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[摘 要] 提高医院的医疗资源效率是我们在资源约束下缓解医疗服务供求缺口的重要途径, 对医疗活动的

效率进行有效的综合评价能够帮助医院管理者决策, 从而减少资源浪费, 引导医院在约束条件下达到最佳实践。

为了使效率评价有实际意义,必须选用适合的定量评估方法。
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一、引言

相对于患者对医疗服务不断提高的需求而言,

医疗卫生资源稀缺和约束是我们必须面对的现实问

题,而提高医院的医疗资源效率则是我们在资源约

束下缓解供求缺口的重要途径。对医院运用医疗资

源的效率进行有效的综合评价能够促进医院优胜劣

汰,调动医院积极性, 辅助医院管理者决策, 从而减

少资源浪费,引导医院在约束条件下达到最佳实践。

为了使效率评价有实际意义, 必须选用适合的定量

评估方法。目前常用的医院医疗资源效率评估方法

可以分为两类, 第一类是应用相对直接的临床数据

对医疗干预方案进行经济学评价,这一类方法在长

期的实践中已经比较成熟; 第二类是采用经济学模

型来评估医院医疗资源效率。

二、医疗服务的经济学评价方法

评估的目标是给定成本下效果最大化, 或给定

效果下成本最小化。经济学评价方法将可供选择的

各种医疗服务的成本和收益进行比较, 以帮助医患

双方在资源有限的条件下进行决策。例如, 初期保

健护理能否增加心脏搭桥手术或髋骨移植手术的费

用? 决策者在检验不同医疗方案经济成本的基础上

进行选择, 从而以最小的成本实现特定的目标。因

为经济成本大都可从临床实践中直接测得, 且数据

往往来源于同一目标群体,研究过程中没有假设, 因

此数据更加真实。对医疗服务的经济经济学评价方

式有多种,其评估成本的方法大致相同,但在收益评

估方面却各不相同。常用的医疗服务经济学评价方

法有以下几种:

1. 成本最小化分析 ( Cost Minimization Analysis,

CMA)。

这种方法严格限定两个或多个医疗方案的结果

相同,因此仅对成本进行比较,而不评价各个医疗方

案的效果。如果可证实疗效相同, 只要找到花费最

少的方案即可。以此评价结果作为决策依据的方法

虽然简单,但是在现实应用中相对较少,因为很难找

到两种疗效完全相同的医疗方案( Fleurence, 2003)。

2. 成本效果分析 ( Cost Effet iveness Analysis,

CEA)。

该方法对两种或多种医疗方案的成本和健康成

果进行比较。成本一般用货币单位表示, 健康成果

则用自然效果指标表示, 这种指标能够反映患者健

康状况,如发病率和患病率的降低,人体器官功能的

恢复,期望寿命的延长等。CEA评价医疗干预的成

本和成果( Johannesson, Joensson, 1991) ,通过比较不

同方案的成本效果比, 如每次感染治疗的成本、每延

长一年生命的成本等, 使决策者能够选出最优方案。

例如杨辉等对三种检测幽门螺旋杆菌( Hp)的方法

进行了成本效果分析, 认为 14C - 尿素呼气试验

( 14C- UBT)相对于其他两种方法是费用最合适、安

全性最佳、准确率较高的检测 Hp的方法。CEA 最

主要的缺陷在于它不能比较成果不同的方案。只有

针对同一人群,比较具有相同健康效果的不同医疗
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干预方案时,运用 CEA才最有效。

