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基于面板数据的军队医院规模经济研究
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［摘要］　目的：对华中以北地区的军队医院规模经济进行测定。方法：收集３个地区５７家军队医院２００５～２００７年的面板数

据，共１７１个观测值，通过个体固定效应模型拟合多产出成本函数，并计算医院规模经济。结果：军队总医院在８９１～１２３０张

床位显示规模经济，超过１３００张床位规模不经济；编号医院规模经济与展开床位关系不明显。结论：较大的市场规模和行政

资源配置方式使总医院在较大规模上实现经济性；规模不是经济性的决定因素，要素配置结构的优化和分工、专业化的合理才

是使规模产生经济的重要因素。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（１０）：１１７３１１７６］

　　微观经济学生产理论中定义的规模经济概念
为，在给定的技术条件下，生产要素同比例变动，在
某些产量范围内，平均成本是下降或上升的，就认为
存在着规模经济（或不经济）［１］。简言之，就是大规
模医院是否比小医院更具经济性。

　　近年来，我国城镇公立医院和军队医院在经济
剩余支配权的激励下，医院单位规模迅速扩大。但
医院寻求迅速扩张是否能追求规模扩大带来的经济

性，仍值得研究。

　　本研究以某３个战区军队医院３年的成本产出
指标为面板数据，通过构建医院多产出成本函数模

型估计成本弹性，并计算规模经济。

１　材料和方法

１．１　模型和变量　根据医院成本函数研究成果，认
为医院能够调节可变投入，如人力资本和医疗消耗
品在最低成本水平，不能在短期内调节医院床位，医
院不是处于长期均衡。本研究沿袭Ｖｉｔａ［２］对可变成
本函数构建的理论假设，总可变成本函数模型为：

Ｃ＝ｅａ０＋ａ１ｂｅｄｓｅｆ（Ｙ，Ｘ）。等式两边取自然对数，得到一个
弹性函数形式，使得Ｙ１、Ｙ２和ＹＩ×Ｙ２有线性的，平方
和立方值。
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　　方程：ｌｎＣ＝β０＋β１Ｙ１＋β２Ｙ１
２＋β３Ｙ１

３＋β４Ｙ２＋

β５Ｙ２
２＋β６Ｙ２

３＋β７Ｙ１Ｙ２＋β８ｂｅｄｓ＋β９ｌｅｖｅｌ·ｂｅｄｓ＋β１０
ｒｅｇｉｏｎ１·ｂｅｄｓ＋β１１ｒｅｇｉｏｎ２·ｂｅｄｓ＋β１２ｉｎｄｅｘ·

ｂｅｄｓ＋β１３ｉｎｄｅｘ。其中，Ｙ１ 是门急诊人次（单位为万
次），Ｙ２ 是出院人次（单位为百人），Ｃ 为年可变成
本，其值为对外医疗成本＋医院补贴卫生事业费支
出（军人医疗费用支出）。Ｌｅｖｅｌ为医院级别，ｒｅｇｉｏｎ
为医院所在地区，ｉｎｄｅｘ为表征病历复杂性的病历指
数。Ｉｎｄｅｘ＝ＡＬＯＳｉ（ＯＣＣｉ／ＯＣＣｓ），其中，ＡＬＯＳｉ表
示第ｉ所医院的平均住院日，ＯＣＣｉ表示第ｉ所医院
的床位使用率，ＯＣＣｓ表示样本医院的平均床位使用
率。ＡＬＯＳ指数能测量病历复杂性，并可调节外在
供给和需求的影响，外在供给和需求也能影响

