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　　［摘要］　目的　测量军队三级综合医院全要素生产率随时间变化的情况，为提高军队医院运营效率提供决策依据和参
考。方法　收集军队３６所三级综合医院２００７年和２０１０年两年的面板数据（３项投入指标，５项产出指标），应用数据包络分
析（ＤＥＡ）的 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ模型进行分析。结果　２００７－２０１０年间２８所医院（７７．８％）生产率有所提高；进一步分解发现，１１所
医院（３０．６％）生产率提高主要来源于技术进步，２所医院（５．５６％）生产率提高主要来源于效率提高，１５所医院（４１．７％）来源

于技术进步和效率提高共同作用。生产效率下降的８所医院全部是由于技术的衰退。结论　军队三级综合医院全要素生产
率增长较为显著，其增长贡献主要来源于技术进步和效率提高共同作用，全要素生产率下降主要是技术衰退所致。

　　［关键词］　数据包络分析；Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率指数；军队三级综合医院；全要素生产率
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　　从微观经济学角度，医院管理的绩效实际上就是医院经

营管理效率，投入产出分析最能够系统地反映其内在的经营

活动。研究和实践表明：数据包络分析（ｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＥＡ）的 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率指数（Ｍａｌｍｑｕｉｓｔｐｒｏｄｕｃ

ｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＭＰＩ）是研究投入产出的一种常用方法，有助于

在面板数据下对医院生产效率做进一步的动态分析和研
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究［１２］。应用ＤＥＡ效率分析与 ＭＰＩ测量军队三级综合医院

生产效率随时间变化的情况，以全面了解和评估医院的生产

效率，为提高军队医院绩效提供决策依据和参考。

１　资料和方法

１．１　数据来源及指标选择［３５］　以立意抽样原则，选取分布

在东北、华北、华中地区的３６所军队三级综合医院（其中２８
所三级甲等医院，８所三级乙等医院）为观察单位。

　　运用ＤＥＡ效率分析与 ＭＰＩ对医院全要素生产率（ｔｏｔａｌ

ｆａｃｔｏｒｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ，ＴＦＰ）进行评价，首先要选择适宜的投入、

产出指标。通过专家咨询和文献优选法，筛选出３项投入指

标（床位总数、人员总数、医疗设备总值）和５项产出指标（总

诊疗人次、出院人次、床位利用率、平均住院日、年度业务收

入）。因平均住院日为成本型指标，使用倒数法对其进行指

标正向化处理。依据３６所医院２００７年和２０１０年两年的数

据，对投入和产出指标应用ＤＥＡＰ２．１软件进行数据处理。

１．２　研究方法　常用的 ＤＥＡ 模型有 ＣＣＲ 模型（简记

ＣＲＳＳ）、ＢＣＣ模型（简记 ＶＲＳＳ）和 ＣＣＧＳＳ模型（简记 ＶＲ

ＳＷ）。ＣＣＲ规模报酬不可变，余两模型可变；ＣＣＲ和ＢＣＣ投

入要素为强自由处置，而ＣＣＧＳＳ为弱自由处置。对于同一

个决策单元来说，三个模型的评估结果满足０≤ＥＣＲＳＳｉ ≤ＥＶＲＳＳｉ

≤ＥＶＲＳＷｉ ≤１，故可以将投入产出效率分解为纯技术效率、要素

处置效率和规模效率。

　　在实际评价过程中，ＣＣＲ、ＢＣＣ、ＣＣＧＳＳ３个模型只能用

于相同时期的决策单元比较，而基于ＤＥＡ的 ＭＰＩ模型能用

于度量不同时期决策单元 ＴＦＰ的变化。在 ＭＰＩ模型分析

中，同样可以将ＴＦＰ分解为技术效率变化（ｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎ

ｃｙｃｈａｎｇｅ，ＴＥｃ）和技术变化（ｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｈａｎｇｅ，Ｔｃ），而技术效

率变化又可进一步分解为纯技术效率变化（ｐｕｒｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｃｈａｎｇｅ，ＰＴＥｃ）、要素处置效率变化（ｄｉｓｐｏｓａｌｅｆｆｉｃｉｅｎ

ｃｙｃｈａｎｇｅ，ＤＥｃ）和规模效率变化（ｓｃａｌｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｃｈａｎｇｅ，