3. 成本效用分析 ( Cost Utility Analysis, CUA)。

成本效用分析是对成本效果分析的引申。与成

本效果分析不同,该方法中的健康成果用医疗干预

方法的效用表示。这种效用通常为表示健康状况或

生命质量的综合指标, 如质量调整生命年( QALY)、

等价生命年(HYE)、失能调整生命年( DALY)和伤残

调整期望寿命( DALE)等。DALY测量的是某种特定

的健康状态及在这种健康状态下生存一段时间的

有用性 或效用。例如有研究评价因为患急性骨髓

灰质炎而双腿瘫痪的状态下生存一年的效用等于在

双腿未瘫痪状态下生存一年效用的 0. 65倍。对特

定健康状况效用的价值评价有三种基本方法: 专家

意见、历史数据和调查。调查分为直接调查和间接

调查(Meltzer, 2001)。在 CUA 应用中评价因疾病而

导致的生命质量损失的方法主要关注疾病引起的长

年生活障碍。QALY对评价感染类疾病如流感或登

革热等造成短期不适疾病的医疗干预的效用来说并

不是一个有效的指标。另外用 CUA 比较非常不同

的疾病和健康状况也存在问题。例如因为糖尿病失

去的健康效用如何同因为流感失去的健康效用进行

比较? 尽管CUA存在一系列问题,在实践中仍不失

为一个有效的效率评估工具。

4. 成本收益分析( Cost Benefit Analysis, CBA)。

对于很多经济学家来说, CBA是评价其他方法

的金标准( golden standard)。在 CBA方法中, 最终结

果表示为货币净收益或货币成本。将成本或收益用

货币来表示从效率的角度给了决策者一个取舍方案

的独立标准,而不需比较各种医疗干预方案。这种

货币转换便于决策者进行支持或不支持某种方案的

决策。例如,某种医疗干预每个生命调整年( QALY)

的成本为 20元,同时这种医疗干预也可表示为每投

入1 元能够产生 2元的效果。CBA 不能代替 CUA

或CEA,但可与 CUA或 CEA互为补充为决策者提供

信息。CBA的另一个优点在于同样的净收益原理可

以用于其他行业,比如运输业或环保业,从而可以在

行业之间就资源利用效率进行比较。在实际应用

中,因为将健康效果直接用货币度量存在困难, CBA

在医疗行业的应用相对其他行业较少。在 CBA 中

评价健康收益有两种方法:人力资本法(Human Cap-

ital Approach)和支付意愿法( Willingness to Pay Ap-

proach)。人力资本法通过评价因为重新工作而在未

来能够为社会做出贡献的价值来评价某种健康改善

的价值。这种对健康改善价值的观点过于狭窄, 目

前应用较少。支付意愿法试图通过询问人们为了得

到某种健康成果或避免某种疾病的花费所愿意支付

的费用得出人们赋予医疗服务成果的价值。这种方

法目前还存在一些问题, 例如愿意支付或能够支付

的关系, 因此这种方法的应用还处在试验阶段

( Fleuerence, 2003)。

三、评价医院医疗资源效率的经济学模型

目前常用的医院医疗资源效率评估模型可分为

比率分析法和前沿边界法。比率分析法是用一系列

的投入与产出比值来衡量医疗效率的方法,主要包

括单位成本指标和生产率指标两类。前者的代表指

标为诊次成本和床日成本;后者是测定生产一个产

出单位(如病人)与投入(人力、资源等)的比值, 代表

指标是单位时间内(一般为一年)每工作人员所服务

的诊次、床日及床位使用率。比率分析法原理简单,

意义清晰、直观, 资料获取与计算容易, 作为绝对指

标可以进行不同类型医院的横向比较,应用范围广。

但该方法要素考虑太少,信息量较小,难以进行深入

的分析,只限于单项指标体系的比较,不适用于多重

投入与多重产出的情况,因为在该条件下,容易因投

入产出项目覆盖不全而产生偏差, 得出效率低下的

错误结论。

目前国外广泛应用的前沿边界法包括数据包络

分析法(DEA)和随机前沿分析法( SFA)。

1.数据包络分析法(DEA)。

数据包络分析( DEA)是在 Farrell的边际方法学

基础上发展起来的一种新的行之有效的系统分析方

法,属于运筹学的领域,主要用于评价同类部门或单

位(决策单元)之间的相对效率。因为 DEA模型可

计算多种输入和多种输出生产单位的相对效率, 比

较符合医院的生产特点, 因此特别适合性质相同的

医院之间的横向比较, 可以用来分析医院的资源管

理和服务产出的效率, 适用于衡量医院整体全面的

效率信息。自 20世纪 80年代中期以来, DEA被越

来越广泛地应用于医疗资源效率评价领域,至今已

发展成为医疗资源效率评估的重要方法, 是健康服

务研究的基准和标准方法。DEA 借鉴了经济学的

边际效益理论和运筹学中的线性规划模型,通过界

定是否位于 生产前沿面 上来比较各决策单元之间

的相对效率和规模收益, 显示最优值 (投影值)。

DEA效率值为各种产出加权求和与各种投入的加

权求和之比。权重的确定取决于决策单位的最大相

对效率。在 DEA模型中, 决策变量转变为投入、产

出指标的权重。通过线性规划求解选择合适的权
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重,使得待评价对象的效率值最大。DEA相对于其

