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三甲综合医院行政人员传染病防控能力测评指标研究
周涛 刘晓璇

潍坊市益都中心医院，山东青州，262500；

摘要：基于传染病防控常态化背景下三级甲等综合医院行政人员职责日益突出的情况，围绕其核心管理职能，对

行政人员在组织指挥、信息管理、物资保障与应急协调四个维度的能力进行了研究。采用文献分析、德尔菲法与

AHP 法构建测评指标体系，阐述了指标筛选与权重确定过程，介绍了测评结果的分布特征与能力差异。研究结果

表明，行政人员在组织指挥方面表现较好，物资保障能力相对薄弱，能力结构有待优化。
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引言

突发传染病频发对医院管理体系提出更高要求，行

政人员作为应急体系中的组织中枢，其防控能力直接影

响响应效率与资源调配水平。目前尚缺乏针对性强、结

构清晰的测评工具用于系统评估其能力水平。本文构建

三甲综合医院行政人员防控能力测评指标体系，采用文

献分析、德尔菲法与 AHP 法进行筛选与赋权，提供一套

科学、实用的评价工具，为能力提升与政策制定提供理

论支撑与实践参考。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象与调查范围

本研究以三甲综合医院的行政管理人员为研究对

象，聚焦其在突发传染病防控中的实际能力表现，最终

构建三甲综合医院行政人员传染病防控能力测评指标。

行政人员作为医院公共卫生应急体系的组织者与协调

者，虽不直接参与临床救治，但在物资调配、信息通报、

后勤保障、部门联动和政策执行等环节中发挥关键作用，

直接影响防控响应的效率与效果。研究对象涵盖党政办、

院感办、医务处、后勤处、保卫科等职能科室的医院管

理人员，兼顾岗位层级与职能差异，确保样本代表性。

本研究选取具有防控经验或曾承担定点救治任务的三

甲综合医院
[1]
，通过系统测评上述人员的能力现状，识

别行政系统在防控实践中的结构性短板，为测评指标体

系的科学构建和后续管理决策提供可靠的实证依据。

1.2 研究方法

本研究采用多种方法协同推进，构建科学、系统的

传染病防控能力测评指标体系，确保理论深度与实用价

值。首先运用文献分析法，梳理国内外在应急管理、能

力评估及指标体系构建等方面的研究成果，提炼行政人

员在防控中的核心职责与能力要素，形成初步框架。其

次引入德尔菲法，遴选 10–15 名相关领域专家，开展

两轮匿名咨询，确保指标内容的科学性与现实契合度。

随后应用层次分析法（AHP）对指标体系进行权重赋值，

构建判断矩阵并进行一致性检验，明确各指标在体系中

的相对重要性
[2]
。最后设计标准化测评问卷，面向样本

医院行政人员开展实地调查，收集一手数据，并借助 S

PSS24.0 与 Excel 进行统计分析与结构验证。多方法融

合增强研究的系统性与严谨性，为三甲综合医院行政人

员传染病防控能力的科学测评与提升提供实证支撑。

1.3 数据收集与处理流程

为确保测评指标体系的科学性与实用性，本研究严

格按照系统流程进行数据收集与处理。前期通过文献检

索与专家咨询形成指标体系草案，并设计结构化问卷，

覆盖行政人员在组织指挥、物资调配、风险沟通、信息

报送、应急协同等方面的能力表现。问卷采用李克特五

级评分法，增强数据的量化与比较性。调研对象为来自

三甲综合医院的行政人员，涵盖党政办、医务处、院感

科、后勤保障等关键岗位，共发放问卷 298 份，回收有

效问卷 286 份，有效率 95.97%。回收数据经Excel 初步

整理后，导入 SPSS24.0 进行描述性统计、信度检验与

聚类分析，以验证数据结构的有效性与指标区分度
[3]
。

在权重计算环节，结合AHP法对专家评分数据进行分析，

计算各层级指标权重，并通过一致性比率（CR）进行检

验。整个流程规范严谨，确保测评体系兼具理论支撑与

现实反映力。

2 测评指标体系构建

2.1 构建原则

为确保测评指标体系具备科学性、适用性与可操作

性，本研究确立四项核心构建原则：系统性、针对性、

可测性与动态适应性。系统性强调覆盖行政人员在传染

病防控各阶段的关键职能，构建层级清晰的能力框架，

实现从组织指挥到物资调度的全流程涵盖。针对性要求

指标紧扣三甲医院行政岗位实际，区别于临床与外部公
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共卫生机构，精准识别职责重点与薄弱环节。可测性确