ＯＣＣｉ／ＯＣＣｓ比值［３］。

　　基于面板数据（ｐａｎｅｌｄａｔａ）的样本回归模型如
下：ｌｎＣｉｔ＝β０ ＋β１Ｙ１ｉｔ＋β２Ｙ１ｉｔ

２ ＋β３Ｙ１ｉｔ
３＋β４Ｙ２ｉｔ＋

β５Ｙ２ｉｔ
２＋β６Ｙ２ｉｔ

３ ＋β７Ｙ１ｉｔＹ２ｉｔ＋β８ｂｅｄｓｉｔ＋β９ｌｅｖｅｌｉ·

ｂｅｄｓｉｔ＋β１０ｒｅｇｉｏｎ１ｉ·ｂｅｄｓｉｔ＋β１１ｒｅｇｉｏｎｓ２ｉ·ｂｅｄｓｉｔ＋β１２
ｉｎｄｅｘｉｔ·ｂｅｄｓｉｔ＋β１３ｉｎｄｅｘｉｔ，ｉ＝１，２，…，５７，ｔ＝１，２，

３。其中，ｉ＝１，２，…，５７表示５７所医院，ｔ＝１，２，３分
别表示２００５年、２００６年、２００７年。

１．２　长期与短期规模经济　对于测量成本与规模
之间的联系有短期和长期两种方法。从短期来看，
床位数是固定不变的，效益的增加来源于其他变量

的变化所引起的产出增加。本研究中，短期规模经

济测量指标为：ＳＲＶＦ＝ Ｃ
［ｍ

ｉ＝１ＭＣｉＹｉ］ＳＲＶＦ＞１

（＜１）时，存在短期规模有效（短期规模无效）。

　　长期规模经济测量指标 ＥＯＳ（ｅｃｏｎｏｍｉｅｓｏｆ
ｓｃａｌｅ）为：ＥＯＳｉｔ＝（１－β４ｂｅｄｓｉｔ）·ＳＲＶＦｉｔ，其中ｉ＝
１，２，…，５７，ｔ＝１，２，３，则当ＥＯＳ＞１（＜１）是规模经
济（规模不经济）。

　　采用个体固定效应模型进行参数估计，根据得
到的参数估计值计算每所医院的规模经济值。

２　结　果

２．１　描述性结果　表１中可见，展开床位数和成本
在不同年份和不同战区医院之间差别较大。３个战
区中，战区３平均床位数最多；战区１平均床位数增
加最多，从２００５年的４．４８（百张床位）增加到２００７
年的６．３３（百张床位）；总医院和编号医院平均床位
数均逐年增加。战区２医院平均年可变成本最少，

２００５年为５４１７．９７万元，样本医院年可变成本均呈
逐年递增，２００７年战区平均年可变成本最高的为战
区１，共１３２４９．２４万元。３个战区医院中，战区３住
院服务量最多，３年住院服务量均占总数的３７％以
上，编号医院承担了大部分医疗救治任务，总医院的
住院服务量仅占总数的１０％左右。

表１　不同类型医院的描述性统计结果

Ｔａｂ１　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｂｙｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｙｅａｒ Ａｒｅａ１ Ａｒｅａ２ Ａｒｅａ３ Ｇｅｎｅｒａｌ
ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｎｕｍｂｅｒｅｄｈｏｓｐｉｔａｌ Ｔｏｔａｌ

２００５

　　Ｃｏｓｔ（×１０４ｙｕａｎ） ８３１０．９７ ５４１７．９７ ８６２２．３９ ３３９８５ ６０９３．９４ ７２３１．０４

　　Ｂｅｄｓ（×１００） ４．４８ ４．７１ ６．７７ １０．５６ ４．９２ ５．２１

　　Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ（×１０４） １９４９８７．７８ １５００２３．２２ １９２６８４．１３ ４７４４３４．６７ １６２９２８．５１ １７６１９７．５４

　　Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ（×１０４） １０８０４．２８ ９２２９ １５２８２．４４ ２３２３６．３３ １１１６４．７６ １１４２５．６７

　　Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ／ｔｏｔａｌ（％） ２９．８６ ３２．５９ ３７．５５ １０．７２ ８９．２７

２００６

　　Ｃｏｓｔ（×１０４ｙｕａｎ） １０１４６．５３ ６４３７．２ ９８０３．０３ ３８５５５．７２ ７２８５．８８ ８５５３．３１

　　Ｂｅｄｓ（×１００） ５．７８ ４．７１ ６．９７ １２．０２ ５．４３ ５．６３

　　Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ（×１０４） ２１９４０９．７２ １７１４７１．３９ ２０３５０７．８１ ５６８６０４ １７７３８５ １９５６０２．４９