他评价方法的优点在于各输入输出的权重变量从最

有利于决策单位效率的角度来确定,避免了确定输

入、输出之间关系的显性表达式, 因此 DEA 方法排

除了很多主观因素的影响,具有很强的客观性。

2. 随机前沿分析法( SFA)。

随机前沿分析( SFA)是在数据包络分析基础上

发展起来的一种新的医院评价方法,目前已越来越

多地应用在医疗资源效率评价领域。与 DEA 不同,

SFA模型将决策单位相对于前沿面的偏离分解为两

个因素:一是随机误差, 包括观察误差、不可预期的

消耗、维修和短期的病种构成改变等不可控因素; 二

是效率残差,即无效率, 包括资源管理、资源利用和

资源计划制定等方面的内容, 它体现了与最优前沿

面的差距,通过效率残差的大小,来确定医院无效率

的程度。因为每个决策单位的效率值都不相同, 可

将效率值与医院的特征变量如规模、所有制形式、地

理位置等做相关性分析, 从而找到无效率的根源。

SFA模型为检验或预测政策干预效果提供了有力的

工具。例如,改变医院的所有制形式是否有利于提

高医院的医疗资源效率? SFA是一种参数法前沿分

析模型,有一个生产函数通式,根据决策单位投入产

出数量和种类的不同, SFA 的具体函数形式又分为

若干种类。SFA可以应用于不同性质医院之间综合

效率的比较。与 DEA方法相比, 这一模型能够更合

理准确地考虑到医院的特点, 它对病例组合及医疗

质量的调整也更容易被接受。此项技术的弱点是在

做医院效率的评估时,需要一些隐含的假设, 而这些

假设并不一定完全合理。例如 SFA 需要假设函数

形态,一旦函数假设不良,据此估计出的效率值会毫

无意义。另外, 如何根据低效率误差的大小来确定

机构效率低下的程度也是一个难题。因为此方法尚

不成熟,在应用上受到了一定的制约。

DEA 和 SFA 运用完全不同的方法确定前沿边

界,评价效率,分别为参数法和非参数法。两种方法

各有利弊, 因此选择任何一种方法都存在某种程度

上的利弊折中。DEA 能够灵活地将基本生产函数

模型化,但是没有针对随机误差做出调整; SFA明确

地将随机误差纳入模型, 但是它假定基本生产函数

符合某种特定的曲线。在测量医疗资源效率的过程

中,将随机误差和柔性的边界前沿纳入模型都很重

要,因此, DEA 和 SFA 都不是评价医疗资源效率的

最理想方法。

有研究通过比较行业平均值与 DEA 模型和

SFA模型产生的具体医院的医疗资源效率发现,

DEA模型和SFA模型产生的效率值大体对应,二者

的评价结果表现出正相关性。两种方法在确定无效

率根源方面亦得到了大体可比较的结果, 说明这两

种方法评价的是相似的隐藏效率变量。然而,在实

证中这种对应还不够显著,表明这两种方法不能互

换。

四、结论

上述两类医院医疗资源效率的评估方法各具特

色,各有利弊。医疗服务经济学评价方法侧重评估

某种医疗干预方案的成本,经济学模型则一般用于

评估医院的系统效率。研究认为不同评估方法所提

供的信息对于决策的价值不仅与准确性有关,而且

与评估内容有关。在实际评估过程中, 因为评估对

象、评估范围、评估目的差异,使各种方法在选用上

各有所长。研究结果显示评估医院医疗资源效率的

方法从准确性方面来讲没有绝对的胜出者,但是从

内容方面讲, 每种方法都有其政策价值和管理应用

方面的相对优势。例如 DEA在微观管理和确立目

标方面有一定的优势, 在这种情况下, DEA 就是以

微观管理和确立目标为目的的评估应优先选择的方

法。总之,在选择用于制定引导性政策的评估方法

时,应充分考虑各种可选择方法的精确度和评估内

容。另外,尽管医疗服务领域测量效率的方法已经

有很大的发展,但目前仍有必要探索和研究新的方

法并在实践中不断完善。
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