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医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价研究
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２. 山东省高校智慧城市建设管理研究中心ꎬ山东 青岛 ２６６５２０)

摘　 要:为提高医院 ＥＰＣ 项目管理效率ꎬ首先ꎬ依据霍尔的三维结构模式(Ｈａｒｄ
Ｓｙｓｔｅｍ ＭｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬＨＳＭ)并结合医院工程总承包(Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ Ｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＥＰＣ)项目的特点ꎬ构建了一个涵盖业务、组织、过程、信息、制度和资源六

大子系统的医院 ＥＰＣ 项目管理协同系统模型ꎬ基于此建立了医院 ＥＰＣ 管理协同度

评价指标体系ꎻ然后ꎬ运用改进的层次分析法确定指标权重ꎬ并结合序参量功效函

数法对项目协同度进行量化计算ꎬ以此构建了医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价模

型ꎻ最后ꎬ以济南市某医院 ＥＰＣ 项目为例ꎬ分析得出该项目各阶段的管理协同度、
各子系统有序度及各序参量指标的敏感性程度ꎮ 结果表明:该项目设计阶段和采

购阶段的管理协同度处于低度协同水平ꎬ施工阶段处于低度不协同水平ꎻ在各子系

统中ꎬ制度协同、业务协同、过程协同的有序度较低ꎬ应针对识别出的高敏感性指标

进行改进ꎮ
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筑大学学报(社会科学版)ꎬ２０２４ꎬ２６(４):３６２ － ３７０.

　 　 与其他公共建筑相比ꎬ医院建设项目具

有专业性强、参与主体多、建设周期长等特

点[１]ꎬ采用传统管理模式进行建设时常出现

资源配置效率低下、工程质量不符合预期等

问题ꎮ 工程总承包(Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ
ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＥＰＣ)模式作为推动建筑行业高

质量发展的工程建设模式ꎬ其在医院建设项

目中的应用有助于有效控制成本和保障各利

益方的权益ꎬ但也可能引发管理效率降低和

协同问题ꎮ 管理协同度作为评估项目各阶段

协作效果的重要指标[２]ꎬ其评价对于提升项

目管理效率和确保项目顺利推进具有重要

意义ꎮ

近年来ꎬ国内外学者已在 ＥＰＣ 项目协同

管理领域取得了一系列成果ꎮ 孙亮等[３] 通

过建立施工方主导的 ＥＰＣ 项目“一体化协同

体系”ꎬ探讨了项目实施、设计和采购协同的

关键要素ꎻ刘光忱等[４] 从总承包商视角ꎬ就
如何提升装配式建筑供应链协同管理水平提

出了建议ꎮ 在医院 ＥＰＣ 项目的协同管理方

面ꎬ黄庆辉等[５] 构建了基于全过程咨询的医

院建设项目设计管理协同体系ꎻ王二龙等[６]

通过分析极限工期下医院建设项目总承包商

协同管理现状ꎬ提出了保证项目实施的高效

协同管理路径ꎮ 这些研究虽然丰富了 ＥＰＣ
项目管理的理论和实践ꎬ但多聚焦于项目单
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一阶段的协同管理ꎬ而对医院 ＥＰＣ 项目整体

协同度的系统评价研究较为缺乏ꎮ
鉴于此ꎬ本研究基于霍尔的三维结构模

式(Ｈａｒｄ Ｓｙｓｔｅｍ ＭｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬＨＳＭ)和管理

协同原则ꎬ构建了适用于医院 ＥＰＣ 项目的管

理协同三维体系ꎻ结合 ＥＰＣ 模式的特点ꎬ进
一步优化了医院 ＥＰＣ 项目管理协同系统模

型ꎮ 在此基础上ꎬ通过识别影响管理协同的

关键因素ꎬ建立了一个全面的协同度评价指

标体系ꎻ采用序参量功效函数法对医院 ＥＰＣ
项目的管理协同度进行了量化评估ꎮ

一、医院 ＥＰＣ项目管理协同机理分析

１９７１ 年ꎬ德国著名物理学家赫尔曼􀅰哈

肯提出了协同效应(Ｓｙｎｅｒｇｙ Ｅｆｆｅｃｔｓ)概念ꎬ
即通过归纳不同系统从无序走向有序的相似

性ꎬ研究复杂系统中若干子系统的相互协同

效应ꎮ 在医院 ＥＰＣ 项目中ꎬ应通过分析医院

ＥＰＣ 项目的特点ꎬ建立医院 ＥＰＣ 项目管理协

同三维体系并构建管理协同系统模型ꎬ以此

来分析医院 ＥＰＣ 项目管理协同效应机理ꎬ以
期为建立医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价指

