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基于数据包络分析的军队医院药学部门效率评价
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［摘要］　目的：评价军队医院药学部门的相对效率，为医院合理配置药学资源提供决策参考。方法：运用数据包络分析方法

（ＤＥＡ），以药学人员、设施设备、实际使用面积、发展建设经费为投入要素，以药品收费、临床药学服务、药学信息服务、学术成

果、科研活动等为产出要素，评价７１家军队医院药学部门的生产效率，对不同经济条件假设下的评价结果进行效率分解，以评

估各部门的规模效率、要素处置效率和纯技术效率；结果：数据包络分析表明２８家医院的药学部门相对效率值为１，ＤＥＡ有

效，４３家医院药学部门相对效率＜１，投入要素存在效率损失；多元线性回归分析表明，医院编制等级、医院病床展开数、临床药

师下临床的时间、人员新进率、本科以上学历的药学专业技术人员比例、病床使用率等因素与５项产出要素值相关，并建立５
个多元线性回归方程；Ｐｅａｒｓｏｎχ

２ 检验表明规模效率、要素处置效率和纯技术效率相对无效的药学部门在不同的医院编制等

级中的分布差异有统计学意义，要素处置效率、纯技术效率相对无效的药学部门在不同地区的分布差异有统计学意义；Ｐｅａｒ

ｓｏｎ两两相关分析结果表明药学部门ＤＥＡ相对效率值与医院等级相关，与医院所属地区和所在城市无关。结论：军队医院的

编制等级以及由此引起的资源和技术力量的有效配置可能是药学部门提高效率的关键因素。
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　　医院药学部门的运行效率评估比较复杂，一是
需要投入劳动力、生产手段（设施设备）、生产信息
（知识、经验、技术等）、生产资金（发展建设经费、流
动资金）等生产要素；二是通过调剂、制剂、药检、临
床药学、药学服务等活动输出生产结果———药品、用
药咨询意见和用药方案。一般的综合评价方法在药
学部门效率评估上局限性突出，主要是各医院药学
部门工作模式不同。例如，军队医院的药学部存在
多种工作模式：以药品为中心的供应模式，以患者为
中心的临床药学模式，以及由供应模式向临床药学
模式转变的过渡期模式等。因此，综合评价过程中
的投入、产出要素的权重难以确定。为克服上述不
足，本研究运用数据包络分析法（ｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＥＡ）对军队医院药学部门相对效率进行
评价，以期为医院药学部门的建设发展和资源配置
提供依据。

１　资料和方法

１．１　资料来源　数据资料采自２００６年完成的“军
队医院药学工作现状调查”，收集７１家军队后方医
院２００３～２００５年药学部门的资源投入和药学服务、
科研产出等数据［１］。

　　投入要素包括：药学人力（２００５年药学部门在岗
的药学专业技术人员和在药学专业技术岗位上的非

药学专业技术人员数量）、设施设备（２００５年在用的
药品供应设备、制剂室设施设备、科研用设备和办公
设备价值，不计折旧）、使用面积（２００５年药学部门的
实际使用面积）、发展建设经费（科室改造、设施设备
运转维护、人员培训教育、科研工作等投入的资金，
考虑到各年重点可能有所不同，取２００１～２００５年的
平均值）。

　　产出要素包括：药品收费（外购药品和医院制剂
收费金额）、临床药学服务（评价药物治疗结果、应用
合理用药监测软件、参加病区查房、单独巡查患者、
参加疑难病症会诊、患者用药咨询、参与设计给药方
案、治疗药物监测、建立患者药历等服务的综合评
分）、药学信息服务（新药评价、药物经济学评价、编
制医院处方集、院际药学信息交流、临床用药咨询、
编印药讯、收集药学信息资料、宣传合理用药、举办
讲座、药物不良反应监测、药物利用评价等的综合评
分）、学术著作（公开发表的学术论文，主编、副主编
及参编著作的综合评分）、科研活动（完成的国家自
然科学基金项目，省部级课题项目，军区科研课题项
目，医院课题，自选课题等的综合评分）。考虑到学
术著作与科研活动反映的是一段时期内的工作成

