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基于 ＴＯＰＳＩＳ－ＲＳＲ模糊联合的山东省基层医疗机构实效评价研究

李晓倩
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０ ）

摘　 要： 本文根据 ２０１２ 年—２０１７ 年山东省统计年鉴数据结果，采用 ＴＯＰＳＩＳ（优劣解距离）与 ＲＳＲ（秩和比）两种模糊联合的

评价方法，对山东省基层医疗机构实施效果进行综合评价。 针对基层医疗机构服务覆盖范围小、人力资源分布不均、评价机

制不健全等问题提出相关建议，有效避免了确定的单一运算的缺陷，使结论更加科学客观。 利用研究数据分析出未来基层医

疗机构的发展状况，加快了医疗机构以治病为中心向以人民健康为中心的转变，以期让广大基层群众获得更多更健全的医疗

服务。
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０　 引　 言

基层医疗机构在满足基层民众基本医疗需求，
保障基层人民身体健康方面发挥了至关重要的作

用。 随着基层机构服务网络不断伸展，基层医疗机

构服务范围也随之拓展。 在这种背景下，基层医疗

服务体系在我国医疗卫生服务体系中的职能作用将

进一步突出，从客观上对基层医疗卫生机构的实效

性进行系统研究，为未来几年制定政策及把握宏观

方向提供理论支持。
１　 研究方法

１．１　 数据来源

本文数据均源于 ２０１２－２０１７ 年山东省统计年

鉴。 结合现有国内外学者对于基层医疗机构的研究

成果，共选取六项影响因素，作为评价山东现有基层

医疗机构综合实施效果的指标。 其中包括：基层医

疗机构数，床位个数，卫生技术人员人数，执业（助
理）医师人数，注册护士数，诊疗人次数。
１．２　 研究方法

（１）ＴＯＰＳＩＳ 法。 该方法是通过归一化后的函数

和规范化的矩阵，评价有限个对象与理想解接近程

度的排序方法。 主要面向多目标决策，找出多个目

标中的最优决策和最劣决策，计算其欧氏距离，得到

各目标和理想距离的接近程度，并对其进行排序作

为评价有限个对象的根据［１］。
（２）ＲＳＲ 法。 ＲＳＲ 方法是在一个 ｎ行（ｎ评价对

象）ｍ 列（ｍ 个评价指标或等级）矩阵中，通过秩转

换，对每个元素的秩进行运算，获得多个基本量之间

组合的统计量 ＲＳＲ。 在此研究基础上，利用参数统

计分析，研究 ＲＳＲ 的分布情况以及 ＲＳＲ 对研究对

象的分档排序［２］。
（３）ＴＯＰＳＩＳ－ＲＳＲ 模糊联合评价。 为了统计信

息的科学性和完整性，首先对基层医疗机构数、床位

数、卫生技术人员情况等数据分别进行评价，再对机

构数、床位数、卫生技术人员等进行 ＴＯＰＳＩＳ－ＲＳＲ 的

综合评价。 假设， Ｃ 值与 ＲＳＲ 值的权重比为 Ｗ１ ∶
Ｗ２，即求Ｗ１Ｃ × Ｗ２ＲＳＲ。 根据Ｗ１，Ｗ２ 的值可分为若

干组。 比如 Ｃ：ＲＳＲ 分别为 ３ 组，即 ０．１Ｃ ＋ ０．９Ｒ，
０．５Ｃ ＋ ０．５Ｒ，０．９Ｃ ＋ ０．１Ｒ， 分别计算出其值并排序。



２　 数据处理与分析

２．１　 基于 ＴＯＰＳＩＳ 分析法

２．１．１　 数据分析

结合山东省基层医疗机构的机构数、床位数等

关键影响因素，使用 ２０１２－ ２０１７ 年山东统计年鉴数

据，得出初始矩见表 １。 由表可见，基层医疗机构个

数不断增加，五年之中增长了八千多个，床位数和卫

生技术人员也不断增加，执业医师、护士人数也在稳

步提高。 由此可见，服务资源总量相对丰富。
２．１．２　 数据同趋势化与归一化处理

由于指标数据样本的优劣程度不同，运用 Ａｉｊ ＝
１００ ／ ｘｉｊ 进行同趋势化处理，继而运用公式（１）进行

归一化。

Ｚ ｉｊ ＝ Ａｉｊ ／ ∑
ｎ

ｉ ＝ １
（ｘｉｊ） ２ ， （１）

　 　 其中，机构数、床位数、卫生技术人员、执业医

师、注册护士、 诊疗人次数分别为 ｘ１，ｘ２，ｘ３，ｘ４，ｘ５，
ｘ６，Ｚ ｉｊ 为指标归一化的最终结果，Ａｉｊ 为第 ｊ 个点的第