　　Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ（×１０４） １１８７９．５６ １０２２５．１３ １６６０９．３８ ２５４９９．３３ １２２３４．８ １２５３９．６５

　　Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ／ｔｏｔａｌ（％） ２９．９２ ３２．９０ ３７．１８ １０．７０ ８９．３０

２００７

　　Ｃｏｓｔ（×１０４ｙｕａｎ） １３２４９．２４ ８３０７．２８ １０８９９．４７ ４７００３．９６ ８９３５．０４ １０５９５．５３

　　Ｂｅｄｓ（×１００） ６．３３ ４．７１ ７．６１ １２．５７ ５．８３ ６．１８

　　Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ（×１０４） ２５３３４３．１ １９８６２１．２６ ２２６８２６．１ ６３５１０４．３３ ２０３４００．３ ２２３８１９

　　Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ（×１０４） １３８５５．５６ １１００６．４３ １８８４５．１９ ２８９９９．３３ １３７９２．８４ １４１０６．５１

　　Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ／ｔｏｔａｌ（％） ３１．０２ ３１．４８ ３７．５ １０．８２ ８９．１８
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２．２　成本函数参数估计结果　表２为个体固定效
应回归方程参数估计检验结果，Ｒ２＝０．９９８１，Ｆ＝
６．５４４５，显著性检验Ｐ＝０，说明模型有统计学意
义。其中，门急诊人次、门急诊人次的立方、出院人
次、门急诊人次×出院人次、床位、床位×级别、床
位×战区１、床位×战区２、床位×病历指数、病历指
数和常数项通过显著性检验。门急诊人次×住院人
次估计系数为负且是显著的，表明具有范围经济。
床位×医院级别估计系数为－０．０００５７０，表明同样

床位地区的医院，编号医院的成本要低于战区总医
院。床位×战区１估计系数为－０．０００４５８，床位×
战区２估计系数为－０．０００３７，表明战区２和战区３
医院的成本均低于战区１，其中，战区２医院成本最
低。床位×病历指数估计系数为－０．００００８２，通过
显著性检验，统计学上有意义，但在实际中意义不
大。病历复杂指数的估计系数为０．０３８７８１，且通过
显著性检验，表明不同病历复杂性对医院成本有正
向作用，病历越复杂，消耗的成本越高。

表２　样本医院成本函数估计结果

Ｔａｂ２　Ｖａｒｉａｂｌｅｃｏｓｔｆｕｎｃｔｉｏｎｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｓａｍｅｃａｔｅｇｏｒｙ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ（×１０４） ０．１０１５９８８９９４７１６０ ０．０２１９１０４８０２３３２１ ４．６３７０００１２００４３２９ ０．０００００７３９５９７２４４

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ２ －０．００１３２９３８９３３３７５ ０．００１０２３２７６１２５３７ －１．２９９１５０１５１９３３０６ ０．１９５７９７０２１４８６６５

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ３ ０．００００１４４１４３９３８０ ０．０００００７００６３７１３２ ２．０５７３２６５５７３９２４９ ０．０４１３０９００１４５１０３

Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ（×１００） ０．０１２５８５５５１２８２１３ ０．００５８４１３２５１４９０４ ２．１５４５７１２５９２６４０１ ０．０３２７２０１９７４８６６３

Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ２ －０．００００１３１４５１７１４５ ０．００００３８４４８４８０５０ －０．３４１８９０５３２０１０９７ ０．７３２８９０４８２７４９０８

Ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ３ ０．０００００００４６２３４１２ ０．０００００００８８７１３６２ ０．５２１１６１４０６５５０７５ ０．６０２９８８６６１７７４１６

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ×ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ －０．０００３０５９５７０８６４７ ０．０００１６１５１２５７９９３ －１．８９４３２３５６６５６７９０ ０．０６００２０９３００３５２２

