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要"目的
!

探讨四川省县级及县级以上公立医院的技术效率!为进一步合理配置医院资源提供科学依据&方法
!

采用文

献复习#问卷调查等方法了解公立医院
%(()

$

%((>

年的投入产出情况!应用数据包络分析方法"

+SC

%评价各医院技术效率&结

果
!

全省
)'(

家公立医院平均总技术效率值为
(&>Z*

!纯技术效率值为
(&*((

!

>)&()Y

的三级医院规模收益递减$县级和二级医

院的技术效率均低于同类其他医院$中医院的平均住院日较长&结论
!

四川省县级及县级以上公立医院的整体投入产出水平较

高$建议规模收益递减的三级医院适当控制医院规模$缩短县级和二级医院的平均住院日$建议中医院加强民族医药技术进步&

关键词"公立医院$技术效率$数据包络分析
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推进公立医院改革试点是新医改方案确定的近期五项重

点改革之一#开展公立医院效率评价是公立医院改革的关键环

节)通过考评医院效率#可以找出低效率的症结所在#从而为

充分利用医疗资源*避免成本浪费*提高政府投入资金使用效

率提供数据支持和参考依据#进而促进公立医院改革目标的早

日实现)从
%(

世纪
*(

年代后期开始#国内外已有大量关于医

院效率评价的研究#但多局限于在单一年份的某地区抽样调

查#无法客观反映该区域所有医院的技术效率在连续几年之间

的变化趋势)为此#本文拟通过全省普查的方式#调查了解

%(()

$

%((>

年四川省县级及县级以上公立医院的技术效率)

A

!

研究对象与方法

A&A

!

研究对象与内容
!

调查四川省
$H

个地级市$因
%((*

年

Z&$%

地震#未采集到广元*德阳两地的数据&*

)

个自治州及所

属的
$*$

个县$市*区&及县以上
)'(

家公立医院$仅包括有当

地编委批文的公立医院&

%(()

$

%((>

年的投入及产出情况#具

体包括!$

$

&床位数*员工人数*固定资产*医疗业务支出*人员

支出%$

%

&门急诊人次*年住院人次*平均住院日*病床使用率*

医疗业务收入)按照不同级别和类型对医院进行分层#不同级

别为省"市"县*三级"二级"其他#其中省级医院
$'

家*市级
>$

家*县级
%ZZ

家#三级
'$

家*二级
%''

家*其他级别
ZZ

家%不同

类型!西医院
%%)

家#中医院
$$>

家)

A&B

!

研究方法
!

采用文献复习*专家咨询*问卷调查等方法了

解公立医院投入和产出现状#采用
BFBB$Z&(

统计软件对数据

进行分析)通过查阅文献#目前国内外最常用于评价医疗卫生

机构效率的方法是数据包络分析$

85.5,7J,2/

-

P,7.5752

=

@;@
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&)它是
$G>*

年由美国得克萨斯大学的著名运筹学家

9K567,@

等提出来的一种以相对效率为基础的评价方法)

+SC

方法包含多种不同的评价模型#在医院相对效率评价中

多选用
99D

和
:99

模型)

99D

用来评价总技术效率#其基本

假设为规模收益不变#即医疗服务产出量的增长幅度等于其投

入量的增长幅度'

$E%

(

)

:99

模型则可以将总技术效率分解为

纯技术效率和规模效率#并得出医院的规模收益状况)本文应

用
+SC

方法的
99D

和
:99

模型#分析评价四川省
)'(

家公

立医院的总技术效率*纯技术效率和规模收益状况%采用方差

G%G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期

"

基金项目"四川省卫生厅科研基金资助项目$

(*()'$

&)

!

#

!

通讯作者#

#,2

!

$)**(Z***$Z

%

SEP5;2

!
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**

#
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分析和
BQc

两两比较法进行分层分析)

A&C

!

分析工具
!

+SC%&$

软件包#

BFBB$Z&(

统计软件)

B

!

结
!!

果

B&A

!

全省县级及县级以上公立医院技术效率的整体情况
!

医

院的总技术效率值和纯技术效率值均分布于
(

$

$

之间#其值

越大#表明效率越高)从
%(()

$

%((>

年#四川省
)'(

家公立医

院的平均总技术效率值为
(&>Z*

)将医院根据其总技术效率

值划分为低效率组$

(

$

(&Z(

(*中等效率组$

(&Z(

$

(&*(

(*高效

率组$

(&*(

$

$&((

(

)

个效率组别$下同&#每年位于低效率组的

医院数目占医院总数的
>&G>Y

#有
'*&>)Y

的医院被归入中等

效率组#位于高效率组的医院占总数的
')&)(Y

)全省
)'(

家

公立医院的平均纯技术效率值为
(&*((

)每年有
H&HHY

的医

院位于低效率组#

)G&)GY

的医院被归入中等效率组#位于高效

率组的医院占总数的
Z)&GZY

)

表
$

!!