标体系奠定理论基础ꎮ
１.医院 ＥＰＣ 项目特点

医院建设项目的构成复杂ꎬ涉及各类医

疗专项ꎬ需要更多的专业设计分包和专业施

工分包ꎬ对总承包方的协同管理水平要求较

高ꎮ 在选用 ＥＰＣ 模式组织项目建设时ꎬ总承

包方作为项目的责任主体ꎬ负责统筹协调整

个项目ꎬ要同时保证项目不同工序的有效衔

接和医疗专项的高效协调运转ꎬ一旦出现问

题将由总承包方承担主要责任ꎮ 此外ꎬ与其

他建设项目追求“净收益最大化”的目标不

同ꎬ医院建设项目主要以提供优质、安全、高
效的就医服务为主要目标ꎮ 在质量、安全、进
度、经济效益、社会效益等多目标维度下ꎬ总
承包方要保证项目管理的高效性和协调性ꎮ

基于上述特点ꎬ医院建设项目选用 ＥＰＣ
模式组织项目建设时ꎬ对总承包方的专业性

及管理协同水平提出了更高的要求ꎮ
２.医院 ＥＰＣ 项目管理协同三维体系

ＨＳＭ 是由美国系统工程专家霍尔等人

提出的用于指导大型复杂系统规划、组织、
管理的重要方法论[７] ꎮ 本研究基于 ＨＳＭ
和管理协同原则ꎬ针对医院 ＥＰＣ 项目ꎬ从
ＥＰＣ 总承包商的视角出发ꎬ将管理协同体

系划分为业务维、组织维和过程维 ３ 个维

度ꎬ构建了医院 ＥＰＣ 项目的管理协同三维

体系(见图 １)ꎮ

图 １　 医院 ＥＰＣ 项目管理协同三维体系

　 　 在医院 ＥＰＣ 项目中ꎬ业务维是管理协同

的客体(即项目管理的内容)ꎬ包括如进度、
质量、成本、财务、合同、分包、风险及健康安

全环境(ＨＳＥ)管理等方面ꎻ组织维是管理协

同的主体ꎬ包括项目的各参与方ꎻ过程维是管

理协同的基础ꎬ包括工程总承包方按照合同

的约定承担工程项目的设计、采购、施工、试
运行服务等工作ꎮ 通过分析这 ３ 个维度内部

及其相互间的协同程度ꎬ可全面反映项目的

整体管理协同水平ꎮ
３.医院 ＥＰＣ 项目管理协同系统模型

一个复杂系统是由多个子系统组成的ꎬ
子系统之间的协同作用能使系统整体机能提

高ꎮ 由于在项目管理体系中还存在其他能对

管理协同效果产生影响的因素ꎬ为更全面地

理解和评价医院 ＥＰＣ 项目管理协同度ꎬ本研

究在医院 ＥＰＣ 项目的管理协同三维体系基

础上ꎬ结合文献[８ － １１] 和专家访谈内容ꎬ识别

出了影响管理协同的关键因素ꎬ并构建了包

含业务协同、组织协同、过程协同、信息协同、
制度协同和资源协同六大子系统的管理协同

系统模型(见图 ２)ꎮ
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图 ２　 医院 ＥＰＣ 项目管理协同系统模型

二、医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价指

标体系的构建

１.评价指标体系的构建

在医院 ＥＰＣ 项目管理协同度的评价指

标体系构建方面ꎬ本研究基于项目管理协同

领域的广泛文献综述ꎬ并结合医院 ＥＰＣ 项目

管理协同系统模型ꎬ提出了一个全面的评价

框架ꎮ 基于管理序参量原理(序参量是指驱

动系统状态变化的关键变量)ꎬ本体系在业

务子系统内设立了目标制定和业务水平两个

序参量ꎬ旨在评估业务目标一致性和核心业

务管理水平ꎻ在组织子系统方面ꎬ通过下设组

织架构和组织管理两个序参量ꎬ评价了项目

参与各方间以及内部的组织协同情况ꎻ过程

子系统通过过程管理和过程控制两个序参

量ꎬ评价项目实施各阶段的有效衔接情况ꎻ在
信息子系统中ꎬ信息平台和信息管理两个序

参量用于衡量项目各阶段及各参与方间信息

沟通和共享的效率ꎻ在制度子系统中ꎬ制度体

系和制度效果两个序参量能评估项目制度框

架的完整性和实施效果ꎻ资源子系统的资源

配置和资源利用两个序参量ꎬ能有效考察项

目内外部资源的分配和使用效率ꎮ 在这六大

子系统下ꎬ共细化出了 ３０ 个序参量分量ꎬ构
成了医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价指标体

系(见表 １)ꎮ
２.评价指标体系一致性检验

为确保医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价

指标体系的合理性ꎬ本研究采用德尔菲法进

行专家评审ꎮ 通过向具有 １０ 年以上工程管

理经验的专家发放问卷ꎬ对各评价指标(序
参量及其分量)的重要性进行评分ꎬ以此收

集专家意见ꎮ 本次调研共发放 １００ 份问卷ꎬ
回收有效问卷 ９３ 份ꎮ 为保障问卷数据的可

靠性ꎬ利用ＳＰＳＳ软件进行了信度检验ꎬ包括
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表 １　 医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价指标体系

