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《2022 中国卫生健康统计年鉴》显示，2021 年，我

国综合性医院平均医疗收入为 46279 万元，但同期医疗

成本为 50897 万元，成本收入倒挂，公立医院正面临着

严峻的经济运营挑战。与此同时，国家各级考核也要求

医院需重视运营效率，例如 2019 年国务院办公厅发布

《关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》中指出

“运营效率体现出医院的精细化管理水平，是实现医院

科学管理的关键”，并将运营效率作为评价考核的内容。

基于此，本研究运用数据包络分析方法分析某医院临床

科室运行效率，研究各临床科室的投入产出情况，以发

现存在的问题及提供决策依据。1

一、资料来源与方法

1.资料来源

本文以案例医院的 19 个临床科室为研究对象，选取

各临床科室的医护人数、床位数、固定资产折旧作为投

入指标，门诊人次、出院人次、医疗收入作为产出指标。

2.研究方法

（1）数据包络分析模型

常用的有 CCR 模型和 BCC 模型，医疗卫生服务体系

并非以利益为导向，故采用投入导向的 BCC 模型。BCC

模型假设决策单元处于变动规模报酬情形下，计算资源

配置的理想值，并可以将综合效率（TE）分解为纯技术
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效率（PTE）和规模效率（SE）。当综合效率为 1 时，即

为 DEA 强有效，否则为非 DEA 有效。

二、结果及分析

1.临床科室DEA效率情况

由表 1 可见，2023 年案例医院的综合效率平均值为

0.856，9 个科室 DEA 强有效，10 个科室非 DEA 有效，非

DEA 有效科室占比为 52.63%。其中，纯技术效率平均值

为 0.888，10 个科室纯技术效率 DEA 有效，9 个科室纯技

术效率 DEA 无效，无效科室占比 47.37%；规模效率平均

值为 0.961，9 个科室规模效率 DEA 有效，10 个科室规模

DEA 效率无效，占比为 52.63%。近一半科室资源利用效

率未达到最优状态，说明该医院临床科室运行效率有待

提高。就规模报酬而言，10 个科室属于规模报酬非固定

状态，需要进行相应的调整。

表1　2023年案例医院临床科室数据包络分析结果

决策单元
纯技术

效率

规模

效率

综合

效率
有效性

规模报酬

状态

泌尿外科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

妇产科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

骨科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

口腔科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

儿科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

耳鼻喉科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定
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摘　要：目的：分析评价临床科室的运行效率，为临床科室提高资源利用率，避免浪费，实现高质量发展提供参考

依据。方法：选取2023年案例医院19个临床科室部分投入和产出数据，使用数据包络分析中的BCC-DEA模型，分

析其投入产出效率，以及相应的调整值。结果：2023年案例医院综合效率平均值为0.856，9个科室DEA强有效，10

个科室非DEA有效。规模效率平均值为0.961，9个科室规模效率DEA有效，10个科室规模DEA效率无效。结论：案例

医院需通过重新规划资源配置，以精细化管理的方式改进科室运行效率。
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决策单元
纯技术

