

住院管理 ６ １００

药品管理 ６ １００

采购管理 ６ １００

库存管理 ６ １００

项目管理 ６ １００

财务管理 ６ １００

人力资源管理 ６ １００

质量控制管理 ５ １００

患者服务 ５ １００

设备管理 ５ １００

能源管理 ５ ０

科研与实验管理 ４ ０

安全管理 ５ ０

麻醉管理 ４ １００

办公协同 ５ ０

手术管理 ５ １００

电子病历 ５ １００

绩效管理与商业智能 ５ ０
（八）业务集

成应用

５ 门诊与住院集成 １５ ９０

ＨＩＳ业务与财务集成应用 ２０ ６０

ＨＩＳ与科研实验集成应用 １５ ８０

ＨＩＳ与ＢＩ集成应用 １５ ０

ＨＩＳ与手术系统集成应用 １５ ９０

ＨＩＳ与电子病历集成应用 １０ ９０

业务流程优化重组 １０ ８５
（九）协同集

成创新

５ 与卫生防疫及管理部门协同 ２５ ８５

与社保医保部门协同 ２５ ８０

与第３方服务商协同 ２５ ８０

与患者协同 ２５ ９０
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表２　医院信息化应用评价

１级评价
指标

１级权重
（％）

２级评价
指标

２级权重
（％）

得

分

（一）医院信

息资源管理

２０ 科技信息资源管理 １０ ８０
药品与医疗服务信息管理 ２０ ８０
医疗质量信息集中管理 ２０ ８０
患者信息资源管理 ２０ ８５
第３方技术服务信息资源管理 ２０ ７５
其他信息资源管理 １０ ７５

（二）医院运

营业务

２０ 门诊管理 ６ ８０
住院管理 ７ ６０
药品管理 ７ ８０
采购管理 ７ ８０
库存管理 ６ ８０
项目管理 ７ ８０
财务管理 ７ ８０
人力资源管理 ８ ７５
质量控制管理 ６ ８５
患者服务 ８ ８０
设备管理 ６ ７５
能源管理 ６ ０
科研与实验管理 ７ ０
安全管理 ６ ０
麻醉管理 ６ ８５

（三）医院综

合管控

１５ 医院绩效管理 １０ ８０
医院预算管控 １５ ８０
内部风险管控 １０ ８５
医院财务管控 １５ ８０
医院资金管控 １０ ８０
医院事故管理 ５ ８０
医院突发危险管理 ５ ８０
人力资源管理 ５ ７５
医院资产管理 ５ ８０
医院办公协同 １０ 　０
医院质量管理 １０ ８０

（四）ＩＴ治理

与运维管理

２０ 医院ＩＴ治理模式 ２５ ８０
ＩＴ建设与运维管理 ２５ ８５
医院ＩＴ风险控制 ２５ ８５
医院ＩＴ绩效管理 ２５ ８０

（五）功能应

用

２５ 门诊管理 ５ １００
住院管理 ６ １００
药品管理 ６ １００
采购管理 ６ １００
库存管理 ６ １００
项目管理 ６ １００
财务管理 ６ １００
人力资源管理 ６ １００
质量控制管理 ５ １００
患者服务 ５ １００
设备管理 ５ １００
能源管理 ５ ０
科研与实验管理 ４ ０
安全管理 ５ ０
麻醉管理 ４ １００
办公协同 ５ ０
手术管理 ５ １００
电子病历 ５ １００
绩效管理与商业智能 ５ ０

表３　医院信息化绩效评价

１级评价
指标

１级权重
（％）

２级评价
指标

２级权重
（％）

得

分

（一）效率提

高

５０ 平均住院天数 １０ ７０
预约就诊率 ５ ６０
医疗纠纷发生率 ５ ８０
门急诊人次 １５ ７０
控制率 １５ ８０
ＤＲＧ入组率 １５ ８０
院内感染发生率 ５ ７０
抗菌药物使用 １０ ７５
诊断合格率 ５ ８０
医疗成本控制率 １０ ７５
每名医生日均负担 ５ ７５

（二）效益提

高

２０ 医院总收入 ２５ ８０
人次 （例）均费用 ２５ ７５
门诊、住院收入 ２５ ７５
药品、手术收入 ２５ ７０

（三）能力增

强与管理水平

提升

２０ 事故率 １０ ８０
死亡率 １５ ８０
感染率 １０ ８０
患者平均住院日 １５ ７０
床位周转次数 １５ ０
资产负债率。 ５ ０
固定资产总值。 １０ ０
人员成本 １０ ８０
ＩＴ支撑医院战略实现能力 １０ ７０

（四）社会效益 １０ 患者满意度 ５０ ９５
院风院纪院规 ５０ ９５

　　实际测评项目操作中，一般都设定初级水平为
小于６０分，中级水平为６０～７５分之间，高级为７５

～９０分之间，卓越水平为９０分以上。石家庄市第
三医院信息化测评综合汇总结果，见表４。

表４　医院信息化测评结果

项目
信息

化能力

信息化

应用

信息化

绩效

能力－应用

效能 （％）

应用－绩效

效能 （％）

得分 ８２１５ ７４９ ７２５８ ９１１７ ９６９

　　从结果可以看出该医院的信息化能力达到了
高级水平，信息化应用和信息化绩效都只达到了

中级水平。能力与应用效能指数为 ９１１７％，说
明了该医院所建设的信息化能力没有得到充分利

用。应用绩效的效能指数为 ９６９％，说明只要

对信息化进行正确的应用就可以产生出良好的

绩效。

（下转第７５页）
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小，以２～４人合作为主。整个网络中也存在许多
未与其他节点形成连线的独立节点，即这些作者没

有与他人合作，独立进行研究。说明我国医院管理

研究领域的合作关系不紧密，有待加强。从科研机

构知识图谱分析可知，华中科技大学、邯郸市第一

医院、上海交通大学等机构为我国医院管理研究的

主要力量；但根据图谱可以明确发现从事这一领域

研究的机构依然以独立作业为主，相互合作的机会

较少，合作力度不够，机构之间较为孤立。两种不

同形式的知识图谱清晰展示了当前我国医院管理研

究的热点、核心作者和研究机构及其合作情况。财

务和人力管理是两大研究热点，但也出现许多与技

术发展相呼应的研究方向。研究人员与研究机构的

合作力度明显不够，从加快我国医院现代化管理、

提高医疗服务促进医院可持续的立场来看，应当鼓

励加强各方合作，细化研究，向多元化方向发展。
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３　结语

本文基于信息化不等式理论，从信息化能力、

应用和绩效３个层次进行医院信息化全面测评方法
和体系设计，参照具体测评项目实践，给出各指标

参考权重及３个层次测评水平参考分数，以石家庄
市第三医院信息化测评为例作为实证，说明科学的

测评体系尤为必要，也说明基于信息化不等式的测

评方法在医院中完全可行。
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