子系统 序参量 序参量分量 子系统 序参量 序参量分量

业务协同 Ｓ１

目标制定 Ｏ１

业务水平 Ｏ２

业务目标一致性 ｘ１１
职能部门协调性 ｘ１２
成本控制水平 ｘ２１
质量控制水平 ｘ２２
进度控制水平 ｘ２３

信息协同 Ｓ４

信息平台 Ｏ７

信息管理 Ｏ８

平台的适用性 ｘ７１
平台的稳定性 ｘ７２

信息收集的完整性 ｘ８１
信息传递的及时性 ｘ８２

信息共享程度 ｘ８３

组织协同 Ｓ２

组织架构 Ｏ３

组织管理 Ｏ４

部门设置合理性 ｘ３１
组织管理跨度合理性 ｘ３２
各参建单位协作情况 ｘ４１

各参建单位管理规范化程度 ｘ４２
各岗位人员沟通效率 ｘ４３

制度协同 Ｓ５

制度体系 Ｏ９

制度效果 Ｏ１０

制度的完善程度 ｘ９１
制度公开、公示情况 ｘ９２
制度与组织的适应性 ｘ１０１

制度的执行情况 ｘ１０２
制度的奖惩效果 ｘ１０３

过程协同 Ｓ３

过程管理 Ｏ５

过程控制 Ｏ６

前期策划有效性 ｘ５１
工作流程有序性 ｘ５２

医疗专项过程衔接情况 ｘ５３
过程安全把控情况 ｘ６１

过程标准化把控情况 ｘ６２

资源协同 Ｓ６

资源配置 Ｏ１１

资源利用 Ｏ１２

资源整合情况 ｘ１１１
资源分配情况 ｘ１１２

资源审批流程的规范性 ｘ１２１
资源有效利用率 ｘ１２２

资源灵活调度情况 ｘ１２３

计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数以评估问卷的内部一

致性ꎬ以及进行项目总体相关系数(ＣＩＴＣ)分
析以评价各个项目与总体的相关性ꎬ检验结

果如表 ２ 所示ꎮ
表 ２　 信度检验结果

子系统
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α

系数
校正后项目与
总分相关性

项数

业务协同 ０. ８３３ ０. ７４６ ２
组织协同 ０. ８２４ ０. ７２７ ２
过程协同 ０. ７５５ ０. ６１２ ２
信息协同 ０. ７４２ ０. ５６７ ２
制度协同 ０. ８１２ ０. ７０８ ２
资源协同 ０. ７６２ ０. ６２２ ２

　 　 调查结果显示:各子系统的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
系数均大于 ０. ７ꎬＣＩＴＣ 值均超过 ０. ５ꎮ 由此

可见ꎬ本次问卷调查的结果可靠ꎬ表明所提出

的医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价指标体系

具有较高的内在一致性ꎬ确保了问卷结果的

可靠性ꎮ

三、医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价模

型的构建

　 　 在医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价模型

的构建方面ꎬ本研究采用了改进的层次分析

法来确定评价指标的权重ꎬ并结合序参量功

效函数法依次评定序参量有序度、子系统有

序度及整个医院 ＥＰＣ 项目管理系统的协同

度ꎮ 该评价模型的目的是为了对医院 ＥＰＣ

项目管理协同度进行全面评价ꎮ
１.改进层次分析法确定权重

层次分析法(Ａｎａｌｙｔｉｃ Ｈｉｅｒａｒｃｈｙ Ｐｒｏｃｅｓｓꎬ
ＡＨＰ)是一种定性与定量分析相结合的多目

标决策方法[１２]ꎮ 传统的 ＡＨＰ 法采用 １ ~ ９
标度法对各层级因素两两间重要程度进行比

较形成判断矩阵ꎬ在确定特征向量的基础上

得到各层级不同因素的权重值ꎮ 当目标涉及

的因素较多时ꎬ由于专家知识、个人偏好的不

同ꎬ对 １ ~ ９ 标度法的各判断标准之间的区分

度难以准确把握ꎬ导致分析结果难以通过一

致性检验ꎮ 在改进层次分析法的应用中ꎬ本
研究采用 ３ 标度法( － １ꎬ０ꎬ１)代替传统的

１ ~ ９标度法[１３]ꎬ以简化专家评分过程并提高

评分的准确性ꎮ 总体思路为:在构造 ３ 标度

判断矩阵的基础上计算其最优传递矩阵ꎬ通
过对最优传递矩阵进行优化得到满足一致性

要求的拟优一致矩阵ꎬ进而直接求得各指标

的权重值ꎮ 这一方法不仅减少了工作量ꎬ而
且避免了因传统 １ ~ ９ 标度法导致的一致性

检验不通过问题ꎬ从而提高了评价模型的可

靠性和有效性ꎮ
(１)构造判断矩阵

通过邀请行业专家按照 ３ 标度( － １ꎬ０ꎬ
１)对建立的层次分析模型中的各层元素进

行两两比较ꎬ构造满足反对称矩阵的判断矩

阵 Ａ



３６６　　 　 　 　 沈阳建筑大学学报 (社会科学版) 第 ２６ 卷

Ａ ＝

ａ１１ ａ１２ 􀆺 ａ１ｎ

ａ２１ ａ２２ 􀆺 ａ２ｎ

⋮ ⋮ ⋮
ａｎ１ ａｎ２ 􀆺 ａｎｎ

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

(１)

