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基于数据包络分析的医院绩效管理优化策略探讨
———杨 瑶 如 婳 王 霞 曾 多 唐佳骥 许欣悦

【摘 要】 目的 探究数据包络分析方法在医院临床科室效率评价中的应用,提出绩效管理优化策略。方法 以

北京市某三级综合医院39个临床科室为样本,用DRGs对住院服务产出进行风险调整,用径向模型对科室2018年-
2019年技术效率进行静态测度,用全局参比 Malmquist指数模型对科室两年中各月的全要素生产率及其分解构成变化

进行动态测度。结果 2018年-2019年仅有3个科室总体有效,全要素生产率总体呈上升趋势,主要由技术进步效应

推动,结构效应贡献有限。结论 数据包络分析在临床科室年度和月度效率评价中显示出技术优势和实用价值。据此

提出绩效管理优化策略:基于DRGs进行风险调整;提高绩效管理的灵活性与适应性;提供客观、公正的效率评估视角;
效率驱动绩效改进;正确运用测量方法。
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Abstract Objective Toexploretheapplicationofdataenvelopmentanalysismethodintheefficiencyevaluationofclinical
departmentsinhospitalsandputforwardperformancemanagementoptimizationstrategies. Methods Taking39clinicaldepart-
mentsofatertiarygeneralhospitalinBeijingassamples,theDRGsmethodwasusedtoadjusttheriskofinpatientserviceoutput,

theradialmodelwasusedtostaticmeasurethetechnicalefficiencyofdepartmentsfrom2018to2019,andtheglobalreference
Malmquistindexmodelwasusedtodynamicmeasurethemonthlytotalfactorproductivityandthechangeofitsdecompositioncom-
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  卫生体系效率评价的测量一般

采用技术效率方法[1-2]。数据包络

分 析 (DataEnvelopmentAnalysis,

DEA)是一种既可用于单一变量,又

可用于跨期和多投入-多产出的效

率分析非参数方法[3-5],自20世纪

80年代被引入卫生计量经济学研究

起[6],是目 前 公 认 的 评 价 医 疗 机 构

效率较为先进的有效方法之一。

本研 究 基 于 数 据 包 络 分 析 方

法,从投入和产出角度对北 京 市 某

三级综合医院临床科室进行效率分

析,旨在评价科室间相对有效性,分

析效率差异和影响因素,以 期 为 医

院年度和月度绩效考核提 供 科 学、

客观的评估视角,进而促进 精 细 化

管理水平提升。

1 资料与方法

1.1 资料来源

以该院39个 临 床 科 室 为 研 究

对 象,从病案统计系统、人力资源管
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表1 临床科室效率评价投入指标和产出指标

指标类别 指标名称 指标定义

投入指标 医师数 评价期内每月被科室聘为主治医师及以上职称的医师累计人数

实际开放总床日数
评价期内科室每天夜晚12点开放病床数之和(未占用床位也计算在
内)。包括因故暂时停用(消毒、修理等)病床,不包括医院因扩建或大
修而停用或临时增设病床

产出指标 门急诊人次 评价期内科室服务的门诊、急诊人次数之和

住院服务总权重 评价期内科室住院服务总产出(风险调整后)

