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当前公立医院高质量发展向纵深推进，公立医院绩

效考核全面铺开，对医院惯性粗放式经济收入增长模式

带来巨大冲击，医院管理面临着越来越大的运营压力。

在医疗资源有限的情况下，提升运营效率成为公立医院

破解运营管理困境的重要举措 [1]。实现资源的合理配置

和运营效率的提升，避免不必要的浪费，是卫生行业领

导者和医院管理者所面临的重大任务 [2]。运用 DEA 模型

对医院临床科室进行效率评价，已成为医院管理决策的

重要依据。1

一、文献来源与方法

主题词以“医院”“效率”“数据包络”为检索词，

在知网，万方和维普数据库进行中文文献检索，检索时

间为 2001 年— 2023 年，共检索文献 797 篇。根据研究对

象与目的，通过阅读摘要，共筛选出与医院临床科室效

率研究相关的文献 62 篇，对文献的研究内容、方法及研

究指标、结果等内容进行分析。

二、研究方法

数据包络分析法（DEA）是根据多项投入指标和多

项产出指标，利用线性规划的方法，对具有可比性的同

类型单位进行相对有效性评价，自 20 世纪被我国引入卫

生计量经济学研究，是目前国内外公认的评价医疗机构

效率最先进有效的方法之一 [3]。
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些类别中，通过统计每个指标在相关文献中的应用次数，
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三、结果

1.研究指标

（1）投入指标

通过对62篇文献中的投入指标进行分类汇总，投入

指标主要分为人力、物力、财力三大类，共计33个指标。

其中人力指标有 9 个、占比前三的指标分别是职工

数（占比 39.39%）、卫生技术人员数（占比 28.79%）、医

生数（占比 18.19%），详见表 1。

表1　人力投入指标

投入指标 使用次数 占比（%）

职工数 26 39.39

卫生技术人员数 19 28.79

医生数 12 18.18

医护人员数量 4 6.06

本科以上医生人数 1 1.52

护士数 1 1.52

每千人口卫生技术人员数 1 1.52

年末在职职工人数 1 1.52

平均在职职工数 1 1.52

物 力 指 标 有8个（详 见 表2）， 其 中 床 位 类 指 占 为

65.26%，几乎100%的文献都将床位指标做为物力投入指

标，不同作者使用的床位指标不同，其中有67.74%的作
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者使用实有床位数，25.81%的作者使用实际开放床位数。

