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摘  要 

围绕医院“人–物”资源的协同利用及医院能力效益提升的期望和需求，构建医院医务人员和设备资源

的配置模型，提出基于能力效益提升的“人–物”资源协同配置方法。首先根据门诊、急诊、手术、检

查、住院病人的需求，采用相对部分效益差异模型，构建医院人力资源和设备资源的可用度指标模型。

然后依据人员和设备在门诊、急诊、手术、检查、住院场景下的成本和价值，计算医院诊疗机构的能力

效益，进而提出医院医务人员和设备资源配置方法。通过一个例子，计算了出于提升能力效益目标的医

务人员和设备数量的最小需求值，验证了本文方法的可行性和适用性。 
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Abstract 
Based on the expectation and demand for the collaborative utilization of “human-material” resources 
in hospitals and the improvement of hospital capability efficiency, a model for the allocation of med-
ical personnel and device resources in hospitals is constructed, and a method for the collaborative 
allocation of “human-material” resources based on the improvement of capability efficiency is pro-
posed. Firstly, based on the needs of outpatient, emergency, surgical, examination, and inpatient 
patients, a relative partial benefit difference model is adopted to construct an availability index 
model for hospital personnel and device resources. By utilizing the cost and value of personnel and 
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devices in outpatient, emergency, surgical, examination, and inpatient scenarios, the capability ef-
ficiency of the hospital is calculated, and a method for allocating hospital medical personnel and 
device resources is proposed. Using an example, the minimum demand value for the number of 
medical personnel and devices aimed at improving capacity efficiency is calculated, verifying the 
feasibility and applicability of the method proposed in this paper. 
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1. 引言 

医院通常都会专门为门诊、急诊、手术、检查、住院病人配置“人–物”资源[1]-[6]。必要的“人–

物”资源配置，可以保障医院各个环节工作顺利展开。对“人–物”资源进行优化配置[7]-[12]，可以使

医院获得好的社会和经济效益[13]-[18]。本文围绕医院“人–物”资源的协同利用以及医院能力效益提升

的重大需求，采用相对部分效益差异模型，提出医院医务人员和设备资源配置方法，并通过计算分析验

证了本文方法的可行性和适用性。 

2. 医院“人–物”资源的可用度 

假设在一个工作周期内，医院有 ODN 个门诊病人、 ETN 个急诊病人、 OPN 个手术病人、 CHN 个检查

病人、 INPN 个住院病人、 OTN 个其他类型病人，构建如下的病人数量向量： 

( ), , , , , TT
OD ET OP CH INP OTP N N N N N N=                             (1) 

假设医院有 1MSN 个 1 类医务人员、 2MSN 个 2 类医务人员、 3MSN 个 3 类医务人员、 4MSN 个 4 类医务

人员、 5MSN 个 5 类医务人员、 6MSN 个 6 类医务人员数量、 1BDN 台套 1 类基础检查设备、 2BDN 台套 2 类

基础检查设备、 1KDN 台套 1 类关键检查设备、 1KDN 台套 2 类关键检查设备，构建如下的医务人员数量向

量和设备数量向量： 

( )1 2 3 4 5 6, , , , , TT
k MS MS MS MS MS MSM N N N N N N=                           (2) 

( )1 2 1 2, , , TT
k BD BD KD KDD N N N N=                                (3) 

对于两个决策单元 mDMU 和 nDMU ，如果一个为人员能力效益，另一个为设备能力效益，那么可以用

这两个决策单元来构建人力与设备之间的相对效益指标，也可以构建医院“人–物”资源的可用度指标。

利用 DEA 的理论和方法，采用相对部分效益差异模型，构建医院人力资源和设备资源的可用度指标模型： 
T

k
M T
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3. 医院“人–物”资源的能力效益 

3.1. 医务人员的成本与价值 

在一个工作周期内有 PN 个门诊病人、急诊病人、手术病人、检查病人、住院病人、其他类型病人。

为对门诊、急诊、手术、检查、住院等病人进行诊断和医疗，医院配备 MSN 个医务人员，包括 1 类医务

人员、2 类医务人员、3 类医务人员、4 类医务人员、5 类医务人员、6 类医务人员。对于门诊、急诊、手

术、检查、住院场景，医务人员的单位成本分别为： 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

OD k OD k OD k OD k OD kc c c c c= ⋅⋅⋅                             (6) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