(２)构造拟优一致矩阵

根据反对称矩阵的最优传递矩阵定理

ｒｉｊ ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｋ ＝１
(ａｉｋ －ａｊｋ) [１３]得出最优传递矩阵 Ｒ

Ｒ ＝

ｒ１１ ｒ１２ 􀆺 ｒ１ｎ
ｒ２１ ｒ２２ 􀆺 ｒ２ｎ
⋮ ⋮ ⋮
ｒｎ１ ｒｎ２ 􀆺 ｒｎｎ

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

(２)

由 ｔｉｊ ＝ ｅｘｐ(ｒｉｊ)得出 Ｒ 的拟优一致矩阵

Ｔ

Ｔ ＝

ｔ１１ ｔ１２ 􀆺 ｔ１ｎ
ｔ２１ ｔ２２ 􀆺 ｔ２ｎ
⋮ ⋮ ⋮
ｔｎ１ ｔｎ２ 􀆺 ｔｎｎ

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

(３)

(３)计算权重

采用乘积方根法求解所有初始判断矩阵

Ａ 的特征向量 Ｗ ＝ (Ｗ１ꎬＷ２ꎬ􀆺ꎬＷｉ)ꎬ其中ꎬ
Ｗｉ 为各指标相对于上层次指标所占的权重ꎮ

Ｗｉ ＝ ∏
ｎ

ｊ ＝１
ｔｉｊ( )

１
ｎ /∑

ｎ

ｊ ＝１
∏

ｎ

ｊ ＝１
ｔｉｊ( )

１
ｎ (４)

２.序参量功效函数法确定协同度

在序参量功效函数法中ꎬ系统的协同度

通过子系统的有序度表示ꎬ而子系统内部各

因素的有序状态则由序参量来标定[１４]ꎮ
(１)序参量有序度

定义医院 ＥＰＣ 项目管理协同系统为 Ｓꎬ
其子系统集合为{Ｓ１ꎬＳ２ꎬ􀆺ꎬＳｉ} ( ｉ ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ꎬ
６)ꎮ 各子系统下的序参量集合为 Ｏｉ ＝ { ｘｉ１ꎬ
ｘｉ２ꎬ􀆺ꎬｘｉｊ}( ｊ ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ꎬｋ)ꎮ 其中ꎬαｉｊ和 βｉｊ分

别为序参量的上限和下限ꎬｘｉｊ为序参量分量ꎮ
当 ｘｉｊ是正向指标时ꎬ指标取值越大表示子系

统 Ｓｉ 的有序度越高ꎻ当 ｘｉｊ是负向指标时ꎬ指
标取值越小表示子系统 Ｓｉ 的有序度越高ꎮ

计算各序参量分量的有序度 ｕ(ｘｉｊ)

ｕ(ｘｉｊ) ＝

ｘｉｊ － βｉｊ

αｉｊ － βｉｊ
ꎬ　 ｊ∈ １ꎬｋ[ ]

αｉｊ － ｘｉｊ

αｉｊ － βｉｊ
ꎬｊ∈ ｋ ＋ １ꎬｎ[ ]

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

(５)

由此得到各序参量的有序度 ｕｉ(Ｏｉ)

ｕｉ(Ｏｉ) ＝ ∑
ｎ

ｉ ＝１
ｕ(ｘｉｊ)Ｗ(ｘｉｊ) (６)

式中:Ｗ(ｘｉｊ)为序参量分量 ｘｉｊ的权重ꎮ
(２)子系统有序度

子系统的有序度由该子系统下所有序参

量的有序度共同确定ꎮ
计算子系统有序度 ｕｉ(Ｓｉ)

ｕｉ(Ｓｉ) ＝
∑

ｎ

ｉ ＝１
Ｗ(Ｏｉ)ｕｉ(Ｏｉ) ＋

ｎ

∏
ｎ

ｉ ＝１
ｕｉ(Ｏｉ)

２
(７)

式中:Ｗ(Ｏｉ)为序参量 Ｏｉ 的权重ꎮ
(３)医院 ＥＰＣ 项目管理系统协同度

医院 ＥＰＣ 项目管理系统协同度评价涵

盖策划、设计、采购和施工共 ４ 个阶段ꎮ 将策

划阶段定为初始阶段 ｔ０ꎬ依次类推ꎬ设计、采
购和施工阶段分别为 ｔ１、ｔ２ 和 ｔ３ꎬ各阶段对应

的子系统有序度分别为 ｕｉ
０(Ｓｉ)、ｕｉ

１(Ｓｉ)、ｕｉ
２

(Ｓｉ)和 ｕｉ
３ (Ｓｉ)ꎬ则医院 ＥＰＣ 项目管理系统

在 ｔ０ ~ ｔ１ 时间段的协同度 ｕ 可以表示为

ｕ ＝ θ∑
６

ｉ ＝１
Ｗｉ ｕｉ

１(ｓｉ) － ｕｉ
０(ｓｉ) (８)