Ｂｅｄｓ ０．００２３１８０１３８２００８ ０．０００６１７２５７８３９３３ ３．７５５３４１２４０５６３４９ ０．０００２４３４２９０９５０２

Ｂｅｄｓ×ｌｅｖｅｌ －０．０００５７０１２５２５５００ ０．０００１７３８７９０００４４ －３．２７８８６２０４５１４６６８ ０．００１２８３６１３１０４４４

Ｂｅｄｓ×ｒｅｇｉｏｎ１ －０．０００４５８６８５８９６１９ ０．０００１４７３９５１５３０８ －３．１１１９４６９４４０６８４７ ０．００２２０８６０６９０３６２

Ｂｅｄｓ×ｒｅｇｉｏｎ２ －０．０００３７０１６９３６５７８ ０．０００１５８６４９９０２９７ －２．３３３２４６７２０３０２０５ ０．０２０９０３５９９８５４５０

Ｂｅｄｓ×ｉｎｄｅｘ －０．００００８２５３０２７３９５ ０．００００３１６８２１１５５８ －２．６０４９４８３２５８２４７３ ０．０１００７１７８５５４３４９

Ｉｎｄｅｘ ０．０３８７８１２８７８１１１２ ０．０１４７７４４６５０１２３０ ２．６２４８８６０９７６５８４５ ０．００９５２４３６１０５０２７

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ６．５８９８７３５７０８８４２７ ０．３０４５４８７０３７２４４４ ２１．６３８１５９９７３４１０３９ ０

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

　　由表３可见，战区２和战区１的总医院３年

ＥＯＳ均大于１，战区１总医院２００５年均有规模经
济，２００６年和２００７年规模效率下降，规模不经济。
总医院具有规模经济的床位数为８９１～１２３０，超过

１３００张表现规模不经济。编号医院依时间纵向比
较规模效率逐年降低，不同地区横向比较，战区３编
号医院规模效率最低，３年 ＥＯＳ均值为０．５６～
０．６４，战区１编号医院 ＥＯＳ均值３年为０．８２～
０．８６，战区２编号医院ＥＯＳ值为０．８５～０．９１。编号
医院规模经济均值显示小于１，表明编号医院投入
过度，规模不经济。具有规模经济的编号医院其床
位数为２００～１０００，不具有规模经济的医院床位数
也比较离散，约为２７５～１０００，由此可见，编号医院
的规模与经济性并无明显联系。

３　讨　论

３．１　大的医疗市场使战区总医院在较大规模上实

现经济性成为可能　决定医院规模的前提，首先是

属地的医疗市场规模。在给定的技术条件下，医院
通常根据医疗市场规模，即需求决定规模大小。战
区总医院通常位于省会城市或一级地区，人口多，人
口密集度高，医疗市场规模大，加上医疗市场半径
小，医疗服务搜索成本和交通成本要小得多。因此，
医疗需求扩充了市场规模，较大的市场规模允许医
院大规模产出的假设，进而医院选择在高固定投入
和技术水平上运营，以产生规模经济性。另一方面，
大的市场规模也促进了劳动分工。自由放任经济学
之父Ｓｍｉｔｈ认为如果没有足够的对特定活动的需求

数量，专业化的技能或分工活动就不会产生［４］。需

求促进了大医院更专业化的分工，大医院因此也享
受了分工和专业化带来的直接经济性和间接经济

性。

３．２　军队医院行政资源配置允许高级别医院在较
大规模上实现经济性　本研究中，将床位作为固定
投入的指代值，但内涵是不一样的。军队不同级别
医院要素资源的配置质量是不同的，战区总医院或
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更高级别军队医院在医疗设备、人力资源的数量，特
别是质量上的配置要高于一般编号医院，通常医疗
设备可以通过市场方式进行配置，但对于医学人才，
高级别医院由军队行政方式给予分工和专业化水平

更高的配置，而编号医院在行政手段配置水平低的

情况下靠市场配置专业人才，分工和专业化水平以
及配置的效率明显低于高级别医院。战区总医院能
在更大规模上形成经济，重要的不在于规模本身，而
在于床位规模代表的分工和专业化水平和医学专业