果，故采集２００１～２００５年数据并计算平均值，其余
产出要素采集２００５年当年数据。

１．２　研究方法　以文献调研法和专家访谈法确定
用于药学部门效率评价的投入产出要素，以 Ｍｅｔａｌａｂ
６．５软件为工具，运用ＤＥＡ法评价相对效率。

２　结　果

２．１　不同假设条件下ＤＥＡ效率值及效率分解　７１
家军队医疗机构药学部门分别用ＤＭＵ１～ＤＭＵ７１表
示，利用 Ｍｅｔｌａｂ６．５软件中优化工具箱提供的线性
规划求解程序（ｌｉｎｐｒｏｇ），计算ＤＥＡ相对效率并进行
效率分解（表１）。有２８家医院药学部门（３９．４４％）
的纯技术效率（ｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＴＥ）、要素处置
效率（ｄｉｓｐｏｓａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＤＥ）和规模效率（ｓｃａｌｅｅｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ＳＥ）ＤＥＡ有效（效率值为１）；其余４３家医院
（６０．５６％）中有２３家纯技术效率ＤＥＡ无效，３５家要
素处置效率ＤＥＡ无效，４３家规模效率ＤＥＡ无效。

表１　基于Ｃ２Ｒ模型的７１家军队医院药学部门的ＤＥＡ效率及效率分解

Ｔａｂ１　ＤｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＤＥＡｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ７１ｍｉｌｉｔａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｐｈａｒｍａｃｉｅｓｂａｓｅｄｏｎＣ２Ｒｍｏｄｅｌｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｕｎｉｔｓ

ＤＭＵ ＥＶＷ ＥＶＳ ＥＣＳ ＴＥ ＤＥ ＳＥ

１ ０．８３７１５ ０．８１２５７ ０．７９９２８ ０．８３７１５ ０．９７０６４ ０．９８３６５
２ １ １ １ １ １ １
３ １ １ ０．６３４２４ １ １ ０．６３４２４
４ １ ０．４５０１３ ０．４４８２６ １ ０．４５０１３ ０．９９５８４
５ ０．８１５０９ ０．７４０２４ ０．６９６８０ ０．８１５０９ ０．９０８１７ ０．９４１３１
６ １ １ １ １ １ １
７ １ １ １ １ １ １
８ １ １ １ １ １ １
９ ０．５１８５４ ０．５１２８３ ０．５１１７４ ０．５１８５４ ０．９８８９９ ０．９９７８８
１０ ０．４９６７１ ０．３７１７０ ０．３３２１３ ０．４９６７１ ０．７４８３３ ０．８９３５３
１１ １ １ １ １ １ １
１２ ０．６６７５４ ０．６６７５４ ０．６３６３１ ０．６６７５４ １ ０．９５３２１
１３ １ ０．３５２３４ ０．３３６９８ １ ０．３５２３４ ０．９５６４１
１４ １ １ ０．６９２１５ １ １ ０．６９２１５