ＳＥｃ）。本研究先利用ＣＣＲ、ＢＣＣ和ＣＣＧＳＳ３个模型对观察

医院进行横向年度效率分析，再采用 ＭＰＩ模型跨期纵向比较

观察医院的ＴＦＰ变化。

２　结　果

２．１　３６所医院２００７及２０１０年度 ＤＥＡ效率及效率分解　
运用３个ＤＥＡ模型，通过求解线性规划，得到２００７及２０１０
年３６所观察医院的ＤＥＡ效率及规模效率。从各种效率值

和规模效率的角度看，２００７年１７所（４７．２％）医院各种效率

值均为１００％有效（总体有效）；２０１０年２１所（５８．３％）医院各

种效率值均为１００％有效（总体有效）。从医院所处的规模报

酬阶段看（图１），２００７年１７所（４７．２％）医院处于规模报酬不

变阶段（最优规模状态），２０１０年２１所（５８．３％）医院处于规

模报酬不变阶段（最优规模状态），２００７及２０１０年均处于规

模报酬不变阶段（最优规模状态）的医院有１４所（３８．９％）；

２００７年有１５所医院处于规模报酬递减阶段，２０１０年度有１２
所医院处于规模报酬递减阶段；２００７年有５所医院处于规模

报酬递增阶段，２０１０年度有４所医院处于规模报酬递增

阶段。

图１　各观察医院规模报酬阶段评价图
规模报酬阶段为１表示处于不变阶段，＜１表示处于规模报酬递增阶段，＞１表示处于规模报酬递减阶段

２．２　３６所医院跨年度 ＭＰＩ及其分解　根据 ＭＰＩ的计算公

式和ＴＦＰ分解方法，通过求解线性规划，结果见表１。从表

中可以发现，共有８所（２２．２％）医院的 ＭＰＩ小于１，说明这

些医院２０１０年生产效率比２００７年下降；其余２８所（７７．８％）

医院的 ＭＰＩ均大于１。研究期间１１所（３０．６％）医院生产率

提高主要来源于技术进步，２所（５．５６％）医院生产率提高主

要来源于效率提高，１５所（４１．７％）医院生产率提高主要来源

于技术进步和效率提高共同作用；生产效率下降的８所

（２２．２％）医院全部是由于技术的衰退。

３　讨　论

　　庞慧敏等［６］对９省市２２所大学附属综合性三甲医院

２００６～２００７年度的 ＭＰＩ分析显示，仅有４５．５％的医院ＴＦＰ

提高，４０．９％的医院存在技术衰退；王吉善等［７］对北京三级

医院进行的基于 ＭＰＩ的ＴＦＰ分析显示，所有医院ＴＦＰ提高

且主要来源于技术进步，不存在技术衰退。这些结果与本研

究结果有差异，可能是因为观察医院选择的不同，本研究所

选观察医院在医院等级、投入和产出质量等方面具有较强的

相似性。提示单独依靠技术进步或者效率提高，ＴＦＰ的增长

有限。因此军队医院应该采取有效措施，优化资源配置，提

高绩效管理水平，界定医院的发展规模，激发技术效率和规

模效率，使多个要素发挥协同作用。本研究中生产效率下降

的８所医院（２２．２％）全部是由于技术的衰退，主要体现在人

才引进、业务培训、继续教育、科研创新等方面。鉴于此，这

些医院应该用科学的管理方法调动医务人员的积极性、创新

性，鼓励其主动学习，加大继续教育的力度。
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表１　各观察医院２００７和２０１０年跨年度 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率指数及其分解

