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［摘要］　目的：应用数据包络分析（ＤＥＡ）方法评估某市民营医院的服务效率，分析某市民营医院发展过程中经营战略存在问

题。方法：采用问卷调查统计某市全部民营医院业务经营数据，筛选指标与样本，应用ＤＥＡ方法对５８家民营医院的服务效

率进行评估。结果：经过测算，各民营医院在不同方面发展的有效性差异较大，医院的总体有效性、技术有效性与规模有效性

差异明显。效率总体有效１２家、技术有效２３家、规模有效１４家。结论：某市多数民营医院的规模或技术有效性存在缺陷，

为了使得其服务效率达到总体有效，必须结合各自实际，注重技术和规模的协调发展。
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ＤＥＡ方法，是使用数学规划模型比较决策单元之间
的相对效率，对决策单元（ＤＭＵ）作出评价［１２］。通
过对输入输出数据的综合分析，ＤＥＡ可以得出每个

ＤＭＵ综合效率的数量指数，据此将各ＤＭＵ定级排
队，确定有效的（即相对效率最高的）ＤＭＵ，并指出
其他ＤＭＵ非有效的原因和程度，为主管部门提供
管理信息［１３］。民营医院作为我国医疗体系的一部
分，一直缺乏对其医疗服务效率的大样本调查研究，
对规范、提高其发展水平很不利。本研究以某市民

营医院经营状况为研究对象，对其进行全面数据调
查，并应用ＤＥＡ方法中的Ｃ２Ｒ与Ｃ２ＧＳ２模型对其
医疗服务效率进行分析，为评价我国目前民营医院
的经营状况提供参照。本研究仅对所研究的民营医
院进行效率分值的计算，不对非有效医院的投入过
剩量、产出差距值做具体分析。

１　ＤＥＡ数学模型的介绍

１．１　ＤＥＡ方法的数学模型　ＤＥＡ理论的数学模
型包括Ｃ２Ｒ模型、Ｃ２ＧＳ２模型、Ｃ２Ｗ 模型和Ｃ２ＷＨ
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模型，其中最基本的是Ｃ２Ｒ模型和 Ｃ２ＧＳ２模型［４６］。
设有ｎ个被评价单位（称为决策单元），记作ＤＭＵ１
（１≤ｊ≤ｎ），每个决策单元ＤＭＵ１都有ｍ 种投入和ｓ
种产出，其投入向量和产出向量分别为：Ｘｊ＝（Ｘ１ｊ，

Ｘ２ｊ，…，Ｘｍｊ）Ｔ＞０，Ｙｊ＝（Ｙ１ｊ，Ｙ２ｊ，…，Ｙｓｊ）Ｔ＞０。为
了对ＤＭＵ的效率进行评价，要对它的投入和产出
进行综合，即给每个指标赋予一定的权重，其投入和
产出指标的权重系数向量分别为：Ｖ＝（Ｖ１，Ｖ２，…，

Ｖｍ）Ｔ，Ｕ＝（Ｕ１，Ｕ２，…，Ｕｓ）Ｔ。那么称ｈｊ为第ｊ个决
策单元ＤＭＵ１的效率评价指数，其数学模型如下：

　　ｈｊ＝
ＵＴＹｊＶＴＸｊ＝

Σ
ｓ

ｒ＝１
ＵｒＹｒｊ

Σ
ｍ

ｉ＝１
ＶｒＸｒｊ

，ｊ＝１，Λ，ｎ

１．２　Ｃ２Ｒ模型　Ｃ２Ｒ模型主要是用于评价决策单
元的技术有效性和规模有效性的模型。研究各评价
单位的“总体有效性”，即是否“技术和规模”同时有
效。若当最优解θ０＝１，且Ｓ－０ ＝Ｓ＋０ ＝０时，称决策单
元ＤＭＵｊ０ 为综合有效。Ｃ２Ｒ模型如下：

　　（ＤＣ２Ｒ）＝

Ｍｉｎθ＝ＶＤ

ｓ．ｔ．Σ
ｎ

ｊ＝１
Ｘｊλｊ＋ｓ－＝θＸ０

Σ
ｎ

ｊ＝１
Ｙｊλｊ－ｓ＋＝Ｙ０

λｊ≥０　ｊ＝１，２，Λ，ｎ
ｓ＋≥０　　ｓ－≥

烅

烄

烆 ０

１．３　Ｃ２ＧＳ２模型　Ｃ２ＧＳ２模型是单纯评价决策单元
技术有效性的模型。在规模收益可变的假定下，评
价某个ＤＭＵｊ０（１≤ｊ０≤ｎ）的技术有效性。若当最
优解θ０＝１，且ｓ－０ ＝ｓ＋０ ＝０时，称决策单元ＤＭＵｊ０
为技术效率最佳，否则为非技术效率最佳。现在规
模收益可变的假定下，评价某个ＤＭＵｊ０（１≤ｊ０≤ｎ）
的技术有效性。Ｃ２ＧＳ２模型如下：