（转下表）
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（接上表）

ＤＭＵ ＥＶＷ ＥＶＳ ＥＣＳ ＴＥ ＤＥ ＳＥ

１５ １ １ １ １ １ １
１６ １ １ １ １ １ １
１７ １ １ １ １ １ １
１８ １ １ １ １ １ １
１９ １ ０．７６５０５ ０．５６２１３ １ ０．７６５０５ ０．７３４７６
２０ １ ０．６４１６５ ０．６３４２４ １ ０．６４１６５ ０．９８８４６
２１ ０．６９２５４ ０．６７６７３ ０．５０７７７ ０．６９２５４ ０．９７７１６ ０．７５０３４
２２ １ １ ０．９９３９８ １ １ ０．９９３９８
２３ ０．５４４９５ ０．５３９３１ ０．５２５８０ ０．５４４９５ ０．９８９６５ ０．９７４９５
２４ ０．７５０１２ ０．６２９３０ ０．６１５７６ ０．７５０１２ ０．８３８９３ ０．９７８４８
２５ １ ０．９１０２２ ０．８３１０８ １ ０．９１０２２ ０．９１３０５
２６ １ １ １ １ １ １
２７ １ ０．５９６６３ ０．５６６７１ １ ０．５９６６３ ０．９４９８６
２８ ０．４５５５５ ０．４４１７６ ０．４２２５６ ０．４５５５５ ０．９６９７４ ０．９５６５５
２９ ０．４２４３７ ０．４２４３７ ０．４２２６２ ０．４２４３７ １ ０．９９５８８
３０ １ １ ０．６６１８６ １ １ ０．６６１８６
３１ １ ０．８６６５１ ０．８５７０２ １ ０．８６６５１ ０．９８９０４
３２ ０．３２２９１ ０．３２２９１ ０．３０２７１ ０．３２２９１ １ ０．９３７４５
３３ １ １ １ １ １ １
３４ ０．９２４７２ ０．８５１８７ ０．８１９１６ ０．９２４７２ ０．９２１２２ ０．９６１５９
３５ １ １ １ １ １ １
３６ １ ０．９８５３５ ０．６５６１３ １ ０．９８５３５ ０．６６５８９
３７ ０．７７２３７ ０．７３３３０ ０．７３２９２ ０．７７２３７ ０．９４９４１ ０．９９９４９
３８ １ ０．７５５３３ ０．５９２９０ １ ０．７５５３３ ０．７８４９５
３９ １ １ １ １ １ １
４０ ０．６４０９５ ０．５５１１３ ０．３８５４７ ０．６４０９５ ０．８５９８７ ０．６９９４２
４１ １ １ １ １ １ １
４２ １ ０．７９８８６ ０．６５２４５ １ ０．７９８８６ ０．８１６７２
４３ １ １ ０．９９６１２ １ １ ０．９９６１２
４４ １ ０．９２９３２ ０．８９７５９ １ ０．９２９３２ ０．９６５８６
４５ １ １ １ １ １ １
４６ １ ０．８２２０８ ０．４８１６７ １ ０．８２２０８ ０．５８５９２
４７ １ １ １ １ １ １
４８ １ １ １ １ １ １
４９ ０．４８８４０ ０．４２０６７ ０．３８４４７ ０．４８８４０ ０．８６１３１ ０．９１３９５
５０ ０．３９１２４ ０．３７２６１ ０．２８２９４ ０．３９１２４ ０．９５２４０ ０．７５９３３
５１ ０．４３８５６ ０．４２９６５ ０．１６６３８ ０．４３８５６ ０．９７９６８ ０．３８７２４
５２ ０．４９２９０ ０．４５２０４ ０．３２０６２ ０．４９２９０ ０．９１７１１ ０．７０９２８
５３ ０．３８５１３ ０．３７４９０ ０．３７２７９ ０．３８５１３ ０．９７３４３ ０．９９４３８
５４ １ １ １ １ １ １
５５ ０．５８５５０ ０．５７５５６ ０．３１９６０ ０．５８５５０ ０．９８３０１ ０．５５５２８
５６ １ １ １ １ １ １
５７ ０．５６１５１ ０．５５４３１ ０．３６４８２ ０．５６１５１ ０．９８７１８ ０．６５８１４
５８ １ １ １ １ １ １
５９ １ ０．８７００６ ０．５３１９３ １ ０．８７００６ ０．６１１３８
６０ １ １ １ １ １ １
６１ １ ０．７６０４６ ０．７３９４８ １ ０．７６０４６ ０．９７２４０
６２ １ １ １ １ １ １
６３ １ ０．５５０００ ０．５２４８５ １ ０．５５０００ ０．９５４２７
６４ １ １ １ １ １ １
６５ １ １ １ １ １ １
６６ １ １ １ １ １ １
６７ １ １ １ １ １ １
６８ １ １ １ １ １ １
６９ ０．４０３９６ ０．３９３４０ ０．３９２２５ ０．４０３９６ ０．９７３８７ ０．９９７０８
７０ １ １ １ １ １ １
７１ ０．５３６１２ ０．５３５２０ ０．５２３２２ ０．５３６１２ ０．９９８２７ ０．９７７６２

　ＤＭＵ：Ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｕｎｉｔ；ＥＶＷ：ＤＥＡｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓｏｎｖａｒｙｉｎｇｒｅｔｕｒｎｓｔｏｓｃａｌｅａｎｄｗｅａｋｆｒｅｅｄｉｓｐｏｓａｌｉｎｐｕｔ；ＥＶＳ：ＤＥＡｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｈｙ

ｐｏｔｈｅｓｉｓｏｎｖａｒｙｉｎｇｒｅｔｕｒｎｓｔｏｓｃａｌｅａｎｄｓｔｒｏｎｇｆｒｅｅｄｉｓｐｏｓａｌｉｎｐｕｔ；ＥＣＳ：ＤＥＡｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓｏｎｃｏｎｓｔａｎｔｒｅｔｕｒｎｓｔｏｓｃａｌｅａｎｄｓｔｒｏｎｇｆｒｅｅ

ｄｉｓｐｏｓａｌｉｎｐｕｔ；ＴＥ：Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＤＥ：Ｄｉｓｐｏｓａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＳＥ：Ｓｃａｌｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
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２．２　影响产出要素值的相关因素分析　医疗机构

的规模、药学部门管理者的素质、人员的可处置性

（流动性）、人员的素质等均可能影响产出多寡，因此

选用医院所在行政区域级别（Ｘ１）、医院编制等级
（Ｘ２）、药学部门主任学历（Ｘ３）、医院病床展开数
（Ｘ４）、病床使用率（Ｘ５）、主任年龄（Ｘ６）、具有本科以
上学历的药学专业技术人员的比例（Ｘ７）、人员离职
率（Ｘ８）、人员新进率（Ｘ９）、药学信息室（Ｘ１０）、临床
药师每月下临床时间（Ｘ１１）、平均药品库存时间
（Ｘ１２）等指标分别对信息服务评分、临床药学评分、

