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年!中共中央)国务院向社会公布了.关于深化医药卫

生体制改革的意见/!其中提出到
#(!!

年我国初步建立国家基

本药物制度!城乡基层医疗卫生服务体系进一步健全!促进基本

公共卫生服务均等化等改革目标$为实现改革目标!重庆市相

关部门制定了一系列改革措施!也取得了一定效果%

!,+

&

$本文从

卫生投入与产出的经济角度分析了重庆卫生服务的生产效率问

题!揭示在一定卫生资源投入条件下所实现的社会效益的高低!

从而提出提高卫生资源投入产出效率的对策与建议!使整个卫

生系统尽可能地节约卫生资源!用低投入)高产出的方式提供高

效优质的卫生服务!以符合我国医药卫生体制改革的需要$

"

!

卫生资源投入产出效率的内涵

卫生资源指提供各种卫生服务所使用的要素的总和!是提

供卫生服务的前提$卫生资源投入产出效率是指在一定卫生

资源投入基础上!所能实现的经济效益和社会效益$

#

!

评价方法与数据处理

#""

!

评价方法
!

本文采用层次分析法 (

QF0

#评价
#(($

!

#(!!

年重庆卫生资源投入产出效率$

QF0

是美国匹兹堡大

学教授
?::9

N

于
#(

世纪
$(

年代提出的一种系统化分析决策

方法!为一种能将定性分析与定量分析相结合的系统分析方

法!是分析多目标)多准则复杂大系统的有力工具$它最适宜

于解决那些难以用纯粹的定量方法进行分析解决的复杂系统

问题!因此!它是复杂的卫生系统实现科学分析和辅助决策的

有力工具$

#"#

!

指标选取

#"#""

!

指标选取原则
!

本文为揭示重庆医改前后其效率情

况!将从卫生资源的投入产出角度!进行指标筛选!建立评价体

系$在指标体系建立过程中!主要遵循以下
*

个方面的基本原

则"(

!

#目标性原则$本文以评价卫生资源投入产出效率为目

标!因此准则层包括卫生投入指标)卫生产出指标与卫生效果

指标$(

#

#合理性原则$在卫生系统效率的综合评价中!如将

其相关指标全部纳入指标体系中!不仅会增加评价成本!而且

对评价准确性也不一定有很高的提升$因此选择指标时将遵

从合理性原则!考虑指标的内涵和代表性$(

7

#可行性原则$

为了更加科学方便的对卫生资源投入产出效率进行测量与评

价!所选取的指标必须是可行的!即指标的设计不仅要考虑理

论上的可行性!还应充分考虑数据来源的可及性与获取的简易

性$(

*

#科学性原则$建立的指标体系要体现卫生投入与产出

各个方面的状态和联系!考虑指标的独立性与全面性相结合!

即指标既能全面反映评价目标!而且各个指标相互独立!避免

重复评价$

表
!

!!

评价指标体系及指标权重表

目标层 准则层
子准则层

项目 权重

方案层

项目 权重
组合权重

卫生资源投入产出效率
V

卫生投入指标
Q("!#+(

卫生机构
Q! ("(&*$

机构数
Q!! !"(((( ("((+%

卫生人员
Q# ("7++%

每千人口平均卫生人员
Q#! ("!+7* ("(($+

每千人口平均卫生技术人员
Q## ("#%$( ("(!7$

每千人口平均执业(助理#医师
Q#7 ("&7%+ ("(#*%

卫生设施
Q7 ("!%$!

每千人床位数
Q7! !"(((( ("(#*6

卫生经费
Q* ("76!7

政府投入
Q*! !"(((( ("(*6(

卫生产出指标
S("*!+!

基本医疗
S! ("+++$

总诊疗人次
S!! ("7777 ("(%#&

住院人次
S!# ("7777 ("(%#&

急诊抢救总人次
S!7 ("7777 ("(%#&

预防保健
S# ("7777

检查人次
S#! ("+77$ ("(6$%

产前检查次数
S## ("!$** ("(#*#

新生儿访视人数
S#7 ("!%!% ("(#++

卫生效果指标
>("*&$%

诊疗情况
>! ("7777

治愈率
>!! ("7+!6 ("(&&#

好转率
>!# ("7#$( ("(*%%

病死率
>!7 ("!+7& ("(#&(

医院感染率
>!* ("!*$$ ("(##&

卫生事业情况
># ("+++$

孕产妇病死率
>#! ("#6!( ("(6&6

新生儿病死率
>## ("#6!( ("(6&6

急性传染病发病率
>#7 ("7!!( ("(%*%

农村饮用自来水人口比重
>#* ("!#$( ("(766

%%%!
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年
&
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卷第
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期



表
#

!!

评价指标数据

项目
#(($

年
#((6

年
#((%

年
#(!(

年
#(!!

年

机构数(

(

#

#*!( ##&6 #*#& !$*%& !$++(

每千人口平均卫生人员(人#

7"#( 7"7& 7"+& *"(( &"!*

每千人口平均卫生技术人员(人#

#"&% #"$# #"%$ 7"#+ 7"+!

