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　　数据包络分析（ｄａｔｅｅｎｖｅｌｏｐａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＥＡ）是评价医院技

术效率较为成熟和先进的方法之一。甘肃省政府在２０１０年的

卫生支出占卫生总费用的３９．５％（全国２０１０年政府卫生支出

占卫生总费用的比重为２８．６９％），比２００９年增长了１４．１２亿

元。如此规模的投入，是否得到了有效的产出，一直困扰着甘

肃省政府及卫生界管理人士。有研究表明，医疗卫生服务系统

的低效率是造成医疗卫生资源浪费的最主要原因［１２］。本文对

甘肃省三级医院的技术效率进行分析，旨在为制定合理的卫生

资源规划提供可靠的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来源于甘肃省卫生厅医院管理信息

系统。

１．２　原理与方法
［３］

１．２．１　ＤＥＡ模型评价原理　ＤＥＡ借鉴了计量经济学的边际

效益理论和高等数学中的线性规划模型，构造出生产可能集的

分段线性前沿边界，这一前沿边界称之为生产可能集的生产前

沿面。通过界定是否位于“生产前沿面”上来比较各决策单元

之间的相对效率、规模收益，显示最优值（即投影值），可以对具

有多指标投入和多指标产出特点的相同类型单元的相对效率

进行综合评价。

本文在医院技术效率的评价中采用了ＤＥＡ的Ｃ２Ｒ模型。

Ｃ２Ｒ模型评价的是整体的技术有效性，不仅包括规模有效性，

同时也包括纯技术有效性。其原理如下：设有ｎ个决策单元，

其投入指标为Ｘｉｊ，产出指标为 Ｙｒｊ。对第ｊ个决策单元进行效

率评价，以权重系数Ｕ及Ｖ为变量，以第ｊ个决策单元的效率

为目标函数，以所有决策单元为约束条件，构成最优化模型：
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由于该模型属于非线性规划模型，不易计算，Ｃｈａｒｎｓ等采

用适当的变换方法，将其转化为等价的线性规划模型，然后再

将其化成对偶规划形式：
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假设为非阿基米德无穷小的对偶规划问题，最优解为 Ａ、

Ｓ＋、Ｓ－、θ。当θ＝１，且Ｓ＋ ＝０，Ｓ－ ＝０时，该决策单元为ＤＥＡ

有效，即投入、产出的各项指标均已达到目标值；当θ＜１时，则

该决策单元为低效率单元，说明医院在卫生资源配置过程中存

在着投入过剩而产出不足的情况。对于非ＤＥＡ有效的决策单

元可以进行调整，算出其投影值，再将投影值与实际值进行对

比，产生的差异就是非ＤＥＡ有效决策单元投入指标或者产出

指标的冗余值或者不足值。

１．２．２　指标的确立　经过查阅文献，并结合甘肃省具体情况，

确立了最终的指标体系。输入指标有４项：卫生技术人员数、

实际床位数、固定资产及高价设备［４］。输出指标：年业务收入

及年工作量，年工作量＝全年门诊急诊人次＋全年出院人

次×３
［５］。

１．２．３　Ｅｘｃｅｌ２００７整理数据，采用ＢＡＦ４．０进行数据包络分析

评价医院的相对效率。

２　结　　果

将甘肃省２３家三级医院根据其资质等级进行分类，三级

甲等医院９所，三级乙等医院１４所。为了方便下文分析，将

２３所医院编号为：Ｈ１、Ｈ２、……、Ｈ２３。２０１１年甘肃省２３所三

级医院卫生资源投入与产出情况见表１。

２．１　总体效率分析　假设在规模报酬不变的情况下，根据

Ｃ２Ｒ模型公式得出２０１１年甘肃省２３家三级医院的总体效率

（技术效率）。２３家医院的平均效率值为０．７５２，其中总体有

效，即总体效率值等于１的有５家，分别是 Ｈ３、Ｈ５、Ｈ７、Ｈ９

及 Ｈ１８，占被评价医院的２１．７４％，说明这５家医院的卫生资源

投入得到了充分利用，达到相对最佳产出。剩下的１８家医院

的总体效率值均小于１，显示为相对无效状态，属于非ＤＥＡ有

效，说明这１８家医院可能存在投入过剩或者产出不足，也可能

存在规模偏大或者偏小等问题。其中，总体效率最低的为

Ｈ１５，仅为０．４７４。说明与有效医院相比，他仅发挥了４７．３７％

的效率水平。见表２。

２．２　纯技术效率分析　并非所有的医院都能以最佳规模运

营，而且在规模报酬不变的情况下，纯技术效率会受到规模效

率的影响。采用规模报酬可变假设则允许纯技术效率的计算

不受规模效率的影响。２３家医院的平均纯技术效率为０．８４７。

纯技术效率有效（纯技术效率值＝１）的医院有６家，占被评价

医院的２６．０９％。纯技术非有效的１７家医院在当前规模下所

投入的资源未得到充分利用。见表２。

２．３　规模效率分析　在规模报酬可变的假设下，２３家医院的

平均规模效率为０．８９３，规模有效（规模效率值＝１）的医院有

１５家，占被评价医院的６５．２２％。非规模有效的８家医院，均
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表１　　２０１１年甘肃省２３家三级医院卫生资源投入与产出情况