ｉ 维坐标值。
归一化后的数据结果，见表 ２。

表 １　 ２０１２ 年－２０１７ 年山东基层医疗服务影响因素指标

Ｔａｂ． １　 Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０１７

时间 ／ 年 机构数 ／ 个 床位数 ／ 张 卫生技术人员 ／ 人 执业（助理）医师 注册护士 诊疗人次数（万 人次）

２０１７ ７５ １０５ １１６ ６７９ １９３ ６７７ ９２ ３９５ ６０ ９３７ ３９ ３０７．５６

２０１６ ７２ ９０４ １１５ ８９４ １８３ ０５８ ８５ ７８５ ５６ ４９８ ３９ ４８５．０００ ６

２０１５ ７３ １６４ １１６ １９９ １８３ ６６８ ８６ ０１９ ５５ ６８８ ４０ ７９７．０８５ ７

２０１４ ７２ ８３６ １１７ ０９２ １８６ ６１４ ８５ ９８７ ５６ ３１６ ４３ ２４２

２０１３ ７２ １０３ １２２ ６６５ １９６ ７２５ ８９ ２５７ ６０ ２１３ ４３ ８０７

２０１２ ６６ ４６２ １２５ ８７７ １７７ ４１４ ７４ ４５８ ４５ ０８８ ４１ ３３９

表 ２　 数据指标归一化处理后的结果

Ｔａｂ． ２　 Ｄａｔａ ｉｎｄｅｘ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ

时间 ／ 年 机构数 ／ 个 床位数 ／ 张 卫生技术人员 ／ 人 执业（助理）医师 注册护士 诊疗人次数（万 人次）

２０１７ ０．３９１ ０２０ ９９ ０．４１５ ９８８ ０４ ０．３９３ １５６ ９４５ ０．３７５ ８２９ １６４ ０．３６８ ０４６ ９４４ ０．４２８ １５８ ９８５

２０１６ ０．４０２ ８２６ ０６６ ０．４１８ ８０５ ７ ０．４１５ ９６３ ５６１ ０．４０４ ７８７ ９６６ ０．３９６ ９６４ ０８ ０．４２６ ２３４ ８９３

２０１５ ０．４０１ ３９４ ５５９ ０．４１７ ７０６ ４２ ０．４１４ ５８２ ０５９ ０．４０３ ６８６ ８０９ ０．４０２ ７３８ ０５１ ０．４１２ ５２６ ６４７

２０１４ ０．４０３ ２０２ １４６ ０．４１４ ５２０ ７９ ０．４０８ ０３７ ２１９ ０．４０３ ８３７ ０４１ ０．３９８ ２４６ ９７４ ０．３８９ ２０４ ４８１

２０１３ ０．４０７ ３０１ １０４ ０．３９５ ６８８ ０．３８７ ０６５ ４８５ ０．３８９ ０４２ １５５ ０．３７２ ４７２ ３３３ ０．３８４ １８６ ９３５

２０１２ ０．４４１ ８７１ ０１６ ０．３８５ ５９１ ２４ ０．４２９ １９６ ４４２ ０．４６６ ３６６ ７５２ ０．４９７ ４２０ ０８１ ０．４０７ １１８ ８２２

　 　 归一化后需寻找出最优及最差方案，并根据公

式（２）计算其欧式距离。

Ｄ ＋
ｉ ＝ ∑

ｍ

ｋ ＝ １
（ａ ＋

ｉｊ － ａｉｊ） ２Ｄ －
ｉ ＝ ∑

ｍ

ｊ ＝ １
（ａ －

ｉｊ － ａｉｊ） ２ ，

（２）
　 　 其中， Ｄ 为年度欧氏距离，ｍ 为影响因素的个

数，ａｉｊ 为第 ｊ 点的第 ｉ 维坐标值。
计算各年度欧氏距离与最优解接近程度并排序

情况，见表 ３。
２．２　 基于 ＲＳＲ 分析法

对原始矩阵进行转换， 以 ＲＳＲ 值对评价对象的

优劣进行排序，运算公式如下：

ＲＳＲＲ ＝ ∑ｍ

１
Ｒ ／ ｍ∗ｎ， （３）

表 ３　 各年度欧氏距离与正理想解的接近程度及排序

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｌｏｓｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ Ｅｕｃｌｉｄｅａｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｉｄｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｙｅａｒ

时间 Ｄ＋ Ｄ－ Ｃ 排序

２０１７ ０．１６９ ７８５ ０．０５３ ８０２ ０．２４０ ６３ ５

２０１６ ０．１２４ ８４７ ０．０７４ ３ ０．３７３ ０９２ ２

２０１５ ０．１２２ ４３８ ０．０６８ ４０２ ０．３５８ ４２６ ３

２０１４ ０．１３１ ２４１ ０．０５６ ０９６ ０．２９９ ４４ ４

２０１３ ０．１６４ ４０５ ０．０２３ ６８９ ０．１２５ ９４１ ６

２０１２ ０．０３９ ３１８ ０．１７２ ６８８ ０．８１４ ５４４ １

　 　 其中， ｍ 为影响因素的个数（ｍ ＝ ６），ｎ 为数据

的年份个数（ｎ ＝ ６）。 计算ＲＳＲ值，并根据ＲＳＲ 值从

大到小进行排列，排序结果见表 ４。
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表 ４　 山东省基层医疗机构影响因素指标编秩后的 ＲＳＲ 排序

Ｔａｂ． ４　 ＲＳＲ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ

时间 ／ 年 机构数 ／ 个 Ｒ 床位数 ／ 张 Ｒ 卫生技术人员 ／ 人 Ｒ

２０１７ ７５ １０５ ６ １１６ ６７９ ３ １９３ ６７７ ５

２０１６ ７２ ９０４ ４ １１５ ８９４ １ １８３ ０５８ ２

２０１５ ７３ １６４ ５ １１６ １９９ ２ １８３ ６６８ ３

２０１４ ７２ ８３６ ３ １１７ ０９２ ４ １８６ ６１４ ４

２０１３ ７２ １０３ ２ １２２ ６６５ ５ １９６ ７２５ ６

２０１２ ６６ ４６２ １ １２５ ８７７ ６ １７７ ４１４ １

时间 ／ 年 执业（助理）医师 Ｒ 注册护士 Ｒ 诊疗人次数 ／ 万人次 Ｒ ＲＳＲ 排序

２０１７ ９２ ３９５ ６ ６０ ９３７ ６ ３９ ３０７．５６ １ ０．７５ ２

２０１６ ８５ ７８５ ２ ５６ ４９８ ４ ３９ ４８５．０００ ６ ２ ０．４１６ ７ ５

２０１５ ８６ ０１９ ４ ５５ ６８８ ２ ４０ ７９７．０８５ ７ ３ ０．４４４ ４ ４

２０１４ ８５ ９８７ ３ ５６ ３１６ ３ ４３ ２４２ ５ ０．６１１ １ ３

２０１３ ８９ ２５７ ５ ６０ ２１３ ５ ４３ ８０７ ６ ０．８０５ ６ １

２０１２ ７４ ４５８ １ ４５ ０８８ １ ４１ ３３９ ４ ０．３８８ ９ ６

　 　 由表 ４ 可以看出，其结果与 ＴＯＰＳＩＳ 的分析相差

不大，基层医疗机构数量多但规模不大且资金分散。
如何利用好改革契机强化机构的内部经济管理水

平，一方面需要机构进一步完善内部管理制度，建立

更加科学规范的核算制度，加强财会人才队伍建设和

培养；另一方面也需要对基层医疗卫生机构业务运行

和医疗服务情况的全过程监测和全方位评价［３］。
２．３　 ＴＯＰＳＩＳ 与 ＲＳＲ 法模糊联合评价

运用模糊综合理论， 假设 Ｃ 值与 ＲＳＲ 值的权重

比 Ｗ１ ∶ Ｗ２，即求 Ｗ１Ｃ × Ｗ２ＲＳＲ，根据 Ｗ１，Ｗ２ 值可分

为三档，分别计算， 计算结果见表 ５。 由其分析可看

出，２０１７ 年的实施效果最显著，其值分别为０．２４０ ６３、
０．７５、０．６９９ ０６３、０．４９５ ３１５、０．２９１ ５６７。 山东省基层

医疗机构服务质量虽逐步改进，供需能力逐步增强，
但就目前状况而言，数量不足、分布不均、人力资源

缺乏等问题仍普遍存在，这些问题影响了服务效能

的发挥和整个服务体系的运转效果。

表 ５　 ＴＯＰＳＩＳ－ＲＳＲ 的模糊联合评价结果排序

Ｔａｂ． ５　 Ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ｆｕｚｚｙ ｊｏｉｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＴＯＰＳＩＳ－ＲＳＲ