每千人口平均执业(助理#医师(人#

("66 ("%( ("%$ !"(* !"*%

每千人床位数(张#

#"7! #"&# #"67 7"!* 7"*$

政府投入(万元#

77%$(& &!+7+# $+$#%& %*6+6# !*7+%+#

总诊疗人次(人次#

$##6&6(% $67$!$*$ 6!6*$#&% 6*777&!$ !#&#67+6+

住院人次(人次#

##!7&6( #+#76$$ 7!&$77# 77&!(%% 7$(!7!7

急诊抢救总人次(人次#

$!$*6 66$&7 %*($# !!6(#& !!&6&&

检查人次(人次#

#7!*+&% !%(!#7# 7+%6*++ &!!&**$ +6$77&7

产前检查次数(次#

#&#&!6 #&6%!+ #+&+#6 #$6$6% &$!#7+

新生儿访视人数(人#

#7$*$7 #7+($% #7%$7+ #&&+%# #+!$!7

治愈率(

'

#

+*"$* +&"7* +*"(( +#"7! +("&&

好转率(

'

#

7#"!# 7!"$! 77"(( 7*"6( 7+"$&

病死率(

'

#

("$7 ("+* !"(( ("&% ("&&

医院感染率(

'

#

("*( ("7% ("7+ ("7$ ("7*

孕产妇病死率(

!

'

!(

万#

&("# 7&"# 7("! #7"( #!"+

新生儿病死率(

q

#

+"( &"# *"% &"# *"!

急性传染病发病率(

!

'

!(

万#

777"6 77+"# #$&"7 #*("6 #*&"#

农村饮用自来水人口比重(

'

#

$7"# $+"* 6("% 6$"& %("7

#"#"#

!

指标体系建立
!

经过文献法结合上述选择!作者将指

标体系分为
*

个层次!目标层为卫生投入产出效率指标*准则

层指标
7

个!包括卫生投入指标)卫生产出指标与卫生效果指

标*子准则层指标
6

个!包括卫生机构)卫生人员)卫生设施)卫

生经费)基本医疗)预防保健)诊疗情况与卫生事业情况*方案

层指标
#(

个!具体见表
!

所示$评价指标数据见表
#

$

#"#"!

!

指标数据
!

本文主要数据来源于
#((6

!

#(!#

年的,重

庆统计年鉴-与,重庆卫生统计年鉴-!部分数据通过整理计算

间接获得$

#"!

!

数据处理

#"!""

!

权数确定
!

因权重的设立是保证模型评价精度的重要

因素!为确保其合理与科学!作者邀请多位专家通过德尔菲法

与
QF0

确立了对应指标体系的权重体系!以保证权数更贴近

实际情况$具体步骤如下$

#"!""""

!

构建判断矩阵
!

运用
?::9

N

九级标度法!根据资料

数据)专家意见与系统分析人员的经验将每个指标集合中的元

素进行重要性的两两比较$将每一比较值记为
:C

`

!得到判断

矩阵!见表
7

$

表
7

!!

?::9

N

九级标度法及其含义

标度 含义 标度 含义

!

因素
C

与
`

同样重要
7

因素
C

与
`

稍微重要

&

因素
C

与
`

较强重要
$

因素
C

与
`

强烈重要

%

因素
C

与
`

绝对重要
#

)

*

)

+

)

6

上述两相邻判断的中间值

!!

倒数"表示因素
C

与因素
`

比较的标度值等于因素
`

与因素
C

比较

的标度值的倒数$

#"!"""#

!

求权重向量与一致性检验
!

将判断矩阵各个行向量

进行几何平均!然后归一化!得到的行向量$若确定判断矩阵

具有可信的一致性时!所求的行向量就是权重向量$具体公式

与计算步骤如下"

(

!

#计算特征向量
U)

(

U

!

!

U

#

!2!

U

E

#$

U

C

)E

,

E

`

)!

:

C槡 `

(

C)!

!

#

!2!

E

`

)!

!

#

!2!

E

#

(

#

#对特征向量
U)

(

U

!

!

U

#

!2!

U

E

#做归一化处理得
U)

(

U

!

!

U

#

!2!

U

E

#$

U

C

)

U

C

-

E

C)!

U

C

(

C)!

!

#

!2!

E

#

(

7

#通过计算判断矩阵的最大特征根
/

2:L

!一致性指标
>1

!

求出一致性比率
>T

$从而判断矩阵的一致性以确定权重集$

%

2:L

)

!

E

-

E

C)!

(

Q]

#

C

]

C

(

C)!

!

#

!2!

E

#

>1)

%

2:L

bE

Eb!

>T)

>1

T1

(当
>T

&

("!(

时!需重新调整判断矩阵!使其满

足
>T

%

("!(

!从而得到满意的一致性$当
>T

%

("!(

时!判断

矩阵具有可接受的一致性!而归一化后的向量
U)

(

U

!

!

U

#

!

2!