药品消耗金额、学术论著评分和科研工作评分进行

多元线性回归分析，自变量的选择采用逐步回归法，

α入＝０．０５，α出＝０．１０。

　　（１）药学信息服务评分与医院病床展开数有线

性回归关系，但相关性不强。回归方程为：^Ｙ＝

０．４１１Ｘ４，Ｒ２＝０．１５７。

　　（２）临床药学服务评分与医院病床展开数、临床

药师下临床的时间、人员新进率和本科以上学历的

药学专业技术人员的比例有线性回归关系，其中与

人员新进率呈负相关。回归方程为：^Ｙ＝０．６１４

Ｘ４＋０．３２３Ｘ１１－０．２２８Ｘ９＋０．１８３Ｘ７，Ｒ２＝０．６２４。

　　（３）药品消耗金额与医院病床展开数、医院编制

等级、人员新进率和临床药师下临床的时间有线性

回归关系，回归方程为：^Ｙ＝０．５９６Ｘ４＋０．１９４Ｘ２＋

０．１９１Ｘ９＋０．１６９Ｘ１１，Ｒ２＝０．７３０。

　　（４）学术著作评分与医院病床展开数和医院编

制等级有线性回归关系，回归方程为：^Ｙ＝０．７０２

Ｘ４＋０．１７５Ｘ２，Ｒ２＝０．６２５。

　　（５）科研工作评分与医院病床展开数、医院编制

等级、临床药师下临床的时间和病床使用率有线性

回归关系，其中与临床药师下临床的时间负相关，回

归方程为：^Ｙ＝０．５０１Ｘ４＋０．４１７Ｘ２－０．２０７Ｘ１１＋

０．１８２Ｘ５，Ｒ２＝０．５６２。

２．３　ＤＥＡ相对效率的统计分析　应用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２

检验，比较不同地区以及不同编制等级的医院药学

部门规模效率、要素处置效率和纯技术效率无效单

位分布的差异。规模效率 χ
２
地区 ＝１１．１９２，Ｐ＝

０．１３０，ｄｆ＝７；χ
２
等级＝１２．７７７，Ｐ＝０．００３，ｄｆ＝３。要

素处置效率χ
２
地区 ＝１８．２２５，Ｐ＝０．０１１，ｄｆ＝７；

χ
２
等级＝１４．２６２，Ｐ＝０．００３，ｄｆ＝３。纯技术效率

χ
２
地区＝１５．４００，Ｐ＝０．０３１，ｄｆ＝７；χ

２
等级＝９．１６９，Ｐ＝

０．０２７，ｄｆ＝３。可见，按α＝０．０５的水平，不同编制

等级的医院药学部门规模效率、要素处置效率和纯

技术效率无效单位分布的差异有统计学意义，不同

地区的医院药学部门要素处置效率、纯技术效率的

ＤＥＡ有效分布的差异有统计学意义。

　　对ＤＥＡ要素处置效率值、纯技术效率值、规模

效率值分别与医院所属地区、医院编制等级和医院

所在行政区域级别进行Ｐｅａｒｓｏｎ两两相关分析。结

果表明，要素处置效率值与医院所属地区、编制等级

和所在行政区域级别均不相关；纯技术效率值与医

院等级弱相关（ｒ＝０．３８５，Ｐ＝０．００２）、规模效率值与

医院等级弱相关（ｒ＝０．２６９，Ｐ＝０．０２３）；纯技术效率

值和规模效率值与医院所在行政区域级别、医院所

属地区均不相关。

３　讨　论

　　ＤＥＡ是一种常用的评价生产相对有效性的非

参数方法，目前，适合于不同需要的ＤＥＡ 模型有多

种，常用的是 Ｃ２Ｒ模型（输入 ＤＥＡ 模型），ＢＣ２ 模

型，ＦＧ模型和ＳＴ模型［２］。医院作为决策单元，其

药学部门的规模经济存在３种可能，即规模收益不

变且要素强自由处置、规模收益可变且要素强自由

处置、规模收益可变且要素弱自由处置；３种假设条

件下的生产效率，分别以ＥＣＳ、ＥＶＷ、ＥＶＳ表示（模型数

学表达略）。将３种假设条件下ＤＥＡ结果进行效率

分解（ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ）［３］，令

ＳＥ＝ＥＣＳ／ＥＶＳ、ＤＥ＝ ＥＶＳ／ＥＶＷ、ＴＥ＝ ＥＶＷ，可直接

评价该医院药学部门资源的规模效率、要素的处置

效率以及纯技术效率，同时回避了模型的经济假设

是否适用于某个医院的争论。

３．１　药学部门ＤＥＡ相对效率评价　本研究对药学

部门的效率评价进行了探讨，并尝试运用ＤＥＡ方法

剖析各军队医院药学部门的规模效率、要素处置和

纯技术效率。产出要素值相关分析表明，影响医院

药学部门产出多寡的重要因素是军队卫生资源的配