时间 ／ 年
ＴＯＰＳＩＳ 法

Ｃ
ＲＳＲ 法

ＲＳＲ

ＴＯＰＳＩＳ－ＲＳＲ 的模糊联合

０．１Ｃ＋０．９ＲＳＲ 排序 ０．５Ｃ＋０．５ＲＳＲ 排序 ０．９Ｃ＋０．１ＲＳＲ 排序

２０１７ ０．２４０ ６３ ０．７５ ０．６９９ ０６３ ２ ０．４９５ ３１５ ２ ０．２９１ ５６７ ５

２０１６ ０．３７３ ０９２ ０．４１６ ７ ０．４１２ ３３９ ２ ６ ０．３９４ ８９６ ６ ０．３７７ ４５２ ８ ２

２０１５ ０．３５８ ４２６ ０．４４４ ４ ０．４３５ ８０２ ６ ４ ０．４０１ ４１３ ５ ０．３６７ ０２３ ４ ３

２０１４ ０．２９９ ４４ ０．６１１ １ ０．５７９ ９３４ ３ ０．４５５ ２７ ４ ０．３３０ ６０６ ４

２０１３ ０．１２５ ９４１ ０．８０５ ６ ０．７３７ ６３４ １ １ ０．４６５ ７７０ ５ ３ ０．１９３ ９０６ ９ ６

２０１２ ０．８１４ ５４４ ０．３８８ ９ ０．４３１ ４６４ ４ ５ ０．６０１ ７２２ １ ０．７７１ ９７９ ６ １

３　 结束语

根据统计年鉴面板数据并结合 ＴＯＰＳＩＳ－ＲＳＲ 法

的分析结果，山东省 ２０１２－２０１７ 年以来，基层医疗

机构对医疗资源合理配置从宏观上有所改进，并且

随着政策的不断调整，基层医疗服务效果逐渐显现。
结合 ２０１２ 年～２０１７ 年的数据分析结果，建议从两个

方面改进：

（１）提升基层医疗机构服务能力。 结合医保报

销、政府扶持、资金补贴等多角度，提升基层医疗机

构的服务能力。 新一轮医疗体制改革强调调整医疗

资源的合理配置与布局，山东省医疗资源总量较丰

富，但资源下沉效果不明显，缺乏上下联动。 因此，
对于基层卫生机构，要扩大其服务覆盖范围，建立起

集分娩、康复、儿科、老年疾病、精神病、中医、常规手
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术为一体的分工明确、互补高效的服务体系。 引入

大型城市医院的模式，建立良好的合作关系，充分利

用现代化大数据信息，采取对口合作，远程医疗等举

措满足基层群众需求。 同时提升基层医疗机构的学

科建设水平和专业化水平，降低县外就诊率，结合分

级诊疗工作的特点及特殊性，满足相应的药品供应

保障，以提升机构的康复服务水平。
（２）健全基层医疗机构评价管理机制。 建立健

全与基层医疗机构运行相适应的指标评价体系。 由

地方管理部门或委托第三方专业机构进行评价，并
将评价结果与费用划拨相联系。 通过合理的绩效评

价机制，提升整体的运行效率，快速实现基层的互联

互通，建立积极的人员保障和激励机制［４］。 吸引高

层次医疗人才的汇入，改善基层医疗资源配置不合

理的问题。 实行科学的晋升制度，给予基层医疗从

业人员更多的发展和提升空间。 合理配置现有资

源，加强整个体系的灵活性、系统性和协同性，稳步

促进山东省基层医疗机构的持续发展。
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规定的调度速度、天气以及道路情况等，界面会动态

显示当日已完成的调度组量以及通过车主发送的调

度满意度经数据统计后的满意度报告。 如图 ９ 所

示，界面设有当前路口的监控图，用户可以直观查看

当前的道路情况。 查看路口的道路监控后，开始调

度。

图 ９　 车辆跟踪界面

Ｆｉｇ． ９　 Ｖｅｈｉｃｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ

　 　 上位机明确各车辆的转向意图后，界面会显示

自动调度数据表，根据车辆的当前位置、速度和调度

轨迹等数据分析筛选分组，基本满足每辆车的运行

状况。 对于管理员，可以通过选择手动调度，上面的

信息表可变为编辑状态，同时可以保存数据，系统给

驾驶员发送调度信息，管理员针对特殊情况可对车

辆发送信息。

图 １０　 车辆调度界面

Ｆｉｇ． １０　 Ｖｅｈｉｃｌｅ ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ

４　 结束语

本文以树莓派主处理器为核心，十字路口调度

系统通过车辆与路基单元的信息采集，数据分析后

计算出车辆的调度方案，经过无线通讯将数据传输

到客户端，最终完成无红绿灯的十字路口的车辆调

度。 该设计方案经过测试适应道路情况，提高了车

辆通信效率，结构简单，可以在应用中实践。
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