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基于投入-产出评价的
国家重点专科学科发展目标制订研究*

———路 阳1 尚慧恩2 乔 铮3 韩斯宇1 张艳敏1

【摘 要】 采用DEA-BCC模型对新疆某三甲综合医院10个国家临床重点专科2023年度研究型学科效率进行

评价,并进行投入冗余与产出不足分析。基于目标管理理论,按照DEA有效和DEA无效将10个国家临床重点专科分

类,并分别确定学科发展短期和中长期目标。针对9个DEA无效专科,以补齐产出不足量值达到DEA有效为原则,确

定相应维度的评价指标值为学科发展目标;针对1个DEA有效专科,以适度拔高原则,分别以国家临床重点专科的中位

值/上四分位值/最大值作为不同阶段的学科目标。基于目标导向制订“一科一策”学科建设方案,以引导各专科实现学

科效益最大化。
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Abstract The
 

DEA-BCC
 

model
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficiency
 

of
 

research-oriented
 

disciplines
 

in
 

10
 

national
 

key
 

specialties
 

of
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

2023,
 

with
 

an
 

analysis
 

of
 

input
 

redundancy
 

and
 

output
 

deficiency.
 

Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

objective
 

management,
 

the
 

10
 

national
 

key
 

specialties
 

were
 

classified
 

as
 

DEA
 

efficient
 

and
 

DEA
 

inefficient,
 

and
 

short-term
 

and
 

medium-to-long-term
 

goals
 

for
 

disciplines
 

development
 

were
 

determined
 

accordingly.
 

For
 

the
 

9
 

DEA
 

inefficient
 

specialties,
 

the
 

indicator
 

values
 

for
 

corresponding
 

dimensions
 

were
 

determined
 

as
 

disciplines
 

development
 

goals,
 

based
 

on
 

the
 

principle
 

of
 

making
 

up
 

for
 

output
 

deficiencies
 

to
 

achieve
 

DEA
 

efficiency.
 

For
 

the
 

1
 

DEA
 

efficient
 

spe-

cialty,
 

the
 

median/upper
 

quartile/maximum
 

values
 

among
 

national
 

key
 

specialties
 

were
 

used
 

as
 

disciplines
 

goals
 

for
 

dif-

ferent
 

stages,
 

following
 

the
 

principle
 

of
 

moderate
 

enhancement.
 

Objective-oriented
 

"One
 

Discipline,
 

One
 

Strategy"
 

dis-

cipline
 

development
 

plans
 

were
 

formulated
 

based
 

on
 

goal
 

orientation,
 

which
 

can
 

guide
 

each
 

specialty
 

to
 

maximize
 

disci-

plines
 

benefits.

Key
 

words Objective
 

Management;Key
 

Sepcialty;Discipline;
 

Input-Output;
 

Data
 

Envelopment
 

Analysis;
 

Tertiary
 

General
 

Hospital

First-author's
 

address Xinjiang
 

Uyghur
 

Autonomous
 

Region
 

People's
 

Hospital,Urumqi,Xinjiang,830001,China
 

  在公立医院高质量发展的新阶

段,学科发展水平可反映医 院 的 学

术地位[1]。2021年,中国研究型医

院学会发布的《中国研究型医院建

设指南》[2],将研究型学科建设作为

核心内容之一,这为助力公 立 医 院

高质量发展发挥了重要作用。为促

进学科能力持续提升,新 疆 某 大 型

三 甲综合医院基于目标管理理论,
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表1 2023年新疆某三甲综合医院10个国重专科的研究型学科DEA效率