置，医院编制等级和病床展开数与多个产出要素值

存在线性相关关系。就部门的纯技术效率和规模效

率而言，是否ＤＥＡ相对无效在不同编制等级医院间

的差异有统计学意义，但效率值的大小仅与等级有

一定的相关性。要素处置效率是否ＤＥＡ相对无效

与编制等级有关，但效率值的大小则与编制无关。

军队医院的编制等级决定了其病床数、卫生技术人
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员（包括药学技术人员）以及其他关键卫生资源的配

置，从而成为影响药学部门工作效率的关键因素。

３．２　军队医院药学部门实现效率提升的关键是压

缩投入要素　理论上，ＤＥＡ无效的单位投入要素有

压缩的空间，或者在当前投入不变的情况下，有放大

产出的可能。但本研究发现后者很难实现。床位展

开数是与四个产出要素都相关的因素，如果床位展

开数不变，而放大药学部门的产出，难度是相当大

的。因此，药学部门管理者应致力于通过加强部门

的运营管理，压缩投入要素是实现效率提升的首选

策略；当然，这一策略的制约因素是药学部门管理者

往往没有要素处置权。但是可以通过转变工作模式

间接压缩投入，包括拓展临床药学和药学信息服务

的广度和深度；提升药学专业人员的业务素质，提高

调配处方的效率和管理制剂室的能力，提高设施设

备的利用程度，努力将发展建设经费投入到可以真

正改善效率的环节中等。

３．３　药学部门效率评价的投入产出指标体系　指

标体系的质量是指标体系所具有的目标、结构和功

能以及被评价对象接受的程度。指标体系质量的高

低，最终体现在为获得评价结果提供的信息上，体现

在其自身为评价使用者提供的效用上。本研究对医

院药学部门效率评价指标体系进行了有益的探讨，

其合理性在于：一是包括了药学部门运行中最为关

键的投入和产出指标，既有可操作性（是药学部门在

工作述评和总结中常用的统计指标和数据），又有导

向性（包括了临床药学服务的指标），同时兼顾了不

同医院发展水平的不均衡性（分列药学信息服务指

标，以纳入尚未开展临床药学服务的单位，增加评价

结论的稳定性）；二是依据此指标体系进行的评价结

果合理，能够诊断和判别７１家军队医院药学部门的

生产效率问题。本研究建立的指标体系的局限性在

于：一是由于数据采集困难而舍弃了人力成本指标、

药学服务工作量指标、教学和培训产出指标，转以其

他指标替代；二是缺少可反映产出指标质量的指标，

如不同年资药学专业技术人员工作经验的差别没有

体现，临床药学工作产出指标的计算以开展的业务

项目计分，而没有考虑不同医院每项业务的工作量

和质的差别；关于生产过程的负性指标，如处方调配

差错率、药品损耗率等没有采纳。上述问题未能克

服的关键原因是数据采集难以实现。

３．４　评价结论的相对性和推广性　本研究采用的

ＤＥＡ方法本质上是评价研究对象的相对效率，评价

结论是建立在观测样本数据的基础之上，是相比较

而言。因此，其结论只适用于样本单位之间的比较。

随着样本量的增加或样本单位的变化，评价结论也

会发生变化，原本ＤＥＡ无效的可能会变得有效，原

本有效的也可能转化为无效。所以，把本研究结果

推广到其他单位是不可靠，也是无实际意义的。但

是，本研究的方法可以用于其他医院药学部门的效

率评价。

　　其次，模型的结论与严格经济学意义上的资源

配置问题基本无关，不能任意扩大ＤＥＡ模型的解释

范围［４］。模型提示的只是无效性的表现而不是原

因。不能简单地认为，只要按照模型分析结果对投

入进行压缩，达到理想值，就可以提高效率［５］。统计

分析表明，医院药学部门ＤＥＡ相对的值以及有效率

的影响因素比较复杂，不能简单地以地区、编制等级

或其他因素来解释，实际上地区、编制等级因素反映

的是医院规模大小、技术力量强弱、管理水平先进落

后、资源利用合理与否等深层次要素，而这些要素因

为难以定量而难以采用。
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