表2 临床科室年度投入产出情况

指标 年份(年) 平均值 标准差 最小值 最大值

投入指标 医师数 2018 158 91 12 420

2019 141 96 1 482

实际开放总床日数 2018 14476 8453 1926 37171

2019 13580 8524 465 36863

产出指标 门急诊人次 2018 46480 34555 2475 149665

2019 44989 35391 811 151566

住院服务总权重 2018 1598 1424 32 6814

2019 1476 1340 18 6389

理系统和北京市住院服务绩效评价

平台采集2018年-2019年横断面

数据和面板数据。

1.2 研究方法

1.2.1 评价指标设置 关于投入和

产出指标的选择,为避免混淆技术效

率和 配 置 效 率 而 影 响 结 果 的 可 信

度[7],本研究不使用收入、成本等经

济类指 标。由 于 指 标 数 量 和 DMU
(DecisionMakingUnit,判 断 决 策 单

元)数 量 对 模 型 的 区 分 能 力 有 影

响[8],而临床科室设置又相对稳定,

即DMU数量固定,则在设计指标时

需设置最少数量,并尽可能包含较全

面的生产要素。

在评价住院服务时,使用 DRGs
进行风险调整,使用总权重作为住院

服务总产出。在文献研究和专家咨

询基础上,对指标进行第一轮筛选,

再应用R型聚类分析确定评价指标,

消除指标多重共线性,最终确定了两

个投入指标和两个产出指标,见表1。

1.2.2 模型导向选择 数据包络模

型按效率测量方式可分为投入导向、

产出导向和非导向[8]。本研究在具

体分析步骤中使用不同导向模型,以

便进行效率投影分析。

1.2.3 规模收益类型设定及状态判

断 运行数据包络模型时需要设定

一个重要理论假设,即假设生产技术

的规模收益不变(ConstantReturnsto

Scale,CRS)或规模收益可变(Variable

ReturnstoScale,VRS)[1]。CCR模型

是假设规模收益不变,或虽规模收益

可变,但假设所有DMU处于最优生

产规模(规模收益不变)阶段。而在

实际生产中,几乎没有DMU可全部

处于最优规 模 状 态,因 此 应 用 基 于

CRS的CCR模型求解得到综合技术

效率(TechnicalEfficiency,TE)。应

用基于 VRS的BCC模型,可排除规

模的 影 响,得 出 纯 技 术 效 率(Pure

TechnicalEfficiency,PTE)。

以临床科室作为DMU测量技术

效率时,应建立 VRS模型,但可通过

比较CRS效率值和VRS效率值分离

出规模效率(ScaleEfficiency,SE),计

算方法为SE=TECRS/PTEVRS[4,9]。并

可借用CRS模型求解各 DMU的线

性组合系数之和(Σλ),以此来判断被

评价的DMU所处的规模收益状态,

即:若Σλ<1,则该DMU处于规模收

益递增(IncreasingReturnstoScale,

IRS)状态;若Σλ=1,则该DMU处于

规模收益不变(CRS)状态;若Σλ>1,

则该DMU处于规模收益递减(De-

creasingReturnstoScale,DRS)状态。

1.2.4 松弛变量 采用两阶段方法,

求解投入和产出松弛变量。通过无

效DMU的比例改进值和松弛改进

值,计算目标值,即无效 DMU 在前

沿上的投影。投入指标的改进值用

负数表示,产出指标的改进值用正数

表示。

1.2.5 Malmquist指数 在医院内部

进行绩效评价时,除对某时期的科室

效率进行横向静态比较外,还需对各

时期效率变动进行纵向分析。应用

Malmquist指数对各决策单元的面板

数据进行全要素生产率(TotalFactor

Productivity,TFP)分析,可以反映生

产前沿的变动情况[6]。按不同参比

方式和前沿类型,Malmquist指数有

多种模型。从提高前沿精度和运算

结果的可靠性与稳定性出发,本研究

选用全局参比 Malmquist指数(Glob-

alMalmquistIndex)模型计算。

1.3 数据处理方法

应用 MSOffice365(Excel,Ac-

cess)和 MaxDEAPro6.6软件对所

得数据进行处理和分析。

2 结果

2.1 基本情况

该院临床科室设置在评价期内

有所调整,由2018年的36个增加至

2019年 的39个,表2列 出 了2018
年、2019年投入指标和产出指标的描

述性统计结果。

2.2 临床科室效率静态横向评价

利用径向模型(CCR模型和BCC
模 型)对临床科室年度横断面数据进
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表3 2018年、2019年部分科室技术效率及投入产出改进情况

科室 年度(年) TE PTE SE
医师数

改进值 目标值

实际开放总床日数

改进值 目标值

门急诊人次

改进值 目标值

住院服务总权重

改进值 目标值

内分泌科 2018 0.40 0.49 0.83 -110.95 81.05 -8015.11 5854.89 58714.96 114787.96 3975.36 4710.23

2019 0.35 0.44 0.79 -122.33 67.67 -8930.05 4939.95 68952.04 123622.04 4250.56 4940.74

斜视与小儿眼科 2018 0.77 0.79 0.98 -29.22 110.78 -1675.90 6354.10 18102.87 85733.87 3154.21 4208.67

2019 0.74 0.76 0.97 -33.10 98.90 -2013.57 6016.43 21990.76 93475.76 3122.03 4291.85

胸外科 2018 0.59 0.66 0.89 -28.83 45.17 -6327.40 6812.60 55582.86 64123.86 822.78 2419.58

2019 0.64 0.71 0.89 -23.63 48.37 -6284.49 6855.51 62199.77 72384.77 723.10 2532.51