专科
综合
效率

纯技术
效率

规模
效率

规模报
酬类型

人力资
源投入
冗余量
值

财力资
源投入
冗余量
值

人才培
养产出
不足量
值

科研学
术产出
不足量
值

A 1 1 1 - 0 0 0 0

B 0.444 0.513 1
 

drs 18.483 773.741 0 3.975

C 0.447
 

0.504 0.886 drs 25.504 211.387 0 7.097

D 0.653 0.77 0.849 irs 10.649 73.068 0 46.074

E 0.759 1 0.759 irs 0 0 0 0

F 0.175
 

0.502 0.349 irs 3.75 221.577 30.196 0

G 0.298 1 0.298 irs 0 0 0 0

H 0.327 1 0.327 irs 0 0 0 0

I 0.599 0.911 0.658 irs 7.288 139.491 27.76 0

J 0.099 0.112
 

0.878 irs 4.888 10.94 0 44.442

注:规模报酬类型中,“irs”表示规模报酬递增,“-”表示规模报酬不变,“drs”表示规模报酬递减。

根据研究型学科投入-产出效率评

价对10个国家临床重点专科及建设

项目(以下简称“国重专科”)分类分

段制订学科发展目标,为“十五五”期

间的学科规划与发展指明方向。

1 现状分析

该 院 是 一 所 集 医 疗、教 学、科

研、预防、保健为一体的大型三甲综

合医院,目前设有三个院区,编制床

位2
 

700张,开放床位3
 

370张,设

有56 个 临 床 科 室、13 个 医 技 科

室[3]。通过长 期 持 续 的 学 科 建 设,

该院相继获批国家疑难重症诊治能

力提升工程项目、两个国家 区 域 医

疗中心建设项目,10个专科列入国

家临床重点专科(含建设项目),10
个专科挂牌自治区临床重 点 专 科,

31个专科为自治区临床重点专科建

设项 目,学 科 综 合 实 力 得 以 提 升。

但仍存在一些短板:一是优 势 专 科

数量有限,尚未达到国内领先水平;

二是科研能力不足,学术影 响 力 不

强;三是缺乏高层次领军人才,人才

资源储 备 不 足[4]。因 此,亟 需 以 目

标为导向,制订短期与中长 期 学 科

发展目标及建设方案,促进 学 科 核

心竞争力快速提升。

2 理论基础

目标管 理 强 调 组 织 管 理 目 标,

即将组织的最终目标作为组织实施

管理的基础[5]。目标管理要求组织

群体共同参与总体目标的制订和落

实工作,参考总体目标规划 具 体 可

行的分目标,管理人员承担 各 自 分

目标与责任,最终实现总体目标[6]。

目标管理中的目标并不是 固 定 的,

而是动态变化的。依据实时任务可

将目标管理分为目标设定 与 分 解、

目标实施与控制、目标评定 与 考 核

三个环节[7]。目标管理理论最早被

应用于企业管理,随后应用 逐 渐 广

泛。本研究将目标管理理论引入医

院学科管理,基于学科投入-产 出

效率评价制订未来发展目 标,以 期

推动医院学科高质量发展。

3 
 

具体实践

3.1 学科投入与产出评价指标

选择

根据中国研究型医院学会发布

的《研究型学科评价指 标 体 系》[8],

综合考虑数据的客观性、可 得 性 与

有效性,仅 选 取 定 量 指 标。结 合 医

院实际,运用文献分析法并 咨 询 相

关医院管理专家,最终从学 科 投 入

和产出两个方面确定指标体系。学

科投入方面包括人力资源和财力资

源两个维度。人力资源包括专职科

研人员 占 比、博/硕 士 占 比;财 力 资

源即医院在运营活动中所花费的费

用,包括科研项目获批经费、科研平

台投入经费、财政拨款投入经费、信

息系统投入经费、医疗设备 购 置 经

费等。学科产出方面包括人才培养

和科研学术产出两个维度。人才培

养反映学科梯队建设成效,包 括 培

养 博/硕 士 研 究 生 导 师 量、晋 升 教

授/副教授人数、获批人才计划数量

等;科研学术产出包括 发 表 高 质 量

临床研究论文数量、获得国家级/省

部级科研项目、获得省部级/市厅级

科研奖项、由申办方发 起 的 临 床 试

验 (Investigator-Sponsored
 

Trial,

IST)数量等。

3.2 基于DEA模型的学科投入-
产出评价

采 用 数 据 包 络 分 析(Data
 

En-

velopment
 

Analysis,DEA)中 最 常

见的假 设 规 模 报 酬 可 变 的 BCC模

型[9],针对国重专科进行 研 究 型 学

科的效率评价。表1结果显示,10
个国重 专 科 仅 有 专 科 A 综 合 效 率

为1,说明 在 规 模 报 酬 可 变 的 情 况

下,研究型学科投入资源得到充分

利用,资源配置达到最优。专科E、

G、H虽然 综 合 效 率<1,但 纯 技 术

效率为1,说 明 当 前 学 科 投 入 规 模

下,研究 型 学 科 已 达 到 最 大 产 出。

专科B综 合 效 率<1,但 规 模 效 率

为1,说明 当 前 学 科 资 源 投 入 的 规

模报酬处于最优状态,其余5个专

科综合 效 率、纯 技 术 效 率、规 模 效

率均<1,说 明 这 些 专 科 研 究 型 学

科投入-产出无效,存在投入冗余

或产出不足情况。
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表2 2023年新疆某三甲综合医院专科A的人才培养产出情况及2024年-2026年目标 