　　（ＤＣ２ＧＳ２）＝

Ｍｉｎθ＝ＶＤ

ｓ．ｔ．Σ
ｎ

ｊ＝１
Ｘｊλｊ＋ｓ－＝θＸ０

Σ
ｎ

ｊ＝１
Ｙｊλｊ－ｓ＋＝Ｙ０

Σ
ｎ

ｊ＝１
λｊ＝１

λｊ≥０　　ｊ＝１，２，Λ，ｎ
ｓ＋≥０　　ｓ－≥

烅

烄

烆 ０

２　数据搜集与模型应用

２．１　数据搜集　通过问卷调查，对某市１００余家民
营医院的业务数据进行描述性统计，筛选指标、数据
与评价对象，最后确定的３个投入指标分别为职工总
数、核定床位、年总支出，３个产出指标分别为门急诊
人次、出院人数、年总收入。根据回收问卷的有效性、
各民营医院的规模与分类，共选取其中５８家民营医
院作为评价对象，具体的投入及产出指标见表１。

表１　某市５８家民营医院投入及产出

Ｔａｂ１　Ｉｎｐｕｔｓａｎｄｏｕｔｐｕｔｓｏｆ５８ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｃｉｔｙ

Ｎｏ． ＳｔａｆｆＮｕｍ． Ａｐｐｒｏｖｅｄｂｅｄｓ Ａｎｎｕａｌｏｕｔｐｕｔｓ
（Ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ）

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｒ
ｈｕｎｄｒｅｄ

Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒｅｖｅｎｕｅ
（Ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ）

１ ２９８ １２０ ４９８６ ３２２３．３９ ２８８３ ５３９８
２ ３３０ ２５０ ６７７６ ２７０７．５２ ３７７０ ６６３０
３ ４８ ２０ ２０１ ２５５．３０ ３９ １８９
４ ３８ ３０ ４３７ ４４１．７７ １０７ ５１２
５ １５０ １００ １９２５ ８５２．９７ ２５１５ ２３１３
６ ７８ ６０ １２０２ ７１４．０８ ３５ １３１１
７ ７３ ６６ ２１５ ８７７．１５ ３３１ １４０１
８ ３８６ ２００ ５９５７ ２９４８．５９ ２４８９ ６１０３
９ ９７ ４５ １０３６ ７２９．１６ ４８６ １０５４
１０ １１２ ８０ １２１２ ９０３．４６ ３７０ １３９６
１１ ８８ ３０ ７９１ ３１９．７２ １０１８ ６５６
１２ ４６ ２５ ２５４ １８３．４８ ４ ２６１
１３ １５３ １００ １００６ ２１０．２６ １２８８ １０５０
１４ ３００ １０２ ４９７５ １７３２．３３ １５３９ ５８１２
１５ １１４ ８０ ２９７４ ２７３．８５ ２１０ ３０７０
１６ ６４ １５ ２１０２ ４０４．９６ ３６５ ２０３１
１７ １８０ ８０ ７１１３ １０７３．４７ １１９６ ７５２１
１８ ５４ ２０ １５１５ １１９．１１ ４０ １３１８
１９ ５６ ２０ １８９３ ８５．６０ ２９０ １９００
２０ ６５ １０ １３８２ ４９３．１ １９０ １３４９

（转下表）
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（接上表）

Ｎｏ． ＳｔａｆｆＮｕｍ． Ａｐｐｒｏｖｅｄｂｅｄｓ Ａｎｎｕａｌｏｕｔｐｕｔｓ
（Ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ）

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｒ
ｈｕｎｄｒｅｄ

Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒｅｖｅｎｕｅ
（Ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ）