其中ꎬθ ＝
ｍｉｎ ｕｉ

１(ｓｉ) － ｕｉ
０(ｓｉ)≠０[ ]

ｍｉｎ ｕｉ
１(ｓｉ) － ｕｉ

０(ｓｉ)≠０[ ]

３.划分协同度等级

为适应医院 ＥＰＣ 项目的特性及管理协

同原则ꎬ本研究将医院 ＥＰＣ 项目管理协同度

分为 ６ 个等级ꎬ具体等级划分如表 ３ 所示ꎮ
表 ３　 医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价范围标准

范围标准 评价等级

[ － １ꎬ － ０. ６] 高度不协同

( － ０. ６ꎬ － ０. ２] 中度不协同

( － ０. ２ꎬ０] 低度不协同

(０ꎬ０. ２] 低度协同

(０. ２ꎬ０. ６] 中度协同

(０. ６ꎬ１] 高度协同

四、实例分析

本研究选取济南市某医院 ＥＰＣ 项目(以下

简称“Ａ 项目”)作为实证分析对象ꎮ Ａ 项目具

有显著的规模优势ꎬ总建筑面积达１８０ ０００ ｍ２ꎬ
其中病房建筑面积为１３８ ８６２􀆰 ５ ｍ２ꎬ隔离服务楼
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和科研培训楼分别为 ６ ９２０ ｍ２ 和 ３１ ９５０ ｍ２ꎮ
基于 Ａ 项目ꎬ本研究应用已建立的医院 ＥＰＣ
项目管理协同度评价模型进行实证分析ꎬ旨
在验证模型的实用性ꎬ并为相似项目提供

参考ꎮ
１.确定指标权重

在确定评价指标权重的过程中ꎬ本研究

邀请了 ４０ 位具有高级工程师职称的行业专

家完成问卷调查ꎬ以进行指标重要性的比较ꎮ
以确定各子系统指标权重值为例ꎬ通过对问

卷数据进行汇总整理构造出子系统指标的判

断矩阵 Ａ

Ａ ＝

０ ０ － １ － １ ０ １
０ ０ － １ － １ １ １
１ １ ０ １ １ １
１ １ － １ ０ １ １
０ － １ － １ － １ ０ １
－ １ － １ － １ － １ － １ ０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

由式(２)、式(３)得到子系统指标的拟优

一致矩阵 Ｔ

Ｔ ＝

１ ０. ８５ ０. ３７ ０. ５１ １. １８ １. ９５
１. １８ １ ０. ４４ ０. ６１ １. ４０ ２. ３０
２. ７２ ２. ３０ １ １. ４０ ３. ２１ ５. ２９
１. ９５ １. ６５ ０. ７２ １ ２. ３０ ３. ７９
０. ８５ ０. ７２ ０. ３１ ０. ４４ １ １. ６５
０. ５１ ０. ４４ ０. １９ ０. ２６ ０. ６１ １

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

由式(４)根据乘积方根法得到子系统指

标的特征向量 ＷＳ ＝ (０. １２２ꎬ０. １４４ꎬ０. ３３１ꎬ
０􀆰 ２３７ꎬ０. １０３ꎬ０. ０６３)ꎬ这一向量反映了各子

系统指标的相对权重ꎮ
同理ꎬ可计算得出各序参量及其对应序

参量分量的权重值ꎮ 序参量权重集分别为

ＷＳ１ ＝ (０􀆰 ２６９ꎬ０􀆰 ７３１)ꎬＷＳ２ ＝ (０􀆰 ５００ꎬ０􀆰 ５００)ꎬ
ＷＳ３ ＝ (０􀆰 ７３１ꎬ０􀆰 ２６９)ꎬＷＳ４ ＝ (０􀆰 ２６９ꎬ０􀆰 ７３１)ꎬ
ＷＳ５ ＝ (０􀆰 ２６９ꎬ０􀆰 ７３１)ꎬＷＳ６ ＝ (０􀆰 ５００ꎬ０􀆰 ５００)ꎻ
各序参量所对应的序参量分量权重集分别为