保指标具备量化基础，便于开展常态化评估与能力提升，

避免抽象空泛。动态适应性则强调指标应适应防控形势

变化，具备更新机制，以应对新发病原、管理制度调整

等复杂情境。这些原则贯穿体系构建始终，确保指标既

有理论依据，又能指导实践，推动三甲综合医院行政人

员传染病防控能力向科学化、标准化、应急化持续发展。

2.2 一级、二级指标设定逻辑

测评指标体系采用分层结构设计，依据行政人员在

传染病防控中的职责特征，从组织管理、信息处理、物

资调配与协同联动四个维度设定一级指标，反映其在非

临床应急体系中的综合职能。一级指标包括应急组织与

调度能力、信息研判与传达能力、资源筹备与保障能力

和跨部门联动与协作能力，全面覆盖其在防控各阶段的

核心任务。各一级指标下设 4项二级指标，依据岗位行

为与应急流程细化，增强测评的针对性与可操作性。在

应急组织与调度能力中，设有“应急预案激活与落实”

“职责分派与流程梳理”“风险预判与预案动态优化”

“指令下达与响应速度”；信息研判与传达能力包括“疫

情情报获取与核验”“信息传递准确率”“信息共享机

制”“数据流管理与信息保密机制”；资源筹备与保障

能力涵盖“关键物资库存管理”“应急物资调拨效率”