人才自身携带的技术、能力。

表３　基于成本函数的样本医院ＥＯＳ测量结果

Ｔａｂ３　ＥＯＳｂａｓｅｄｏｎｃｏｓｔｆｕｎｃｔｉｏｎｅｓｔｉｍａｔｅｓｗｉｔｈｂｅｄａｓｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

Ｙｅａｒ
Ａｒｅａ１

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｎｕｍｂｅｒｅｄ
Ａｒｅａ２

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｎｕｍｂｅｒｅｄ
Ａｒｅａ３

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｎｕｍｂｅｒｅｄ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｎｕｍｂｅｒｅｄ

２００５

　　ＥＯＳ（ｂｅｄｓ） １．０９（８９１） １．４０（１２３０） １．１６（１０４８）

　　ＭｉｎＭａｘ（ｂｅｄｓ） ０．６５１．４３ ０．６４１．８３ ０．４３１．０９ ０．４３１．８３
（２００８３５） （２００９１０） （３５０１２００） （２００１２００）

　　Ａｖｅｒａｇｅ（ｂｅｄｓ） ０．８６（４２２） ０．９１（４３６） ０．６４（６５２） １．２２（１０５６） ０．８２（４９２）

　　Ｍｅｄｉａｎ（ｂｅｄｓ） ０．８３（４００） ０．８１（３６５） ０．６３（６７０） ０．７３（３７０）

２００６

　　ＥＯＳ（ｂｅｄｓ） ０．４２（１３３０） １．２６（１２３０） １．３８（１０４８）

　　ＭｉｎＭａｘ（ｂｅｄｓ） ０．５８１．４２ ０．５８１．９９ ０．３５０．９５ ０．３５１．９９
（２００１１６２） （２００９１０） （３５０１４００） （２００１４００）

　　Ａｖｅｒａｇｅ（ｂｅｄｓ） ０．８４（４９０） ０．８８（４３６） ０．６０（６７３） １．０２（１２０２） ０．７９（５３３）

　　Ｍｅｄｉａｎ（ｂｅｄｓ） ０．８２（４２７） ０．７６（３６５） ０．５６（６７０） ０．７３（４７６）

２００７

　　ＥＯＳ（ｂｅｄｓ） ０．３１（１４９３） ０．９４（１２３０） １．４８（１０４８）

　　ＭｉｎＭａｘ（ｂｅｄｓ） ０．５３１．４２ ０．５２１．７７ ０．３０．８３ ０．３１．７７
（２２５１５５４） （２００９１０） （３５９１５３５） （２００１５５４）

　　Ａｖｅｒａｇｅ（ｂｅｄｓ） ０．８２（６３３） ０．８５（４３６） ０．５６（７４２） ０．９１（１２５７） ０．７６（５８３）

　　Ｍｅｄｉａｎ（ｂｅｄｓ） ０．７６（４６５） ０．７６（３６５） ０．５５（７１０） ０．７０（４９７）

３．３　规模与经济性不是直接对应关系，决定经济的
是投入要素的结构优化　大部分编号医院显示出规
模不经济，但也有２５％左右的编号医院显现出规模
经济，可以认为，规模不是经济性的唯一决定因素。
微观经济学生产理论定义的规模经济是在给定的技

术条件下，生产要素同比例变动，产出增加，使平均
成本下降。但其中一个重要的问题是，生产要素如
何组合不但与成本投入的数量有关，肯定也与生产
要素的组合结构有关。分工和专业化就是对生产结
构质的规定性，生产要素的同比例变动并不能保证
生产结构质的不变。在同比例变动各种生产要素导
致的规模变动的情形下，若企业内生产结构并无质
的改变，分工和专业化水平保持不变，规模变动对报
酬将毫无影响；若企业内生产结构发生了改变，如重
新进行了分工或专业化，则规模变动会导致报酬变

动。产生经济或不经济的两种结果取决于分工或专
业化是否合理或生产结构是否得到优化。
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