ＷＯ１
＝ (０􀆰 ７３１ꎬ０􀆰 ２６９)ꎬＷＯ２

＝ (０􀆰 ５７６ꎬ０􀆰 ２１２ꎬ
０􀆰 ２１２)ꎬＷＯ３

＝ (０􀆰 ７３１ꎬ０􀆰 ２６９)ꎬＷＯ４
＝ (０􀆰 ４２２ꎬ

０􀆰 ４２２ꎬ０􀆰 １５６)ꎬＷＯ５
＝ (０􀆰 ２８９ꎬ０􀆰 １４８ꎬ０􀆰 ５６３)ꎬ

ＷＯ６
＝ (０􀆰 ２６９ꎬ０􀆰 ７３１)ꎬＷＯ７

＝ (０􀆰 ７３１ꎬ０􀆰 ２６９)ꎬ
ＷＯ８

＝ (０􀆰 ５６３ꎬ０􀆰 ２８９ꎬ０􀆰 １４８)ꎬＷＯ９
＝ (０􀆰 ７３１ꎬ

０􀆰 ２６９)ꎬＷＯ１０
＝ (０􀆰 ５６３ꎬ０􀆰 ２８９ꎬ０􀆰 １４８)ꎬＷＯ１１

＝
(０􀆰 ７３１ꎬ０􀆰 ２６９)ꎬＷＯ１２

＝ (０􀆰 １４８ꎬ０􀆰 ５６３ꎬ０􀆰 ２８９)ꎮ
这些权重值为医院 ＥＰＣ 项目管理协同度的

进一步评价提供了量化基础ꎮ
２.计算协同度

为计算 Ａ 项目的管理协同度ꎬ本研究通

过专家咨询方式邀请了参与 Ａ 项目的业主、
ＥＰＣ 总承包方、监理方、咨询方等关键成员

及相关领域专家进行评分ꎬ以评估项目各阶

段的协同情况ꎮ 本次问卷调查共发放 ５０ 份

问卷ꎬ成功回收 ４２ 份有效问卷ꎮ 通过汇总和

分析问卷结果ꎬ将各指标的问卷调查结果平

均值作为该指标的评价值原始数据ꎬ以此分

析 Ａ 项目的管理协同状况ꎬ具体结果如表 ４
所示ꎮ

表 ４　 Ａ 项目各阶段管理协同情况

序参量分量
指标评价值

策划 设计 采购 施工

业务目标一致性 ｘ１１ ６. １２ ６. ３２ ５. ４５ ５. １７
职能部门协调性 ｘ１２ ６. ３１ ６. ５１ ５. ２６ ５. ５２
成本控制水平 ｘ２１ ６. １３ ６. １２ ５. ８４ ６. ２１
质量控制水平 ｘ２２ ６. ２５ ５. １６ ５. ７４ ６. １３
进度控制水平 ｘ２３ ５. ５７ ５. １５ ４. ９４ ５. ２１

部门设置合理性 ｘ３１ ５. ６２ ５. ６２ ６. １２ ６. ３１
组织管理跨度合理性 ｘ３２ ６. ７３ ７. １５ ５. ５４ ６. １４
各参建单位协作情况 ｘ４１ ６. ８２ ７. １４ ６. ８６ ６. ５７

各参建单位管理规范化程度 ｘ４２ ５. ８８ ６. ２６ ６. ５９ ６. ９３
各岗位人员沟通效率 ｘ４３ ５. ６４ ６. ４１ ６. ２７ ４. ７４
前期策划的有效性 ｘ５１ ６. ３９ ６. １７ ５. ４６ ５. １９
工作流程有序性 ｘ５２ ５. ３３ ６. ３３ ５. ９７ ５. ２３

医疗专项过程衔接情况 ｘ５３ ５. ３１ ６. １４ ５. ３２ ５. １２
过程安全把控情况 ｘ６１ ５. ９５ ６. ２５ ６. ２４ ５. ３１

过程标准化把控情况 ｘ６２ ５. ８７ ６. １５ ６. ６９ ６. ９５
平台的适用性 ｘ７１ ５. ７８ ６. ６４ ６. ５６ ５. ７４
平台的稳定性 ｘ７２ ５. ４３ ６. ２８ ６. ３６ ６. ６５

信息收集的完整性 ｘ８１ ６. ６６ ７. １８ ６. ５１ ６. ６２
信息传递的及时性 ｘ８２ ６. ３３ ７. ５６ ６. ２６ ６. ３９

信息共享程度 ｘ８３ ６. ４２ ５. ３２ ６. ６９ ５. ９８
制度的完善程度 ｘ９１ ５. ８５ ５. ３９ ５. ８３ ５. ２３

制度公开、公示情况 ｘ９２ ５. ９９ ５. ５１ ５. ５８ ５. ０２
制度与组织的适应性 ｘ１０１ ４. ４８ ４. ６３ ５. ３５ ４. ５５

制度的执行情况 ｘ１０２ ５. ６２ ５. １４ ５. ８４ ５. ８７
制度的奖惩效果 ｘ１０３ ６. ３２ ６. ２２ ６. ９３ ５. ６１
资源整合情况 ｘ１１１ ５. ８３ ６. １８ ６. １７ ６. ６７
资源分配情况 ｘ１１２ ６. ３５ ６. ５４ ６. ８３ ６. ６７

资源审批流程的规范性 ｘ１２１ ６. １２ ６. ３６ ６. ８２ ６. ４４
资源有效利用率 ｘ１２２ ６. ５３ ６. ５２ ６. ７８ ６. ３６

资源灵活调度情况 ｘ１２３ ６. ３１ ５. ５２ ５. ６８ ６. ７６

　 　 在协同度计算过程中ꎬ所有选定的序参
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量分量指标均为正向指标ꎬ意味着指标值越