U

E

#即为权重向量
Q

C

$

上式中
T1

为
T1

为判断矩阵的平均随机一致性指标$

(

*

#由以上步骤得出权重集"

权重集合
Q)

(

("(&*$

!

("7++%

!

("!%$!

!

("76!7

#!

>T)("((#66!

%

("!

*

权重集合
S)

(

("+++$

!

("7777

#!

>T)(

%

("!

*

(((#

重庆医学
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权重集合
>)

(

("7777

!

("+++$

#!

>T)(

%

("!

*

权重集合
Q#)

(

("!+7*

!

("#%$(

!

("&7%+

#!

>T)("(($%777$7(

%

("!

*

权重集合
S!)

(

("7777

!

("7777

!

("7777

#!

>T)(

%

("!

*

权重集合
S#)

(

("+77$

!

("!$**

!

("!%!%

#!

>T)("(($%777$7

%

("!

*

权重集合
>!)

(

("7+!6

!

("7#$(

!

("!+7&

!

("!*$$

#!

>T)("(($+#6

%

("!

*

权重集合
>#)

(

("#6!(

!

("#6!(

!

("7!!(

!

("!#$(

#!

>T)("(($+#6

%

("!

*

权重集合
V)

(

("!#+(

!

("*!+!

!

("*&$%

#!

>T)("(($%777$7

%

("!

*

通过对判断矩阵进行一致性检验!得到所有的判断矩阵均

具有满意的一致性$

(

&

#计算复合权$指标权重表见表
!

$

#"!"#

!

样本数据处理

#"!"#""

!

低优指标的转化
!

在重庆卫生评价的
#(

个指标中!

存在
&

个低优指标!分别是
>!7

病死率)

>!*

医院感染率)

>#!

孕产妇病死率)

>##

新生儿病死率)

>#7

急性传染病发病率$

低优指标及值越小对综合评价分数的贡献值越大!因此必须要

将
&

个指标的数据进行转化!成为高优值$处理方法如下"

L

C

`

_)!bL

C

`

(

C)!

!

#

!2!

E

*

`

)!

!

#

!2!

E

# (

!

#

#"!"#"#

!

数据无纲量化
!

由于评价体系中!各个指标间存在

数量级与量纲的不同!因此存在大数量级指标会较大影响评价

结果!不能进行正常的评价运算!必须通过求均值的归一化处

理进行无纲量化$方法如下"

!!

L

C

`

_)

L

C

`

-

E

C)!

U

C

`

(

C)!

!

#

!2!

E

*

`

)!

!

#

!2!

E

# (

#

#

!

!

重庆卫生资源投入产出效率实证分析

!""

!

卫生投入)产出)效果指标评价
!

通过上述步骤进行数据

处理!可计算出指标体系准则层指标评价结果!包括卫生投入

指标)卫生产出指标和卫生效果指标!见图
!

$

图
!

!!

重庆市卫生投入(产出(效果评价指标趋势图

图
!

显示出重庆卫生投入和产出处于上升通道中!特别是

在
#((%

年医改后!增长较为明显!其中在医改后重庆卫生投入

指标略高于卫生产出!而卫生效果变化不明显$说明重庆市在

医改后进一步加大了卫生资源投入力度!符合重庆卫生事业发

展需要和社会医疗卫生需求!也表明重庆在未来医改过程中应

将重点放在产出效果方面!从而进一步提高卫生资源投入产出

效率!推动重庆医疗卫生事业发展$

!"#

!

卫生资源投入产出效率分析
!

按以上步骤处理数据!可

计算出重庆卫生资源投入产出效率评价结果!见图
#

$从图
#

中可以看出!重庆卫生资源投入产出效率在稳步上升!自
#((%

年后的增长速率有所提高!

#(!(

年较
#((%

年环比增长了

!("#('

!

#(!!

年较
#(!(

年环比增长了
!&"!*'

!由此可见自

医改过后!重庆市相关部分制定的改革措施有一定的成效!有

利于医改目标的实现$

图
#

!!

卫生资源投入产生效率评价趋势图

E

!

结
!!

论

不断提高卫生资源的投入是实现全民享有基础卫生保健

服务的必经之路!也是实现医改目标的重要手段之一%

$

&

$但如

果盲目的加大投入!只注重投入数量上的增加而不关注投入的

结构和配置效果!那只会造成一定资源的消耗!而投入产出效

率低下%

6

&

$因此从资源稀缺的角度来看!效率的提升不仅有利

于实现更高的产出效果!满足人们对医疗卫生服务的需求!而

且还能减少资源的浪费%

%,!!

&

$

另外!本文指标体系的建立和模型权重的确定仍存在一定

的不足之处!如指标的选取虽然考虑了多方面的因素!但因作

者研究水平的局限!可能忽略了一些相关指标!需要进一步完

善*在模型权重确定过程中!主要通过德尔菲法与构建判断矩

阵的方式进行计算!尽可能用科学的方法排除主观性对权重数

的影响!但未对其有效性进行更深层次的验证!所以也有待于

进一步科学研究$
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