表2　物力投入指标

投入指标 使用次数 占比（%）

床位数 62 65.26

固定资产总额 19 20.00

万元以上设备数 5 5.26

建筑面积 2 2.11

门诊诊间数 2 2.11

手术间数 2 2.11

专用设备数 2 2.11

50 万以上设备台数 1 1.05

财力指标有 12 个（详见表 3），分别为总支出、业务

支出、医疗支出、人力成本、财政投入、总资产、药品

费、卫生材料、流动资产、净资产、次均医药费、其他

费用等。其中总支出指标学者使用占比为 27.03%，业务

支出占比为 24.32%，医疗支出占比为 18.92%。

表3　财力投入指标

投入指标 使用次数 占比（%）

总支出 10 27.03

业务支出 9 24.32

医疗支出 7 18.92

人力成本 2 5.41

财政投入 2 5.41

总资产 1 2.70

药品费 1 2.70

卫生材料 1 2.70

其他费用 1 2.70

流动资产 1 2.70

净资产 1 2.70

次均医药费 1 2.70

（2）产出指标

62 篇文献中产出指标共有 26 个，分类汇总为业务产

出指标（表 4）、经济效益产出指标（表 5）和其他产出

指标。

业务产出指标分为门急诊业务量、住院业务量及手

术业务量。其中门急诊人次、出院人次、病床使用率学

者使用次数最多。

表4　业务产出指标

分类 产出指标 使用次数 占比（%）

门急诊业务量

门急诊人次 23 14.38

门诊人次 16 10.00

急诊人次 1 0.63

专家门诊人次数 1 0.63

诊疗人次 13 8.13

分类 产出指标 使用次数 占比（%）

住院业务量

出院人次 51 31.88

平均住院日 11 6.88

实际占用床日数 5 3.13

入院人数 4 2.50

病床使用率 20 12.50

病床周转次数 9 5.63

手术业务量
手术人次 3 1.88

手术台次 3 1.88

经济效益类指标使用次数较多的是业务收入、总

收 入 和 医 疗 收 入， 分 别 使 用 占 比 为 37.84%、21.62%、

18.92%。

表5　经济效益产出指标

产出指标 使用次数 占比（%）

业务收入 14 37.84

总收入 8 21.62

医疗收入 7 18.92

住院收入 3 8.11

门诊收入 2 5.41

百元固定资产收入 1 2.70

出院患者总费用 1 2.70

药品收入 1 2.70

其他类产出指标如服务质量类的治愈好转率，科研

产出类指标只有少量学者使用，然而这类效率指标对医

院高质量发展和公立医院绩效考核至关重要，将是未来

关注的重点。随着科研投入的增加，如何规范科研管理，

使得科研经费和人力投入的效率最大化，正是科研管理

绩效评估的意义所在 [4]。

2.研究结果

师新宇 [5] 对山西省某公立医院科室的效率研究显示，

30 个临床科室中 DEA 有效的临床科室 10 个，占 33.33%，

20 个 DEA 无效的临床科室各投入指标的投入冗余率、产

出不足率均不相同。袁淑婷 [6] 对北京市医院的运行效率

研究显示，2014 年北京市综合技术效率有效医院 16 所，

仅占全部医院的 3.3%；纯技术效率有效医院 45 所，占全

部医院的比例为 10.2%；规模效率有效的医院 16 所，仅

占 3.3%。彭文雯 [7] 对广西某三甲医院临床科室运营效率

研究显示，医院 39 个临床科室中，9 个科室总体有效，

内科系统 4 个、外科系统 5 个；其余 30 个无效科室中，

11 个科室纯技术效率有效，内科系统 2 个、外科系统 9

个，无规模效率有效的科室；9 个科室规模报酬不变、18

个科室规模报酬递增、12 个科室规模报酬递减。王薇 [8]

对某三级综合医院临床科室运行效率研究显示，2020 年
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16 个科室中 6 个科室实现 DEA 有效，6 个科室 DEA 弱有

效，4 个科室 DEA 无效；2013— 2020 年 14 个科室的全要

素生产率提高。陈龙 [9] 分析 2009— 2019 年广东省公立医

院全要素生产率相关数据显示，深圳等 8 个地市（占比

38.1%）DEA 强有效，云浮等 10 地市（占比 47.6%）处于

DEA 无效。2009— 2019 年广东省公立医院 TFP 年均增长

2.0%，分地市看，广州等 16 个地市（占 76.2%）TFP 大

于 1，其余地市 TFP 小于 1。王春霞 [10] 对山东省三级公立

医院运行效率研究显示，2013 ～ 2020 年山东省 54 家三

级公立医院总体运行效率下降；有 35 家医院全要素生产

率变动指数小于 1，占比 64.8%；市级及以下医院中运行

效率下降的医院占 78.6%。王俊凯 [11] 对重庆市 144 家公立

医院 2019 年度的运营效率研究显示，中医医院规模报酬

递减的共 7 家，占比 17.95%；而公立西医医院规模报酬

递减的共 40 家，占比 38.10%。刘轲等人 [12] 对某三甲医院

全院和分院区科室的研究显示，全院范围内科室平均综

合效益 0.76；分院区 A 平均综合效益 0.83。

三、讨论与展望

1.讨论

通过阅读文献发现，医院效率分析方法众多，研究

者应根据研究目的和数据情况选择合适的方法，未来的

研究可以考虑将不同的方法结合起来，以获得更全面和

深入的效率评价结果。研究发现公立医院临床科室运行

效率的研究已取得一定成果，但还存在一些不足。例如，

现有研究多集中于定量评估临床科室的运行效率，而对

其影响因素的分析较少。此外，多数研究局限于单个医

院或地区，缺乏大样本、多中心的横断面研究。综上讨

论，建议以后对医院效率研究时在以下方面进一步展开

研究：一是深入挖掘影响临床科室运行效率的因素，如

科室人员素质、工作环境、资源配置等；二是采用更加

科学合理的评价方法，综合考虑临床科室的投入和产出

指标，进行全面的运行效率评估；三是扩大研究范围，

开展跨地区、跨医院的比较研究，为提高公立医院临床

科室运行效率提供有益借鉴。

2.展望

在国家公立医院绩效考核的背景下，效率产出的研

究更是衡量临床科室综合能力的重要指标。尤其是在今

年出台的临床专科能力评估标准背景下，其重要性更加

凸显。该评价标准是继国家考核和高质量发展评价之后

的第三个国家级标准，强调了临床科室在提供高质量医

疗服务的同时，必须注重效率产出，实现价值医疗，确

保资源的有效利用。

只有那些能够在保证医疗质量和安全的前提下，实

现高效运作的科室，才能在激烈的竞争中脱颖而出，成

为区域内的医疗服务中心，并获得良好的绩效评价。因

此，效率产出的研究对于推动临床科室的高质量发展、提

升专科能力、优化资源配置、提高患者满意度等方面具有

至关重要的意义。科室管理者应当高度重视效率产出的研

究，将其作为临床学科持续改进和发展的重要组成部分。
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