医院
编号

纯技术变化率
（ＰＴＥＣ）

要素组合效率
变化率（ＤＥＣ）

规模效率
变化率（ＳＥＣ）

技术水平
变化率（ＴＣ）

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ
生产率指数（ＭＰＩ）

评判
结果

１ １ １ １ １．３７７４４８５６３ １．３７７４４９ Ｉ
２ １ １ １ １．２２５０３８５１９ １．２２５０３９ Ｉ
３ １ １．００００００００１ ０．９９９９９９９９９ ０．９１６１５８６３１ ０．９１６１５９ Ｄ
４ １ １ １ １．１４４２５４８３０ １．１４４２５５ Ｉ
５ １ ０．９１７４６６５０６ １．０８１７３０６７９ １．０２９１２４２７１ １．０２１３５６ Ｉ
６ ０．７５１１４２９６ １．１５４７３７７９７ １．０１５２７７９４８ １．０３７８２３０６１ ０．９１３９３３ Ｄ
７ １ １．１５０８０９１２０ １．０００１５９８４３ １．０５８５０２３７０ １．２１８３２９ Ｉ
８ １ １ １ ０．９２３１４５６５０ ０．９２３１４６ Ｄ
９ ０．８５６２６９８４１ １ ０．９７９７５６４９９ １．０２９０８２４０４ ０．８６３３３４ Ｄ
１０ １ １ １ ０．９４１２８２９６５ ０．９４１２８３ Ｄ
１１ １ １ １ １．２２７３３６３７６ １．２２７３３６ Ｉ
１２ １．１７７０１２７６５ １．０００３５２１９０ １．０５８５６００８２ ０．９８３９０６３９０ １．２２６３１９ Ｉ
１３ １．１８７３３７４８９ １．００７４１１８３９ ０．９６２８９９４７８ １．０９４０３１９８０ １．２６００６３ Ｉ
１４ １ １ １ １．０２５４８９３００ １．０２５４８９ Ｉ
１５ ０．９４５１１５１４７ ０．９８４２０６４８９ ０．８６８２８８４７８ １．０２５６４３３１７ ０．８２８３８３ Ｄ
１６ ０．９４２３４２６１４ １．０５８１９０４４２ １．０２７１７９４７４ ０．９９７３１５５００ １．０２１５３１ Ｉ
１７ ０．９７９２１１０６８ １．００２７００３５３ １．０３４３２５０８１ １．０３１８１３４５５ １．０４７８６６ Ｉ
１８ １ １ １ １．０３０６８１２１３ １．０３０６８１ Ｉ
１９ １ １ １ ０．８９０９４４５９８ ０．８９０９４５ Ｄ
２０ １．０２５９７２１１２ １ １．００５１３４３６０ １．０７４８１１１２９ １．１０８３８８ Ｉ
２１ １ １．０２６１７１４４５ １．０４２２３０７４５ １．０３９８５５４４８ １．１１２１３３ Ｉ
２２ １ １ １ ０．９５０７０９５８６ ０．９５０７１０ Ｄ
２３ １ ０．９９９９９９９９９ １．１０６２８４７５８ １．０５７２３５２０５ １．１６９６０３ Ｉ
２４ １．０４９０３５７５７ １．０４５３１６１３９ １．０１０９００８６７ １．０１８３８１５７９ １．１２８９０４ Ｉ
２５ １．０６９２１４１４７ １．０１０９９０６４７ １．００８４１１２３１ ０．９４７２４９８７１ １．０３２５５７ Ｉ
２６ １．０８０７０９０３６ ０．９９７３８２５００ １．０１４２５８７８５ １．０１１９２６２１２ １．１０６２８８ Ｉ
２７ １ １ １ １．１１７４６９８０３ １．１１７４７０ Ｉ
２８ １ １．０６２６５５４１２ １．０５７５６６１５０ １．０４７６６１９３０ １．１７７３９２ Ｉ
２９ ０．９３９３１８０３１ １．１０２４２０６６３ ０．９７６５５０３４４ １．０７３２２３５６５ １．０８５２８８ Ｉ
３０ １ １ １ １．１３１６８１４１６ １．１３１６８１ Ｉ
３１ １．１２４４１００５６ １．００１１２２９６４ ０．９７７２８８５３４ １．０２２８２７１７２ １．１２５２１９ Ｉ
３２ １．１３９９７７５９０ １．００１１６５２１２ １．００００３４３３５ ０．９８９２１６６１４ １．１２９０３８ Ｉ
３３ １ １ １ １．１４０１８６７８４ １．１４０１８７ Ｉ
３４ １ １ １ １．１００３３８２９８ １．１００３３８ Ｉ
３５ １ １．０１４６０５２５９ １．０１０３１３０９８ ０．９８７７１３６９４ １．０１２４７５ Ｉ
３６ １ １ １ １．１０１３７６００３ １．１０１３７６ Ｉ

　评判结果中，Ｄ表示医院生产效率下降，Ｉ表示医院效率提高

　　为提高医院生产效率，还应该确定其适合的规模，以“机

构规模”是否能够满足“社会医疗健康服务需求”为前提，明

确发展目标，注意使生产力严重下降的部分要素的改革。对

于规模过小的医院建议医疗内部流程重组，使其规模效率提

高，进而提升医院整体运营效率；规模过大的医院应根据医

院自身的功能与定位严格控制其规模，控制人员的增加和医

疗设备的投入，防止成本增加［８］。本研究发现，２００７年有１５
所、２０１０年有１２所医院处于规模报酬递减阶段，说明这些医

院的经营规模过大，机构冗员过多。２００７年有５所、２０１０年

度有４所医院处于规模报酬递增阶段，说明这些医院的经营

规模过小，即现实的经营规模没有达到最优生产规模状态。
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