２１ ５９ ３７ ３０５ ３６．４０ ２３０ ５５８
２２ ５０ ３０ ２２２ ４０．０９ ６５ １８９
２３ ５５ ６０ ９９４ １４２．１３ ２１５ ５６１
２４ １５０ ８０ ２３５３ ５５９．５０ ９０５ １４６４
２５ １８８ １５０ ７２０ ３００．００ ２０８ ７００
２６ ９６ ８０ ２００５ ２５８．９３ ８５３ １４８３
２７ ５５ ４０ ６９６ １２４．１５ ９４ ６５０
２８ ６６ ２０ ７８２ ５５．０４ ２３０ ６０２
２９ ２５ ２０ １１５０ １５０．００ １６ １０３０
３０ ７６ ２０ １１５６ １７５．４１ ２６０ １２１７
３１ １７５ ２０ ６０５３ ４０４．３８ １８２ ５７８６
３２ ６２ ３０ ６０ ７５．６６ ３５７ ４２４
３３ ８０ ５０ １０８ ４２．４３ ７３ ８２
３４ ６８ ３０ １０２０ １３３．０７ １６２ ２７１
３５ ４９ ９８ ２６２ １１．２２ ８８ ２４１
３６ ３２ ３０ ２２２ １４３．２６ ５１ １６７
３７ １３７ ９９ ４４０６ １２９４．４６ １０１８ ４４３２
３８ ７６ ２０ ３２９ ６８．４２ ５ ２７８
３９ １３８ ６０ １２３０ ２２６．９７ ８５ ８４１
４０ １２０ ３０ ２１００ ５３９．７９ １６３ １８００
４１ ６１ ５０ １９０４ ７０．８７ ３４９ １２８９
４２ ３７ １３０ ４７９ ９．２０ ２６１７ ４６３
４３ ７６ ２０ １３３７ ４４１．８１ １５７ １２０５
４４ ４６ １００ ２０８ ５．６０ ４７ １９３
４５ ２３ ５０ １０７ ２．９２ １４６ １０７
４６ ８１ ９８ ４５０ １３９．９４ ３８１ ５４３
４７ ３４ ５０ ５６ ０．７６ ３８ ５６
４８ ４１ １００ ２１９ ６．８０ ４２ ２２１
４９ ６２ ６０ ３５４ １１２．７９ １６２ ４４２
５０ １０５ １８０ ３３４ ２．７２ １２６ ５３１
５１ ４５ ２２０ ３３７ １２．３２ ６１ ３６０
５２ ４０ １２０ １９４ ６．７２ ２５ ２１５
５３ ５７ ６０ ２１９ １．９１ １８４ ２
５４ ４２ ２２０ ２５９ ９．８９ ４９ ２６２
５５ ２５ ６０ ４８ １０．８２ ５６ ５０
５６ ３４ ３０ １７０ ９５．５２ ３１８ １１４
５７ ６４ ２０ ４６２ ７３．００ ８０ ３８８２
５８ ３４ ２０ ２３６ １３４．７７ ５０ １６７３

２．２　模型应用　分别应用ＤＥＡ方法中的Ｃ２Ｒ模
型和Ｃ２ＧＳ２模型，对上述分布于某市１４个区县的５８
家民营医院进行效率评价。对两个模型的ＤＥＡ计
算，利用ＳＡＳ软件编程实现。根据Ｆａｒｒｅｌｌ（１９５７）的
经济效率测算方法，设Ｓ为规模效率，θ为总体效率
值，θ为技术效率值，则Ｓ ＝θ／θ，Ｓ 用来评价

ＤＭＵ０的规模效率情况。效率总体有效１２家、技术
有效２３家、规模有效１４家，多数民营医院的规模或
技术有效性存在缺陷。具体评分结果见表２。

３　讨　论

３．１　总体有效性分析　某市５８家医院的总体效率

平均得分０．５６，总体有效（总体效率值＝１）的医院
有１２家，医院在对人员、床位和业务支出方面的投
入，相对于其他医院已经达到了有效利用，使得技术
与规模收益的产出达到最佳状态［７１０］。

　　从整体看，达到总体有效医院所占比例为２０．
６％，而非总体有效达到７９．４％，绝大多数医院不能
达到总体有效，说明在投入、产出方面有过大或不足
情况。这些非总体有效的医院，平均得分为０．４５，
证明医院的总体有效性不高。总体有效值最低的仅
为０．１３，极差较大，说明民营医院的经营运行效率
存在明显差异。
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表２　某市５８家民营医院ＤＥＡ分析结果

Ｔａｂ２　ＤＥＡｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５８ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｃｉｔｙ

Ｎｏ． Ｔｏｔａｌ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

Ｓｃａｌｅ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｎｏ． Ｔｏｔａｌ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