图1 2018-2019年临床科室相对效率

行分析,得到各DMU的TE值、PTE
值和SE值,如图1所示。按上下限、

四分位数及全距等显示效率值分布,

2018年、2019年分别仅有3个科室

达到总体有效(综合技术效率为1),

处于规模收益不变状态,投入资源得

到了最佳产出,其余科室各有7个达

到技术有效,但其中每年各有4个因

规模无效而导致总体无效。

在投入导向的VRS模型和产出

导向的 VRS模型下,计算得到2018
年29个科室、2019年32个科室的

投入指标和产出指标改进值(比例

改进值与松弛改进值之和)和目标

值(投影值)。部分科室技术效率及

投入产出改进情况见表3。

2.3 临床科室跨期效率动态纵向

评价

2.3.1 年度效率评价 在径向模型

基础上,使用全局参比 Malmquist指

数模型对各 DMU的年度数据进行

分析,结果显示,2018年-2019年,

各科室平均全要素生产率为1.063,

28个科室的全要素生产率总体增长

了6.3%,说明临床科室的全要素生

产率总体呈上升趋势。

分析技术进步指数(Technologi-

calChange,TC)和技术效率变化指

数(TechnicalEfficiencyChange,EC)

显示,技术进步对科室效率的影响

大于技术效率变化的影响。技术进

步指数平均值为1.081,总体增长了

8.1%,说明科室整体呈技术不断改

进趋势,其中有34个科室的生产前

沿面有所移动。技术效率变化指数

平 均 值 为 0.983,总 体 增 长 了

-1.7%,说 明 总 体 效 率 呈 下 降 趋

势,仅13个科室的组织管理水平有

所提高。由此可见,2018年-2019
年该院全要素生产率的增长主要是

由技术进步效应推动的,结构效应

贡献有限。

进一步将技术效率变化指数分

解为纯技术效率指数(PureTechni-

calEfficiencyChange,PEC)和 规 模

效率 指 数(ScaleEfficiencyChange,

SEC)。结果显示,纯技术效率指数

平均值为0.932,增长了-6.8%;规

模效率 指 数 平 均 值 为1.055,11个

科室规模效率均 有 所 提 升。可 见,

纯技术效率和规模效率未能充分发

挥作用。

2.3.2 月度效率评价 使用全局

参 比 Malmquist 指 数 模 型 对 各

DMU月度数据进行分析,部分科室

各时期生产率、技术和效率较上月

变化 情 况 见 图2。根 据 Malmquist
指 数变化趋势,可以看出全要素生

产率的变动情况,以及技术效率 和

技术进步对全要素生产率变动所起

的作用。

3 讨论

通过上述研究可以发现,基于数

据包络分析的效率评价可操作性强,

数据科学、客观。结合医院绩效管理

经验,提出如下绩效管理优化策略。

3.1 基于DRGs进行风险调整

提升临床科室间医疗服务产出

的可 比 性 是 医 院 绩 效 管 理 难 题 之

一。DRGs是用于衡量医疗服务质

量效率的一个重要工具,它既考 虑

临床过程又考虑资源消耗[10],符合

基于数据包络分析进行绩效管理的

理念。已有国外研究使用 DRGs指

标做 效 率 度 量,如 病 例 组 合 指 数

(CaseMixIndex,CMI)调整的出院

人数作为产出指标[6,11-13]。本研究

用住院服务总权重作为产出指 标,

使科室住院服务总产出包含了病例
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图2 2018年-2019年部分临床科室月度 Malmquist指数及其分解构成情况

复杂程度和治疗难度,一方面使绩

效评价具有较好的同质性,提升科

室横向可比性,另一方面促进科室

不断拓展服务宽度,提升技术水平。

3.2 提高绩效管理的灵活性与适

应性

本研究 发 现,数 据 包 络 分 析 对

复杂系统的效率评价具有较好适用

性,可及时按实际运行情况调整投

入指标和产出指标,以解决因资源

投入变动而产生的指标异动问题。

例如,学科设置发生变化或床位布

局有所调整时,可根据实际开放床

位数和该时期开放天数设定实际开

放总床日数;科室人力资源发生变

动时,可按月核增(减)新聘任或离

(退)人员,并在年度评价时进行累

计;对于中长期出国(境)培训或参加

医疗援助等外派情况,可依据人员岗

位变动情况对人力资源投入进行动

态调整,使评价指标数值真实反映人

力资源配置。依此建立的动态调整

机制,可以使评价指标与实际投入资

源相匹配,同时使相应产出和相对效

率评价更具可比性。因此,可将基于

数据包络分析的科室效率评价作为

医院绩效评价体系的补充,以增强科

室考核的灵活性、适应性。

3.3 提供客观、公正的效率评估视角

数据包络分析较传统的评价方

法具有更强的客观性,无需人为设置

指标权重,也不受指标单位影响。一

方面,横向相对效率评价可丰富医院

现行绩效评价体系,使医院管理者在

调整资源结构、改善运行效率时有据

可依,提高考核结果的信度和效度;