人才培养维度评价指标
国重专

科最大值
国重专

科最小值
国重专
科均值

2023年
指标值 2024年-2026年目标

1-1
 

国家级人才计划 4 0 1.6 4 4(不变)

1-2
 

省部级人才计划 7 0 1.5 6 7(增加1名~3名,3a达成)

1-3
 

省部级科技人才项目 3 0 0.6 0 3(增加1名~3名,3a达成)

1-4
 

教授人数 2 1 1.6 1 2(增加1名,2a~3a达成)

1-5
 

副教授人数 6 0 2.8 3 6(增加2名~3名,3a达成)

1-6
 

博士生导师数 2 1 1.4 2 2(不变)

1-7
 

硕士生导师数 8 1 3.8 4 8(增加4名,2a~3a达成)

1-8
 

在站博士后数量 2 0 0.6 1 2(增加1名)
 

表3 2023年新疆某三甲综合医院专科A的科研学术产出情况及2024年-2026年目标
  

科研学术产出评价指标
国重专科
最大值

国重专科
最小值

国重专
科均值

2023年
指标值 2024年-2026年目标

2-1
 

省部级/市厅级科技奖项 1 0 0.2 0 1项省部级以上(1a~3a达成)

2-2
 

国家/省部级科研项目 1 0 0.2 0 1(增加1项,1a~2a达成)

2-3
  

IST数量 8 0 2.4 0 8(年均,3a达成)
 

表4 2023年新疆某三甲综合医院专科I人才培养产出不足差距及2024年-2026年目标 

维度/不足量值 具体指标 2023年
指标数据

2023年
指标量值

不足
量值

目标
量值 2024年-2026年目标

人才培养/27.761-1
 

国家级人才计划 0 0 11.30 11.30 1项国家级或1项省
部级(1a~3a达成)

1-2
 

省部级人才计划 0 0
1-3

 

省部级科技人才
项目 0 0 10 10 1(1a~3a达成)

1-4
 

教授人数 1 13.75 1.46 15.21 1(不变)

1-5
 

副教授人数 2 4(新增2名,2a~3a达
成)

1-6
 

博士生导师数 1 15 0 15 1(不变)

1-7
 

硕士生导师数 4 6(新增2名,2a~3a达
成)

1-8
 

在站博士后数量 0 0 5 5 1(年均)

3.3 
 

根据 DEA分型结果分类制

订学科发展目标

根据研究型学科投入-产出效

率评估结果,把10个国重专科分为

DEA有效专科和非 DEA有效专科

两种类型,分别制订学科发展目标。

3.3.1
 

制订DEA有效专科的学科发

展目标
   

对于DEA有效的国重专科,由

于投入、产出均有效,故结合所有评

价指标实际所处水平,以适 度 拔 高

为原则,分别以国重专科的中位值/

上四分 位 值/最 大 值 等 不 同 层 级 的

数值为标准,确定学科发展的短期、

中长期目标。如:专科 A按照现有

投入 规 模 测 算,2023年 人 才 培 养、

科研学术产出虽然处于最 优 状 态,

但作为“十二五”期间该院首个通过

国家卫生健康委验收评估的国重专

科,与其余9个国重专科 最 大 值 相

比,仍有部分指标值低于最大值,因

此该科室人才培养、科研学 术 产 出

还有进步空间,故根据指标 具 体 差

距情况,将达到10个国重专科的最

大值 作 为 2024 年 -2026 年 目 标

值。见表2和表3。

3.3.2
 

制订非DEA有效专科的学科

发展目标

对于非 DEA有效国重专科,先

以“补差距”为原则,补齐产出不足

量 值 达 到 DEA 有 效,确 定 学 科 发

展1a~3a短 期 目 标;再 以 “补 短

板”为原则,确定未 来3a~5a中 长

期目标。

以1a~3a短期目标为例。(1)