Ｓｃａｌｅ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

１ １．００ １．００ １．００ ３０ ０．５９ ０．８０ ０．７４
２ ０．８７ １．００ ０．８７ ３１ １．００ １．００ １．００
３ ０．８１ １．００ ０．８１ ３２ １．００ １．００ １．００
４ ０．９９ １．００ ０．９９ ３３ ０．１６ ０．６７ ０．２４
５ １．００ １．００ １．００ ３４ ０．２２ ０．６４ ０．３４
６ ０．８０ ０．８２ ０．９８ ３５ ０．１５ ０．４９ ０．３１
７ １．００ １．００ １．００ ３６ ０．３７ １．００ ０．３７
８ ０．７４ １．００ ０．７４ ３７ １．００ １．００ １．００
９ ０．８０ ０．８６ ０．９３ ３８ ０．２３ ０．９５ ０．２４
１０ ０．７０ ０．７ １．００ ３９ ０．２３ ０．３２ ０．７２
１１ １．００ １．００ １．００ ４０ ０．６ ０．６１ ０．９８
１２ ０．４７ ０．８６ ０．５５ ４１ ０．４４ ０．５９ ０．７５
１３ ０．５９ ０．５９ １．００ ４２ １．００ １．００ １．００
１４ ０．７２ ０．９５ ０．７６ ４３ ０．７１ ０．７７ ０．９２
１５ ０．５４ ０．５５ ０．９８ ４４ ０．１３ ０．５２ ０．２５
１６ １．００ １．００ １．００ ４５ ０．３１ １．００ ０．３１
１７ １．００ １．００ １．００ ４６ ０．２８ ０．４３ ０．６５
１８ ０．５１ ０．８ ０．６４ ４７ ０．１６ １．００ ０．１６
１９ ０．８４ ０．９４ ０．８９ ４８ ０．１４ ０．５８ ０．２４
２０ １．００ １．００ １．００ ４９ ０．２４ ０．５２ ０．４６
２１ ０．３８ ０．６９ ０．５５ ５０ ０．２１ ０．３１ ０．６８
２２ ０．１８ ０．８１ ０．２２ ５１ ０．１５ ０．５４ ０．２８
２３ ０．３３ ０．５４ ０．６１ ５２ ０．１４ ０．５９ ０．２４
２４ ０．４８ ０．５３ ０．９１ ５３ ０．１５ ０．６０ ０．２５
２５ ０．１８ ０．２５ ０．７２ ５４ ０．１４ ０．５７ ０．２５
２６ ０．５２ ０．５５ ０．９５ ５５ ０．２３ １．００ ０．２３
２７ ０．３１ ０．５８ ０．５３ ５６ ０．６３ １．００ ０．６３
２８ ０．４３ ０．８９ ０．４８ ５７ １．００ １．００ １．００
２９ ０．９６ １．００ ０．９６ ５８ ０．９９ １．００ ０．９９

３．２　技术有效性分析　某市５８家医院的技术效率
平均得分为０．７８，技术有效（技术效率值＝１）的有

２３家，所占比例为３９．７％，说明这些医院在现有规
模的经营中，技术有效性较好，虽然投入整体冗余，
但从技术角度分析，资源获得了充分利用［９１１］。这

２３家医院中有１１家未达到总体有效，说明是其规
模效率未能达到最理想状态［８１０］。因此，应该根据
其规模效益情况调整自身的规模，通过扩大或者减
小规模的方式以求技术与规模效率的平衡，最终达
到总体有效。而非技术有效的３５家民营医院没有
达到资源的合理利用。

３．３　规模有效性分析　某市５８家医院的规模有效
性平均得分为０．６９，规模有效（规模有效值＝１）的
有１４家，所占比例２４．１％。其中总体有效的１２家
医院正处于规模收益不变阶段，它们的规模是有效
的，其投入产出达到最优比例。其他非总体有效的
医院中，正处于规模收益递增阶段的医院具备持续
发展的潜力，应该进一步加大民营医院核心竞争力
的建设，增加技术投入，提高技术水平，争取在现有

的规模下达到技术与规模的总体有效［１１１３］。反之，
处于规模收益递减阶段的民营医院投入支出过量，
资源未合理配置，资源利用率低，需做结构性调
整［１３］。

　　本研究应用ＤＥＡ模型对所抽取的某市５８家民
营医院经营效率进行比较分析，分析结果与民营医
院的经营现状基本吻合。通过本研究可以了解目前
各民营医院的效率水平及影响因素，进一步的深入
研究可以发现制约民营医院发展的各种因素，为卫
生行政部门和投资管理者提供决策依据。此外，对
于总体效率高的民营医院可以开展跟踪研究，进行
典型案例分析，总结优秀经验，有助于推动卫生体制
改革下的多元化办医格局。
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