高ꎬ子系统的有序度越高ꎮ 根据序参量分量

有序度的计算公式(５)ꎬ结合各指标的权重

值ꎬ可以计算出各序参量的有序度ꎮ 以设计

阶段目标协同子系统中的目标制定 Ｏ１ 序

参量指标为例ꎬ应用该方法计算得到其有

序度

ｕ１(Ｏ１) ＝ ｕ(ｘ１１)Ｗ(ｘ１１) ＋ ｕ(ｘ１２)Ｗ(ｘ１２)
＝ ０. ６６５ ０ × ０. ７３１ ＋ ０. ６８８ ８ × ０. ２６９
＝ ０. ６７１ ４

同理ꎬ对所有序参量指标进行计算ꎬ最终

汇总得到的计算结果如表 ５ 所示ꎮ
表 ５　 Ａ 项目各阶段序参量有序度

序参量
有序度

策划 设计 采购 施工

目标制定 Ｏ１ ０. ６４６ ４ ０. ６７１ ４ ０. ５４９ ９ ０. ５３３ ０
业务水平 Ｏ２ ０. ６２９ ６ ０. ５８８ ９ ０. ５７８ ５ ０. ６２２ ６
组织架构 Ｏ３ ０. ６１４ ８ ０. ６２８ ９ ０. ６２０ ５ ０. ６５８ ０
组织管理 Ｏ４ ０. ６５５ ０ ０. ７０６ ９ ０. ７０６ ８ ０. ６７９ ７
过程管理 Ｏ５ ０. ５７８ １ ０. ６４７ １ ０. ５５７ １ ０. ５１９ ６
过程控制 Ｏ６ ０. ６１１ ４ ０. ６４７ １ ０. ６９６ １ ０. ６８８ ６
信息平台 Ｏ７ ０. ５８５ ７ ０. ６９２ ９ ０. ６８８ ３ ０. ６２３ １
信息管理 Ｏ８ ０. ６９１ １ ０. ７５１ ７ ０. ６８３ １ ０. ６８２ ３
制度体系 Ｏ９ ０. ６１１ ０ ０. ５５２ ８ ０. ５９５ ３ ０. ５２１ ７
制度效果 Ｏ１０ ０. ５１０ ３ ０. ５０１ ７ ０. ５９０ ７ ０. ５１１ １
资源配置 Ｏ１１ ０. ６２１ ２ ０. ６５９ ６ ０. ６６８ ４ ０. ７０８ ８
资源利用 Ｏ１２ ０. ６７５ ７ ０. ６５０ ９ ０. ６８３ ５ ０. ６８５ ９

　 　 在得到各序参量有序度的基础上ꎬ结合

各序参量权重值ꎬ根据式(７)计算各子系统

的有序度ꎬ汇总得到的计算结果如表 ６ 所示ꎮ
表 ６　 Ａ 项目各阶段子系统有序度

子系统
有序度

策划 设计 采购 施工

业务协同 Ｓ１ ０. ６３６ ０ ０. ６１９ ９ ０. ５６７ ４ ０. ５８７ ３
组织协同 Ｓ２ ０. ６３４ ７ ０. ６６７ ３ ０. ６６２ ９ ０. ６６８ ８
过程协同 Ｓ３ ０. ５９０ ８ ０. ６４７ １ ０. ６０８ ６ ０. ５８１ ６
信息协同 Ｓ４ ０. ６４９ ５ ０. ７２８ ８ ０. ６８５ １ ０. ６５９ ２
制度协同 Ｓ５ ０. ５４７ ９ ０. ５２１ ０ ０. ５９２ ５ ０. ５１５ １
资源协同 Ｓ６ ０. ６４８ ２ ０. ６５５ ３ ０. ６７６ ０ ０. ６９７ ３