以人才培养产出不足的专科I为例,

制订1a~3a短期人才发展目标。根

据研究型 学 科 投 入-产 出 DEA 结

果显示,2023年专科I的人才培养

产出不足量值为27.76。依据指标

权重计算各评价指标的不 足 量 值,

基于2023年 各 项 指 标 情 况,计 算

2024年-2026年目标量值,并运用

赋分制折算为可完成的具 体 目 标,

见表4。(2)以 科 研 学 术 产 出 不 足

的专科 D为 例,制 订1a~3a短 期

科研学 术 发 展 目 标。根 据 学 科 投

入-产 出 DEA结 果 显 示,2023年

专科 D的人才培养产出最优,科研

学术产 出 不 足 量 值 为46.074。依

据指标 权 重 计 算 各 评 价 指 标 的 不

足量 值,基 于2023年 各 项 指 标 情

况,计算2024年-2026年 目 标 量

值,并运用赋分制折算为可完成的

具体目标,见表5。

3.4 基于目标导向制订“一科一

策”学科建设方案

为达成上述各专科差异化的学

科发展短期及中长期目标,以 自 主

人才培养与提升科研学术能力为核

心,该院制订了相对个性化的“一科

一策”学科建设方案。

以人才培养为例,制订“五个提

升”计划:对现有医护队伍按毕业年

份轮流安排,根据专科不同分5
 

a~

10
 

a排完,实行以硕士升博 士 为 主

的学历提升计划;对现有高级职称、

硕士以上学历人员按 条 件 排 序,实

行申请 硕 士/博 士 研 究 生 导 师 的 资

质提升计划;对现有博 士 学 历 人 员

按条件排序,实行晋升副教授/教授

的教学职称提升计划;对 现 有 院 级

青年骨干、学科 骨 干、学 科 带 头 人,

实行为期3
 

a的院级人才晋级提升

计划;对 现 有 的 硕 士 生 导 师、博 士
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表5 
 

2023年新疆某三甲综合医院专科D的科研学术产出不足差距及2024年-2026年目标 
维度/不
足量值

具体指标 2023年
指标

2023年
指标量值

不足量值
目标
量值 2024年-2026年目标

科研学
术产出/
46.074

2-1
 

省部级/市厅级
科技奖项 0/0 0 12.44 12.44

1项省部级以上(3a达
成)

2-2
 

国家/省部级科
研项目 0/4 40 11.52 51.52

1项国家级+4项省
部级或5项省部级
(年均)

2-3
 

IST数量 2 2 3.69 5.69 6项(增加4项,年均)

2-4
 

高质量学术论文 3/5.309 23.309 18.43 41.74
5篇IF≥3分或篇数
不限但总IF≥11.74
(年均)

学历人 员,实 行 申 报 国 家 级、自 治

区级人 才 项 目 为 主 的 综 合 能 力 提

升计划。

以科研 学 术 能 力 提 升 为 例,方

案内容包括:按照科研项目 的 不 同

分级(国家级、自治区级、市厅级、院

校级)梳理符合资质医护人员,按年

份排序轮流分配申报级别,制 订 科

研项目循环申报计划;按照 学 术 论

文的分级(SCI期刊、核心期刊),明
确不 同 学 历 人 员 年 度 撰 写 论 文 数

量,制订学术论文撰写计划;根据团

队科研实力,结合既往年度 获 奖 情

况,确定科技奖励目标年份和级别;

以争做本专业自治区龙头单位(涵
盖本专业委员会的主任委 员 单 位、

质量控制中心主任委员单 位、重 点

专科联盟牵头单位)人才为学科带

头人,确定团队努力方向。

3.5 监控与反馈

医院成立临床重点专科工作领

导小组,下设办公室挂靠学科建设管

理科,指定专职人员定期对国重专科

学科发展进行监控和分析,及时发现

和解决问题,确保学科建设工作稳步

发展。为落实“一科一策”学科建设

方案,医院与各专科签订《目标责任

书》,定期组织开展学科建设考核评

估工作,组织专家进行现场评议,将
学科评估结果及时反馈各专科,同时

结合医院外部环境变化和内部发展

情况,灵活调整各专科学科投入-产

出评价策略和实施措施,促进学科投

入资源高效利用,助力实现学科发展

目标,从而提高医院的竞争力和可持

续发展能力。

4 讨论与思考

4.1 国重专科适用于研究型学科投入

-产出效率评价

样本医院作为新疆一所大型三

甲医 院,近 年 来 围 绕 学 科 发 展 工

作,集中投入人力、物力、财力取得

了一些建设成效,但与内地经济发

达地区 相 比,仍 然 存 在 较 大 差 距。

该院多 数 专 科 的 科 研 学 术 水 平 不

高,与研究型学科相距甚远。2022
年 中 国 科 技 影 响 力 排 行 榜 中,

Top100上榜 专 科 较 少,仅7个[4];