效率

规模

效率

综合

效率
有效性

规模报酬

状态

眼科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

呼吸内科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

康复医学科 1 1 1
DEA 强

有效

规模报酬

固定

内分泌与代谢

病科
0.8950 0.9980 0.8940

非 DEA

有效

规模报酬

递增

胃肠肝胆外科 0.9020 0.9590 0.8650
非 DEA

有效

规模报酬

递减

神经医学科 0.8840 0.9640 0.8520
非 DEA

有效

规模报酬

递减

消化内科 0.7640 0.9930 0.7580
非 DEA

有效

规模报酬

递增

中医科 0.7780 0.9340 0.7270
非 DEA

有效

规模报酬

递增

心胸外科 1 0.7210 0.7210
非 DEA

有效

规模报酬

递增

感染性疾病科 0.6910 0.9640 0.6660
非 DEA

有效

规模报酬

递减

甲乳肛肠外科 0.7390 0.8850 0.6540
非 DEA

有效

规模报酬

递减

心血管内科 0.6490 0.9250 0.6000
非 DEA

有效

规模报酬

递减

肾内科 0.5700 0.9180 0.5230
非 DEA

有效

规模报酬

递减

平均值 0.888 0.961 0.856

2.临床科室DEA投入产出情况

由表 2 可知，就投入而言，2023 年案例医院临床科

室中，4 个科室床位资源投入冗余，2 个科室人力资源投

入冗余，4 个科室固定资产投入冗余。就产出而言，7 个

科室门诊人次产出不足，8 个科室出院人次产出不足。

表2　2023年案例医院临床科室投入产出情况

决策单元

投入冗余率 产出不足率

床位数 人员数
固定资

产投入

门诊

人次

出院

人次

医疗

收入

泌尿外科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

妇产科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

骨科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

口腔科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

儿科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

耳鼻喉科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

眼科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

决策单元

投入冗余率 产出不足率

床位数 人员数
固定资

产投入

门诊

人次

出院

人次

医疗

收入

呼吸内科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

康复医学科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

内分泌与代谢

病科
0.0000 0.0000 0.0000 0.1543 0.0000 0.0000

胃肠肝胆外科 0.1048 0.2725 0.0000 1.5490 0.4552 0.0000

神经医学科 0.3259 0.4277 0.0256 2.6990 1.4121 0.0000

消化内科 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.2354 0.0000

中医科 0.0000 0.0000 0.0000 1.2546 1.4681 0.0000

心胸外科 0.0000 0.0000 0.0000 1.5577 0.1126 0.0000

感染性疾病科 0.2215 0.0000 0.2543 0.0000 0.0000 0.0000

甲乳肛肠外科 0.1961 0.0000 0.0000 0.0000 0.2727 0.0000

心血管内科 0.0000 0.0000 0.3689 0.4796 0.6842 0.0000

肾内科 0.0000 0.0000 0.0543 0.1303 1.5440 0.0000

三、讨论与建议

1.讨论

（1）综合效率结果评价

案例医院综合效率平均值不足 1，且超一半的科室

表现为非 DEA 有效，说明该医院运行效率存在改进空

间，医院整体的投入与产出并没有成正比，医疗资源分

配不合理。其主要原因可以分为三类：一是纯技术效率

低下。此类科室在医疗技术或者科室运营管理上存在改

进空间，例如肾内科、心血管内科，医院对科室投入大，

但科室管理水平较低，未达到资源利用的最优水平。二

是规模效率低下。此类科室需要医院在资源投入上做相

应的调整。例如心胸外科，纯技术效率为 1，但是医院对

其投入有限，导致规模效率低下，加上其处于规模报酬

递增状态，故此类科室应调整现有资源配置，增加学科

发展所需资源。三是纯技术效率和规模效率均低。例如

甲乳肛肠外科，需同时调整技术水平和规模状态。

（2）规模报酬状态结果评价

根据规模报酬状态可划为三类，第一类为规模报酬

固定科室，包括泌尿外科、妇产科和骨科等 9 个科室，

占比 47.37%，这类科室处于最理想的规模状态，未来可

以维持现有规模。第二类为规模报酬递增的科室，包括

内分泌与代谢病科、心胸外科、中医科等 4 个科室，占

比 21.05%，这类科室产出增长率大于投入增长率，应当

在资源配置上向这些科室倾斜。第三类为规模报酬递减

的科室，包括神经医学科、感染性疾病科、甲乳肛肠外

科、胃肠肝胆外科等 6 个科室，占比 31.58%。这些科室

当前资源投入过多，导致产出增长率小于投入增长率，
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资源配置效率低下，应当结合实际适当缩小规模、控制

投入。例如作为后疫情时代，感染性疾病科的床位应结

合实际及时进行调整。

（3）投入产出结果评价

根据 BCC 模型中松弛变量和目标值的结果，缩减过

度的投入或增加欠缺的产出，综合效率可以得到有效提

升，无效科室可以转为有效科室。按照现有的产出水平，

投入方面，神经医学科、感染性疾病科、甲乳肛肠外科、

胃肠肝胆外科的床位投入应减少，神经医学科、胃肠肝

胆外科的人力投入应减少，心血管内科、感染性疾病科、

肾内科、神经医学科的固定资产投入应减少。按照现有

的资源投入水平，产出方面，神经医学科、心胸外科、

胃肠肝胆外科、中医科等科室可通过加大宣传、社康联

动等手段，提高门诊服务效率，肾内科、中医科、神经

医学科等科室可通过加强学科建设、引进三名专家等手

段，强化专科住院服务能力。

2.建议

（1）以精细化手段强化医院管理

推动管理精细化，是医院提升管理效率、优化服务

质量、确保患者安全的有效手段。医院可通过明确自身

的管理目标，包括提升患者满意度、优化医疗流程、降

低运营成本等，制定符合医院实际情况的精细化管理策

略。在此基础上，健全科学决策、分工负责、协同落实、

分析评价、沟通反馈的资源配置和决策高效机制，根据

中长期发展规划，建立人、财、物、技术等资源配置标

准，加强资源优化、科学调配，使各资源动态匹配，以

此推动医院的发展方式从规模扩张转向提质增效，使运

行模式从粗放管理转向精细管理。

（2）以临床专科建设完善医院服务内涵

医院无论如何改革发展，始终围绕的是如何更高效、

更优质地解决民众的看病就医问题。面对整体技术效率

不高的发展现状，医院需结合公立医院职能定位与学科

特点，以提升专科的专业化、精细化和高效化为目标，

一方面，需加强专科人才队伍建设，补齐薄弱专科人才

资源短板，加强专科人才的培训和教育，提高他们的专

业水平和综合素质。另一方面，重视专科技术的研发和

创新，积极引进先进的医疗技术和设备，提高专科诊疗

水平，以及加强与其他医疗机构的合作和交流，共同推

动专科技术的发展和进步。

（3）以新质生产力促进医院高质量发展

对于医疗服务主体而言，实现高质量发展，需加大

医疗科研投入，鼓励医务人员参与科研项目，提升医院

的科技创新能力；推动医疗技术与信息技术的深度融合，

如利用大数据、人工智能等技术优化医疗服务流程，提

升患者就医体验；加强医院信息化建设，构建完善的医

疗信息管理系统，实现医疗资源的优化配置和高效利用

等等。

四、不足

本文采用 DEA 数据包络模型分析案例医院临床科室

的投入产出效率及其投影值，可以发现各科室运行中存

在的问题及运行效率改进方向，从而实现资源最优配置，

避免浪费。但是医疗行为是个复杂的过程，单纯以简单

的门诊、出院人次和医疗收入衡量产出会有失偏颇，应

当考虑医院的特殊属性，兼顾医疗质量指标，才能得到

更加全面科学的评价结果。
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