医院等级 编号

输入量

卫生技术

人员数（人）

实际床位数

（张）

高价设备

台数（台）

固定资产

总额（万元）

输出量

年业务总收入

（万元）

年工作量

（万人）

三级甲等 Ｈ１ ７４８ ７００ ７ ２．６９ １６６４０．４１ ２．９２

Ｈ２ ２３２７ ２１６６ ３８ ７．９２ ４７６５２．９３ １０．８０

Ｈ３ ９７５ １１２２ ４２ ３１．１５ ６８４９７．３７ ７５．２３

Ｈ４ ６７９ ６３０ ２０ １．９０ １３６４８．４９ ５．４２

Ｈ５ ５３５ ８８８ ５ ０．２４ １５３７３．１５ ３０．５０

Ｈ６ ７８０ １５００ ５３ ３．２５ ２８４１６．９７ ４１．５８

Ｈ７ １００４ ７０２ ３８ ３．２６ ４２５６５．７５ ６８．５８

Ｈ８ ６３１ ８３０ ２２ ３．６３ ２４５４０．８４ ４４．３２

Ｈ９ ８１４ ６５０ ３ ２．４７ ２７２５６．３２ ５７．５８

三级乙等 Ｈ１０ ６４３ ５１６ ８ １．１３ ８４３８．９７ １６．６６

Ｈ１１ ７６４ ６０１ １５ １．３５ １１４７９．７９ ７．８０

Ｈ１２ ５５０ ５６４ ９ １．４８ １２２２５．６３ １６．２３

Ｈ１３ ６２３ ５１６ ８ １．１１ １５１０６．８０ ４．７０

Ｈ１４ ７０８ ５００ ８ ０．５５ １０４２５．５７ １３．３７

Ｈ１５ ７８０ ６００ １１ ０．９３ ８４１４．２９ ５．７９

Ｈ１６ ９５１ ７０４ １１ １．９２ １４４７１．６８ ３３．４８

Ｈ１７ ５４４ ５４０ ２１ １．５６ １３８５５．３０ １６．０３

Ｈ１８ ４８７ ７３８ １０ １．２０ ８５９２．７７ ３９．５７

Ｈ１９ ４３０ ８２５ １１ １６．２８ １４７３０．４０ ７．２５

Ｈ２０ ５５１ ５００ ９ ０．５５ １１４８１．３２ ２０．８９

Ｈ２１ ６８６ ８２４ １１ １．４１ １１２８０．７７ ４６．０１

Ｈ２２ ４７５ ５００ ７ １．００ ６５２７．００ １８．５６

Ｈ２３ ６６９ ５１０ ４ ０．６８ ６６３２．６７ ６．６９

显示为规模递增的状态。见表２。

表２　　２０１１年甘肃省２３家三级医院的效率值

医院编号
技术

效率值

纯技术

效率值

规模

效率值

规模报酬

状态

总体

有效性

Ｈ１ ０．６２８ ０．９６０ ０．６５４ 递增 非总体有效

Ｈ２ ０．５５３ ０．５５３ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ３ １．０００ １．０００ １．０００ 不变 总体有效

Ｈ４ ０．５１２ ０．８３１ ０．６１６ 递增 非总体有效

Ｈ５ １．０００ １．０００ １．０００ 不变 总体有效

Ｈ６ ０．８４２ ０．９３１ ０．９０４ 递增 非总体有效

Ｈ７ １．０００ １．０００ １．０００ 不变 总体有效

Ｈ８ ０．９７８ ０．９７８ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ９ １．０００ １．０００ １．０００ 不变 总体有效

Ｈ１０ ０．５０９ ０．７４２ ０．６８６ 递增 非总体有效

Ｈ１１ ０．５２７ ０．９５５ ０．５５２ 递增 非总体有效

Ｈ１２ ０．６２１ ０．６５０ ０．９５６ 递增 非总体有效

Ｈ１３ ０．８８４ ０．８８４ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ１４ ０．８１７ ０．８１７ １．０００ 不变 非总体有效

续表２　　２０１１年甘肃省２３家三级医院的效率值

医院编号
技术

效率值

纯技术

效率值

规模

效率值

规模报酬

状态

总体

有效性

Ｈ１５ ０．４７４ ０．９３９ ０．５０５ 递增 非总体有效

Ｈ１６ ０．６６０ １．０００ ０．６６ 递增 非总体有效

Ｈ１７ ０．６２８ ０．６２２ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ１８ １．０００ １．０００ １．０００ 不变 总体有效

Ｈ１９ ０．６３５ ０．６３５ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ２０ ０．９０１ ０．９０１ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ２１ ０．９９３ ０．９９３ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ２２ ０．６０９ ０．６０９ １．０００ 不变 非总体有效