不同级别与不同类型医院的
Z

年平均总技术

!!!

效率值(纯技术效率值比较

项目
不同级别

!

省级 市级 县级

不同级别
)

三级 二级 其他

不同类型

西医院中医院

总技术效率
(&G$G (&>GZ (&>'% (&*Z( (&>)G (&>G$ (&>') (&>**

纯技术效率
(&G%Z (&*Z$ (&>*$ (&G$( (&>*( (&*%' (&>*> (&*%H

表
%

!!

不同级别和不同类型医院的规模收益状况

级别和类型
规模收益不变

医院数 比例$

Y

&

规模收益递增

医院数 比例$

Y

&

规模收益递减

医院数 比例$

Y

&

省级
%G Z(&(( $$ $*&G> $* )$&()

市级
'( $)&ZZ )' $$&Z) %%$ >'&G%

县级
$G> $H&>) )($ %Z&ZZ H*( Z>&>%

三级
') %'&$H Z %&*$ $)( >)&()

二级
$ZZ $)&%H %*% %'&$% >)% H%&H%

其他
H* )H&GH ZG )%&(> Z> )(&G*

西医院
$ZH $Z&%Z %)* %)&%H H%G H$&'G

中医院
$$( %$&HZ $(* %$&%H %G( Z>&(G

!!

表格中的医院数指的是
Z

年数量之和)一类地区包括成都*攀枝

花%二类地区包括绵阳*乐山*自贡*泸州*遂宁*内江*南充*宜宾*广安*

达州*巴中*雅安*眉山*资阳%三类地区包括甘孜*阿坝*凉山)

B&B

!

不同级别和不同类型医院的技术效率
!

从
%(()

$

%((>

年#不同级别和不同类型医院的技术效率$表
$

&)总技术效率

值从大到小分别为!省级医院
'

市级医院
'

县级医院#三级医

院
'

其他医院
'

二级医院#中医院
'

西医院%方差分析结果显

示!省"市"县级医院的总技术效率比较差异有统计学意义$

S

f)G&)Z>

#

E

%

(&(($

&#三级"二级"其他医院的总技术效率比

较差异有统计学意义$

Sf'>&%('

#

Ef(&(($

&#西"中医院的总

技术效率比较差异有统计学意义$

Sf%%&GZ)

#

E

%

(&(($

&)纯

技术效率值从大到小排列顺序与总技术效率相同%方差结果显

示!省"市"县级医院的纯技术效率比较差异有统计学意义$

S

f)*&%HH

#

E

%

(&(($

&#三级"二级"其他医院的纯技术效率比

较差异有统计学意义$

SfZH&ZHZ

#

E

%

(&(($

&#西"中医院的纯

技术效率比较差异有统计学意义$

Sf$'&%%)

#

E

%

(&(($

&)

汇总
Z

年数据#不同级别和不同类型医院的规模收益状况

分布情况$表
%

&)全省省级医院中有
>'&$'Y

为三级医院

$

')

"

Z*

&#

Z

年来共
$*

家省级医院规模收益递减#其中三级医

院占
*)&))Y

$

$Z

"

$*

&)大部分三级医院处于规模收益递减状

态#所占比例为
>)&()Y

)与三级*二级医院相比#其他级别医

院的规模收益状况最好)

Z>&>%Y

的县级医院和
H%&H%Y

的二级医院规模收益递

减)进一步将县级和二级医院根据不同地区进行分层#在一类

地区#有
>(&'$Y

的县级医院规模收益递减#规模收益不变和

递增的比例分别为
$H&))Y

和
$)&%>Y

%二类地区中有
H'&H>Y

的县级医院规模收益递减%三类地区的县级医院规模收益状况

最好#有
'%&%(Y

的医院规模收益递增)不同地区的二级医院

情况与县级医院类似)

!!

进一步分析不同级别*不同类型医院投入指标可节省比例

以及产出指标可增加*可节省比例#

Z

年的平均值如表
)

所示)

级别越低的医院#床位数可节省的比例越大%县级医院和二级

医院的现有病床使用率不够#还有较大提升空间%二级医院的

平均住院日过长#可在现有基础上减少
%'&H)Y

%其他级别医

院的固定资产过剩比例较大#可节省
$Z&%ZY

%中医院的平均

住院日可节省比例高于西医院)

表
)

!!

不同级别和不同类型医院的投入项可节省比例(产出项可增加(可节省比例$

Y

%

项目 省级 市级 县级 三级 二级 其他 西医院 中医院

投入指标

!