“资源统筹与内外部对接能力”“应急资源回收与可持

续利用”；跨部门联动与协作能力则包括“多部门协同

机制运行”“与医疗一线协作紧密度”“外部联络与资

源协调能力”“跨部门联合演练与磨合”。整体指标设

定紧贴管理实践，突出岗位相关性与过程覆盖性，确保

测评结果具备现实指导意义
[3]
。

2.3 专家咨询与指标筛选

为提升测评指标体系的科学性与适用性，本研究采

用德尔菲法组织两轮专家咨询，对初步构建的指标体系

进行系统筛选与优化。专家组由来自医院管理、公共卫

生、传染病防控等领域的 15 名高级职称专家组成，具

备实战经验和理论基础，能多维度评估指标的必要性与

可行性。第一轮咨询中，专家依据评分量表对指标重要

性进行评价，并提出增删建议。研究团队结合平均分、

标准差、变异系数及 Kendall’sW 值进行量化分析，对

评分低于 3.5 或变异系数大于 0.25 的指标进行修订或

剔除。最终保留 12 项核心二级指标，如“应急预案激

活与落实”“疫情情报获取与核验”“关键物资库存管

理”“院内部门协同效能”等，覆盖了行政人员在传染

病应急防控中从指令部署到资源执行的关键职责环节。

第二轮专家咨询主要对指标语言进行优化，强化专业性

与测评导向，确保体系既具理论依据，又能精准反映行

政人员在传染病防控中的核心能力表现
[4]
。

2.4 权重分配与一致性检验

为体现各能力维度的重要性差异，本研究采用层次

分析法（AHP）对测评指标进行权重分配，赋予体系定

量指导功能。依据 4项一级指标及其对应的 12 项二级

指标，构建判断矩阵，邀请 9位来自公共卫生管理、医

院运营与应急指挥领域的专家进行成对比较评分，并用

特征向量法计算权重。结果显示：组织指挥能力权重最

高（36.2%），体现其在应急响应中的核心作用；应急

协调能力次之（21.7%），强调跨部门整合；物资保障

能力与信息管理能力分别为 13.7%和 28.4%，说明其为

必要支持环节，但易受外部条件影响。为确保评价结果

可靠，计算CR对判断矩阵进行检验，所有 CR值均小于

0.1，符合 AHP 一致性标准。最终形成的权重结构明确

各能力优先级，不仅提升测评的科学性，也为医院在能

力建设与管理决策中提供量化支持。

3 研究结果

3.1 指标体系最终结构

通过理论构建与实证验证相结合，本研究最终形成

了具备系统性、科学性和实践导向的传染病防控能力测

评指标体系。体系共设 4项一级指标、12项二级指标，

结构紧凑、层级清晰，全面覆盖三甲综合医院行政人员

在传染病防控工作中的核心职责。体系设计遵循应急管

理流程，同时契合岗位特性，体现从战略部署到资源执

行的全过程能力要求
[5]
。

在指标筛选中，共收集 16 项初始指标，结合两轮

专家咨询，对冗余、交叉、适用性不足的内容进行精简，

最终保留 12 项权重突出、共识度高的二级指标。结果

表明，行政人员能力评估应聚焦少而精的关键领域，突

出可评估、可干预的指标点。最终结构强调高频责任行

为与实际决策场景的紧密匹配，为后续行政能力评估和

体系推广提供了稳定、科学的分析框架。

3.2 权重分析结果

在构建的 4个一级指标和 12 个二级指标基础上，

采用AHP 法进行权重计算，并通过一致性检验确保数据

可靠。结果显示，不同维度重要性存在显著差异，反映

出专家对行政职责优先级的共识。组织指挥能力权重最

高，占 36.2%，是行政统筹和应急效率的核心；信息管

理能力占 28.4%，凸显信息采集与传递的关键作用；应

急协调能力为 21.7%，强调多部门联动的执行力；物资

保障能力最低，占 13.7%，体现其在职能体系中的辅助

定位。

二级指标中，各项权重分布相对集中。例如在组织

指挥能力下，“应急预案激活与落实”高于“职责分派

与流程梳理”，显示出前者在突发情境中的重要性。整

体权重结果明确了各能力模块的相对地位，为医院在培
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训、评估、资源投入等方面提供了精准依据，有助于行

政管理者聚焦重点，科学提升传染病防控能力。

3.3 调查对象测评结果分布

基于最终确立的 4个一级指标和 12 个二级指标，

本研究选取具有典型代表的三甲综合医院为调查对象，

向医院行政人员发放测评问卷 298 份，回收有效样本 2

86 份。采用李克特五级评分法，通过平均值与标准差分

析各能力维度的表现水平与差异性。

结果显示，整体能力水平处于中上区间，其中应急

组织与调度能力得分最高（均值 4.08），为行政人员的

突出优势；信息研判与传达能力（3.76）和跨部门联动

与协作能力（3.69）表现相对稳定，但仍有改进空间；

资源筹备与保障能力得分最低（3.41），标准差最大，

呈现较大差异，反映出该领域受限于资源基础和管理经

验。总体结构合理，指标区分度明显，具有较强的实际

干预价值。具体数据见表 1：

表 1：调查对象各一级指标测评分布统计表

指标名称
平均得分

（Mean）

标准差

（SD）

得分≥4 的比

例（%）
排名

应急组织与调

度能力
4.08 0.52 73.4 1

信息研判与传

达能力
3.76 0.47 58.7 2

跨部门联动与

协作能力
3.69 0.55 54.2 3

资源筹备与保

障能力
3.41 0.69 39.8 4

上述数据表明，虽然整体能力体系趋于成熟，但行

政人员在非标准化、高压态势下的协同应对与资源调控

能力仍有待加强。该测评结果为今后行政岗位能力建设

和指标体系动态调整提供了依据，也反映出管理机制中

仍存在的结构性改进空间。

4 讨论

4.1 指标体系的科学性与适用性分析

本研究构建的传染病防控能力测评指标体系，基于

系统理论与能力建模原理，结合德尔菲法与AHP等方法，

确保其理论基础坚实、结构逻辑严密。体系层级清晰，

覆盖了行政人员在传染病防控中最具代表性的管理职

能，具备较强的岗位适配性与任务关联度。通过多轮专

家咨询筛选出的 12项二级指标，兼顾共识度与差异性，

体现测评维度的科学权重与现实可行性。在应用层面，

指标体系已通过问卷测评验证其稳定性和区分度，能够

有效识别行政人员在组织、信息、物资与协同等关键环

节的能力差异，具备良好的推广潜力和实践指导价值。

4.2 行政人员防控能力现状剖析

测评结果显示，三甲综合医院行政人员在传染病防

控中总体能力水平较为稳定，但存在结构性不均衡。组

织指挥能力表现最为突出，得分高、波动小，反映出多

数管理者具备较强的应急组织与部署能力，能够在突发

事件中迅速响应。信息管理能力和应急协调能力处于中

等水平，部分单位在信息流转机制、跨部门沟通及协作

流程中仍存在效率瓶颈。物资保障能力得分最低，且差

异显著，表明行政人员在资源预判、调配及供应链管理

方面经验不足，需专业化提升。现有能力结构与防控任

务的复杂性尚不完全匹配，暴露出在制度执行、流程标

准化和系统联动等方面的能力短板，需引起管理人员重

视并采取针对性干预措施。

5 结语

本研究构建了科学、系统、可操作的三甲综合医院

行政人员传染病防控能力测评指标体系，明确了关键能

力结构及其权重分布，反映出当前行政队伍在组织统筹

与信息管理方面具备基础优势，但在物资保障与协同机

制上仍存短板。未来应进一步加强指标动态调整机制，

结合实际演练与绩效评估，持续优化行政人员能力结构，

为应对复杂多变的传染病防控形势提供坚实支撑。
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