　 　 利用子系统有序度及其权重ꎬ在设定项

目策划阶段为初始阶段( ｔ０)的基础上ꎬ由式

(８)分别计算出 Ａ 项目在设计阶段、采购阶

段、施工阶段的管理协同度ꎬ计算结果如图 ３
所示ꎮ

图 ３　 Ａ 项目各阶段管理协同度

３.评价结果分析

(１)管理协同度结果分析

评价结果显示:以策划阶段为基期ꎬＡ 项

目从策划阶段到设计阶段的管理协同度增至

０. ０３７ ９ꎬ按照医院 ＥＰＣ 项目管理协同度的评

价标准ꎬ此阶段的评价等级定为低度协同ꎻ进
入采购阶段ꎬ协同度降至 ０. ００７ ２ꎬ仍处于低

度协同的范围ꎬ但已接近低度不协同的边缘ꎻ
至施工阶段ꎬ协同度进一步下降至 － ０. ００２ １ꎬ
进入低度不协同的级别ꎮ

对 Ａ 项目管理协同度的变化趋势进行

分析ꎬ发现设计阶段相对较高的协同度主要

源于总承包方在项目初期按照业主的要求进

行项目规划和施工组织设计ꎬ这一阶段较少

涉及其他利益相关方的协调ꎮ 而在采购阶

段ꎬ协同度开始下降ꎬ主要是由于医院项目包

含多项医疗专项工程ꎬ总承包方需确保采购

的医疗设施及材料满足特定品质和标准ꎬ这
要求其在业主、材料供应商等多方之间进行

有效协调ꎬ协同难度因而增加ꎮ 在施工阶段ꎬ
项目涉及的参与方大量增加ꎬ项目参与人数

也大大增加ꎬ故此阶段的不确定性较大ꎬ容易

出现工期延误、质量缺陷等多类风险ꎬ项目管

理难度较大ꎬ对项目管理方的协同水平的要

求也更高ꎮ
(２)子系统有序度结果分析

由表 ６ 可知ꎬＡ 项目各个子系统协同度

均在 ０. ２ 以上ꎬ其中组织协同、信息协同、资
源协同的有序度较高ꎬ处于 ０. ６ ~ １ 范围内且

波动幅度较小ꎬ属于高度协同水平ꎮ 而制度

协同、目标协同、过程协同的有序度相对较低

且波动幅度相对较大ꎬ属于中度协同水平ꎮ
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对 Ａ 项目 ３ 个有序度较低的子系统进

行原因分析ꎮ 业务协同子系统的有序度在策

划和设计阶段保持着较高的协同水平ꎬ协同

水平在采购阶段下降幅度较大ꎬ到了施工阶

段又有所上升ꎬ其原因可能是总承包方与业

主方在进行大宗医疗专项采购时ꎬ由于利益诉

求的不同出现了意见分歧ꎮ 过程协同子系统

的有序度在采购和施工阶段持续走低ꎬ其主要

原因可能是ꎬ随着项目后期建设程序的增多ꎬ
项目各阶段各工序间的衔接难度也随之加大ꎮ
制度协同子系统的有序度较低可能是因为在

医院 ＥＰＣ 项目中ꎬ项目的构成较为复杂、项目

的合同不够规范且风险分担机制不够健全ꎮ
另外ꎬＡ 项目的管理规章制度仍依照传统施工

模式制定ꎬ并不适用于当前模式ꎮ
(３)序参量指标敏感性分析

综合上述分析可知ꎬＡ 项目施工阶段的管

理协同工作仍存在较大改进空间ꎮ 通过对敏

感性数值较大的指标进行改进可以更高效地

提升 Ａ 项目的管理协同等级ꎮ 以 Ａ 项目施工

阶段制度协同子系统为例ꎬ通过上下浮动

(１５％以内)下属各序参量分量指标的数值ꎬ
能更好地分析各序参量分量变化对项目整体

管理协同度的影响程度ꎬ进而判断各序参量分

量的敏感性程度ꎬ其计算结果如图 ４ 所示ꎮ

图 ４　 制度协同子系统敏感性分析结果

　 　 计算结果显示:制度的完善程度 ｘ９１、制
度与组织的适应性 ｘ１０１ 的敏感性数值均较

大ꎬ而其他 ３ 项的敏感程度相对较弱ꎮ 因此ꎬ
应从完善风险分担机制、利益分配机制和奖

惩制度等方面对 Ａ 项目进行优化和改进ꎮ
同理ꎬ通过对其他子系统下各序参量分量进

行敏感性分析并识别出更容易改进的指标ꎬ
有助于更高效地提升 Ａ 项目的整体管理协

同水平ꎮ

五、结　 语

本研究针对医院 ＥＰＣ 项目的特点ꎬ构建

了医院 ＥＰＣ 项目管理协同系统模型ꎬ该模型

涵盖了业务、组织、过程、信息、制度和资源六

大协同子系统ꎬ为医院 ＥＰＣ 项目管理协同度

的评价提供了一个较为全面的指标体系ꎮ 采

用改进的层次分析法确定了评价指标体系中

各指标权重ꎬ结合序参量功效函数法依次确

定了各子系统、各序参量及其分量的有序度ꎬ
并最终确定项目各阶段的管理协同度ꎬ以此

构建了医院 ＥＰＣ 项目管理协同度评价模型ꎮ
通过以济南市某医院 ＥＰＣ 项目为案例进行

的实证分析ꎬ揭示了该项目在不同阶段的管

理协同情况ꎮ 结果表明ꎬ项目在设计和采购

阶段的管理协同度处于低度协同水平ꎬ而在

施工阶段则降至低度不协同水平ꎮ 尤其是在

制度协同、业务协同和过程协同子系统中ꎬ观
察到的有序度相对较低ꎬ表明这些领域是项

目管理改进的重点区域ꎮ
本研究的结论强调了在复杂的医院 ＥＰＣ

项目中构建高效协同管理系统的重要性ꎮ 通

过识别并优化关键协同指标ꎬ项目管理团队

可以显著提高项目的整体协同效率ꎬ从而更

有效地应对项目实施过程中的挑战ꎮ 未来研

究可进一步探讨在不同类型的建设项目中应

用和验证所建立的协同度评价模型ꎬ以促进

建设行业的高质量发展ꎮ
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