在2022年 复 旦 版 医 院 排 行 榜 中,

获全国 提 名 的 只 有2个 专 科。本

研究的10个 专 科 中,仅 有4个 是

“十 二 五”获 批、2018年 通 过 国 家

卫生健康委验收评估的国重专科,

5个仍为“十四五”期间的重点专科

建设项目。因此,本研究选取了 国

家级临 床 重 点 专 科 及 建 设 项 目 所

在的 10 个 国 重 专 科 作 为 研 究 对

象,开展研究型学科投入-产出的

DEA效率评价。

4.2 关注产出不足而非投入冗余更加

契合医院学科发展实际

研究结果显示,非DEA有效的9
个专科中,8个专科规模效率均<1,

说明这些专科的学科规模均存在不

同程度问题,需结合纯技术效率和规

模报酬类型,扩大学科规模或调整学

科结构,方能达到 DEA有效[10]。表

1中人力资源、财力资源维度投入冗

余量值表示该专科的学科投入处于

冗余状态,即减少相应指标投入即可

达到现有的学科产出。但在学科设

置较为完备的综合医院中,国重专科

的学科带头人往往为该专业的领军

人才或高层次人才,部分人才还承担

着医院行政领导职务,在资源分配上

拥有更多的话语权,所在专科往往能

够获得更多的人力、物力、财力扶持

倾斜。人才培养、科研学术产出不足

量值表示该专科研究型学科产出存

在不足,即投入现有水平的学科资源

后,需调高产出指标要求,建立基于

目标导向的考核激励机制,才能达到

DEA有效。综上,在 医 院 发 展 历 程

中,国重专科已形成一定规模和区

域影响 力,学 术 地 位 举 足 轻 重,无

论是规模变动还是结构调整,在短

时间内均难以改变;而制订学科发

展目标则相对较易实现。因 此,重

点关注产出不足而不是投入冗余,

对医院 学 科 发 展 而 言 更 具 有 实 际

意义。

4.3 落实学科发展目标需循序渐进,

以引导学科效益最大化

表1结果显示,非 DEA有效的

9个专科中,有6个专科在不同维度

存在不同程度的产出 不 足,说 明 当

前学科投入资源未得 到 充 分 利 用,

应以目标为导向,建立 以 创 新 能 力

和产出绩效相结合的 激 励 机 制,引

导专科改善产出不足,提 高 专 科 学

科效率[11]。本研究制订的“阶梯式”

学科发展目标相对科 学 合 理,目 前

已得到院领导和10个 专 科 负 责 人

认可。执 行 与 落 实 方 面,“一 科 一

策”方案要 与 学 科 团 队 的 实 际 现 状

契 合,循 序 逐 步 达 成。以“五 个 提
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升”计划中的学历提升计划为例,对
于博/硕士比例较高的专科而言,仅
需5a即 可 达 成 目 标;而 博/硕 士 比

例较低的专科则需10a左右方能实

现医生队 伍 的 全 员 高 学 历。另 外,

从医 院 层 面 将 目 标 分 解 并 层 层 落

实,在一定程度上缓解专科 负 责 人

压力的同时,可激发了团队内驱力,

引导各专科实现学科效益最大化。

5 不足与展望

本研究 的 不 足 之 处 在 于,一 是

学科 投 入 转 化 为 产 出 需 要 一 定 时

间,受数据采集范围及来源的影响,

本研究仅为横断面数据研 究,未 考

虑学科投入与产出的周期问题。二

是由于非国重专科的研究型学科相

关指标数值多为0,不 满 足 DEA-
BCC模型分析条件,故本研究 仅 对

10个国重专科进行评价,并在此基

础上确定学科发展目标;非 国 重 专

科的学科目标确定方法未列入本研

究讨论范围。
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