床位数$可节省&

%&%Z $(&'Z $$&Z> >&>> $$&Z> $'&Z$ G&*$ $%&(*

!

员工数$可节省&

$&Z$ $(&%Z $(&(* >&%* $(&Z) *&)) G&$> G&H%

!

固定资产$可节省&

$&(( $(&($ G&'* H&'H $(&)H $Z&%Z >&>Z $$&G*

!

总支出$可节省&

(&(( (&(% (&'H (&($ (&)> (&H' (&%) (&((

产出指标

!

门急诊人次$可增加&

'&H( $$&Z$ G&*) H&G% $$&%G $(&>% $$&'$ '&H'

!

年住院人次$可增加&

Z&G' Z&%( H&$G )&'Z H&G% >&(H )&Z* $H&G(

!

病床使用率$可增加&

)&(Z $(&*( $H&') Z&G% $H&$G $Z&$) $H&$) $(&)*

!

平均住院日$可节省&

%)&$$ %G&H( %%&%) %$&%G %'&H) %'&)* %%&(% %>&GH

!

门诊收入$可增加&

(&(> Z&%' )&>> )&Z> )&*$ %&%G )&>) )&%Z

!

住院收入$可增加&

(&%* (&)$ (&HH (&%% (&H$ $&*' (&)H (&G%

C

!

讨
!!

论

本研究采用数据包络分析方法#得出四川省县级及县级以

上公立医院
%(()

$

%((>

年的平均总技术效率值为
(&>Z*

#纯

技术效率值为
(&*((

#占全省
')&)(Y

医院的总技术效率位于

高效率组#纯技术效率位于高效率组的医院占总数的
Z)&GZY

#

说明四川省县级及县级以上公立医院的整体技术效率较高)

分层分析发现#省级医院的总技术效率值*纯技术效率值

均较高#超过
*ZY

的省级医院其总技术效率值*纯技术效率值

()G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



位于高效率组#由此可以提示#大型省级医院投入产出水平要

远远高于地市州的地区医院)三级医院的总技术效率值*纯技

术效率值均高于二级和其他级别医院#其投入*产出指标的利

用程度也好于二级和其他级别医院#但
>)&()Y

的三级医院规

模收益递减#提示现有规模过大)建议正准备扩建规模的三级

医院充分考虑其服务半径内的地区经济状况*居住人口数量#

并调查了解当地各级各类医疗机构设置情况#避免盲目扩大规

模#造成医疗卫生资源配置重复%建议现有规模过大的三级医

院增加科技含量高的技术服务项目及特需医疗服务#以吸引更

多疑难杂症患者和高收入群体前来就医)

县级医院和二级医院的总技术效率值*纯技术效率值均低

于同类其他医院#观察这两类医院的产出指标#病床使用率低#

平均住院日长)在不同地区#其低效率原因有所不同#一*二类

地区的县级和二级医院现有规模过大#三类地区的这两类医院

医疗技术力量薄弱#服务效率低下)建议一*二类地区的县级

和二级医院积极探索缩短平均住院日的办法#以提高病床使用

率#如改善门急诊流程*减少术前等待时间*控制院内感染*提

高医技效率'

)E'

(

%此外#上级医院的重症患者病情稳定后可以转

诊到其所在地的县级或二级医院进行康复治疗#以增加住院患

者数量)在三类地区#建议县级和二级医院以,降低运营成本*

提高运营效率-作为主要的经营管理思路'

Z

(

#开展较低成本的

医疗技术#根据政府限定的标准收取较低的价格#努力在单位

时间内开展更多数量的医疗项目#以工作量的提升获取更高的

收入额%同时#还应积极争取加入城市医院网络体系#以得到三

级和省级大型医院的技术支持#提高服务质量)

无论是总技术效率*纯技术效率#还是规模收益状况#西医

院都略差于中医院)西医院主要存在规模大*病床使用率低的

问题#应该考虑适当控制或缩小医院规模#如减少床位数*调整

人员结构等%另外#可以提高门急诊医师的层次#使病情较轻的

患者尽量通过门诊进行康复治疗#避免占用床位资源#以提高

病床周转次数)由于中医药治疗见效慢的特点#中医院的住院

患者平均住院日较长#如果缩短平均住院日#年住院人次还有

较大的提升空间#建议中医院加强民族医药的技术进步#引进

高学历人才和高科技设备#建立特色专科*推广中医专家的秘

制特效医药#使患者能在较短时间内尽快康复#进一步提高医

疗效率)

$志谢)四川省各地市州卫生局!四川省医学科学院!四川

省人民医院的李文碧#胡锦梁#田伟#全婷!四川省肿瘤医院的

范子煊为本文提供了很大的帮助!课题组谨致感谢.%
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