另一方面,应用 Malmquist指数进行

效率纵向比较,可助力管理者全面掌

握科室效率现状及各时期变化情况,

对投入未达最佳效用的科室,可明确

改进方向,并在考核科主任任期管理

时作为岗位关键绩效评价依据或任

期目标参考。

3.4 效率驱动绩效改进

应用数据包络分析方法实施绩

效诊断,核心作用是识别被评价 单

元与 最 优 单 元 之 间 的 技 术 效 率 差

距,对无效率程度进行测量,有效提

高绩效水平。数据包络分析如同绳

尺,将各科室在坐标系上拉拽,构建

生产前沿面,并显示出松弛问题,进
而提出改进空间。由此实施的绩效

诊断,对被评价单元(临床科室)定

义了参考标杆,是实施绩效改进 的

有效途径。

从 Malmquist指 数 动 态 分 析 结

果发现,该院大多数临床科室全 要

素生产率的增长动力主要来自于技

术进步,说明科室在学科发展建 设

中积极引进先进技术、新项目,以技

术创新推动了学科发展。但需注意

的是,科室技术效率仍有进步空间,

可将各业务环节的精细管控作为切

入点,通过建立健全工作机制,强化

内部管理,充分利用资源,以发挥管

理决策作用,增强组织发展活力。

3.5 正确运用测量方法

将数据包络分析用于医院绩效

管理具有诸多优越性,但在使用 这

一非参数前沿分析方法时,除了 考

虑卫生行业的特殊性,还应注意 方

法学问题。数据包络分析模型是基

于生 产 可 能 集 理 论 的 线 性 规 划 方

法[2],投入指标和产出指标必须可

线性相加,正确处理比值数据,同时

控制指标数 量。此 外,应 基 于 不 同

分析目的,选 用 不 同 模 型 导 向。例

如,对于医疗需求不足的基础学科,

无法在既定投入下增加医疗服务产

出,此时若选择产出导向模型,将脱

离实际,难以达成测定目标,应测量

投入能够等比例减少的程度;对 于

投入资源较多的优势、特色学科,以

增加 产 出 作 为 提 高 效 率 的 主 要 途

径,则需在不增加投入的条件下 测
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量产出应增加的程度,以达到技术

有效的目的。
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了1名工作人员,形成了24h不间断

标本运送闭环。

3.3 减少护士的非直接护理时间

随着优 质 护 理 服 务 的 发 展,以
患者为中心理念已深入人心。本研

究从急查血标本转运环节 入 手,在
此流程中护士只需一步就完成了标

本转运,还护士于患者,值得推广。

3.4 本研究局限及展望

本研究也存在一定局限,例如,

轨道物流小车出现故障或者物流机

器人行走路线因行人过多阻挡前行

而延迟运 送。因 此,医 院 需 定 期 对

急查血标本运送时间及准确性进行

分析,建立预警机制,测算故障处理

时间以及物流机器人运送 时 间,不
断完善故障处理及行走路 线,从 而

更好地确保运行时间和准确性。

随着医院现代化建设进程的日

益加快,医院服务功能和服 务 规 模

扩大,物流需求越来越大[3]。高效、

智能、可靠的物流传输系统 对 提 高

服务效率和质量有重要作用[4]。自

2002年至今,我国已有多家医院采

用医院智能化轨道小车物流传输系

统,部分地区已将是否建设 有 医 院

智能数字化轨道小车物流传输系统

作为评判是否是智慧化医院的标志

之一 [5-6]。医院物流传输系统的应

用是医院提高效率、降低人 力 成 本

的途径之 一。随 着 相 关 技 术、设 备

的发展,以及医院实际的不断变化,

医院管理者应密切关注这些方面的

新趋势,并采用适宜的技术和手段,

使 医 院 的 物 流 传 输 持 续 智 能 优

化[7],从而更好地服务于临床。
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