Ｈ２３ ０．５１３ ０．５１３ １．０００ 不变 非总体有效

２．４　非ＤＥＡ有效医院的松弛变量分析　从投入方面来看，全

省有９家医院卫生技术人员的投入是过剩的，除 Ｈ２２外，剩余

的８家医院卫生技术人员的冗余量均达到２０人以上。其中，

以 Ｈ１４的人员冗余量最为严重，达到４６人；有８家医院在床位

数的配置方面是过剩的，其中 Ｈ６ 的床位冗余量最高，为６０

张，其次是 Ｈ１９，为４８张；有８家医院高价设备的数量是过剩
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的，其中Ｈ１６的设备冗余量最多，为６８台，与冗余量最少的Ｈ１４

相比，差距达６１台；在固定资产投入方面，基本都达到了ＤＥＡ

有效，只有 Ｈ１９这一家医院的投入是过量的。从产出方面来

看，２３家医院的年业务收入是不足的，其中 Ｈ２２的年业务收入

不足量最大，为１２５万元，Ｈ１５次之；有２２家医院的年工作量是

不足的，只有 Ｈ２１（Ｏ２＝０）达到了投影值。９９％以上的医院均

存在产出指标严重不足的情况。见表３。

表３　　非ＤＥＡ有效医院的松弛变量

医院编号 Ｉ１ Ｉ２ Ｉ３ Ｉ４ Ｏ１ Ｏ２

Ｈ１ ０ －１５ ０ ０ ５９ ８０

Ｈ２ ０ －１７ ０ ０ ８０ １４０６

Ｈ４ ０ －７ ０ ０ ９５ ７３８

Ｈ６ ０ －６２ －４４ ０ １８ ２８

Ｈ８ ０ －３０ ０ ０ ２ ２

Ｈ１０ －２３ ０ －３１ ０ ９６ ９６

Ｈ１１ －２３ ０ ０ ０ ８９ ３８６

Ｈ１２ ０ －１１ ０ ０ ６１ １２９

Ｈ１３ －２１ ０ ０ ０ １３ ５８６

Ｈ１４ －４６ ０ －７ ０ ２２ ７３

Ｈ１５ －３５ ０ ０ ０ １１１ ４４９

Ｈ１６ －２１ ０ －６８ ０ ６７ ５１

Ｈ１７ ０ －１６ －１１ ０ ５９ １２６

Ｈ１９ ０ －４８ ０ －４９ ５７ ３４０

Ｈ２０ －３１ ０ －１８ ０ １１ １１

Ｈ２１ ０ ０ －４９ ０ ７９ ０

Ｈ２２ －３ ０ －６３ ０ １２５ ６４

Ｈ２３ －３９ ０ ０ ０ ９５ ２８６

　　Ｉ１：卫生技术人员数；Ｉ２：实际床位数；Ｉ３：高价设备；Ｉ４：固定资产的

松弛量；Ｏ１：年业务收入；Ｏ２：年工作量的松弛量。“－”表示过剩。

３　讨　　论

在被评价的２３家医院中，ＤＥＡ非总体有效率达７８．２６％，

表明甘肃省三级医院的总体效率较差。其中，纯技术有效率为

２６．０９％，规模有效率为６５．２２％。由此可见，引起医院总体效

率低下的主要原因是纯技术效率。因此，甘肃地区卫生行政部

门应该主要从纯技术效率的角度入手，提高医院卫生资源的质

量，确保公共卫生资源的效率和效益。３４．７８％的医院处于规

模递增状态，说明医疗机构提供的卫生服务量不能满足当地居

民的卫生服务需求。长此以往，势必会导致病患外流，加重优

质医院的就诊压力，同时也增加了病患经济压力。相对于被评

价的其他医院，这些处于规模递增状态的医院应该进一步采取

外延式发展，加大投入，扩大医疗卫生资源的规模［５７］。

对于非ＤＥＡ有效的医院，从投入指标松弛量来看，造成

无效的主要原因是卫生技术人员数、实际床位数及高价设备数

投入相对过剩，建议这些医院加大卫生规划的实施力度，严格

按照区域卫生规划配置医疗资源，以满足区域内全体居民的基

本卫生服务需求为目标对卫生资源实行统筹规划。从固定资

产这一指标分析，除 Ｈ１９外，均未出现冗余，说明甘肃省用于卫

生事业的经费还略显不足，建议政府按照各地区现有的人口发

展趋势、经济增长和卫生服务需求加大资金投入力度，以提高

效率。

从产出指标松弛量分析来看，造成无效的主要原因是年业

务收入、门诊急诊人数及出院人数过低。因此，要不断改进医

疗卫生机构的管理水平，提高人、财、物的利用效率，避免高投

入、高产出。同时还要提升医疗服务能力以提高医疗卫生资源

的利用效率。
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　　转化医学又称转化研究，是指“从实验室到病床”和“从病

床到实验室”的双向转化研究，其概念由时任美国国立卫生院

院长的ＥｌｉａｓＺｅｒｈｏｕｎｉ在２００３年正式提出
［１］，其内涵包括快速

有效地将生物医学基础研究的最新成果转化为临床医学技术
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