ET k ET k ET k ET k ET kc c c c c= ⋅⋅⋅                             (7) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

OP k OP k OP k OP k OP kc c c c c= ⋅⋅⋅                             (8) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

CH k CH k CH k CH k CH kc c c c c= ⋅⋅⋅                             (9) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

INP k INP k INP k INP k INP kc c c c c= ⋅⋅⋅                            (10) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

OT k OT k OT k OT k OT kc c c c c= ⋅⋅⋅                            (11) 

对于门诊、急诊、手术、检查、住院场景，医务人员的单位价值分别为： 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

OD k OD k OD k OD k OD kv v v v v= ⋅⋅⋅                            (12) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

ET k ET k ET k ET k ET kv v v v v= ⋅⋅⋅                            (13) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

OP k OP k OP k OP k OP kv v v v v= ⋅⋅⋅                            (14) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

CH k CH k CH k CH k CH kv v v v v= ⋅⋅⋅                            (15) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

INP k INP k INP k INP k INP kv v v v v= ⋅⋅⋅                            (16) 

( ), 1, 2, 3, 6,, , , ,
TT

OT k OT k OT k OT k OT kv v v v v= ⋅⋅⋅                            (17) 

式中 ,OD kc 和 ,OD kv 、 ,ET kc 和 ,ET kv 、 ,OP kc 和 ,OP kv 、 ,CH kc 和 ,CH kv 、 ,INP kc 和 ,INP kv 、 ,OT kc 和 ,OT kv 分别为医院在

门诊、急诊、手术、检查、住院、其他场景下医务人员的单位成本和单位价值； ,ODi kc 和 ,ODi kv 分别为医院

在门诊场景下 ( )1,2, ,6i i = ⋅⋅⋅ 类医务人员的单位成本和单位价值； ,ETi kc 和 ,ETi kv 分别为医院在急诊场景下

( )1,2, ,6i i = ⋅⋅⋅ 类医务人员的单位成本和单位价值； ,OPi kc 和 ,OPi kv 分别为医院在手术场景下 ( )1,2, ,6i i = ⋅⋅⋅

类医务人员的单位成本和单位价值； ,CHi kc 和 ,CHi kv 分别为医院在检查场景下 ( )1,2, ,6i i = ⋅⋅⋅ 类医务人员的

单位成本和单位价值； ,INPi kc 和 ,INPi kv 分别为医院在住院场景下 ( )1,2, ,6i i = ⋅⋅⋅ 类医务人员的单位成本和单

位价值； ,OTi kc 和 ,OTi kv 分别为医院在其他场景下 ( )1,2, ,6i i = ⋅⋅⋅ 类医务人员的单位成本和单位价值。 

3.2. 设备的成本与价值 

医院设备的单位成本和单位价值分别为： 

( ), 1, 2, 1, 2,, ,
TT

D k BD k BD k KD k KD kc c c c c= ，                             (18) 

( ), 1, 2, 1, 2,, ,
TT

D k BD k BD k KD k KD kv v v v v= ，                             (19) 
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式中 ,D kc 和 ,D kv 分别为医院设备的单位成本和单位价值； ,BDi kc 和 ,BDi kv 分别为医院 ( )1,2i i = 类基础检查

设备的单位成本和单位价值； ,KDi kc 和 ,KDi kv 分别为医院 ( )1,2i i = 类关键检查设备的单位成本和单位价

值。 

3.3. 医院的能力效益 

考虑人员和设备在门诊、急诊、手术、检查、住院场景下的成本和价值，可计算医院能力效益： 

, , , , , , , ,

, , , ,

T T
M k OD k ET k OP k CH k INP k OT k D k BD k KD k

H T T T T
k x k k D k k x k k D k

e M v v v v v v e D v v
k

M c D c M c D c

   + + + + + +   = +
+ +

         (20) 

式中 , ,
T T
k x k k D kM c D c+ 用下式表示： 

, , , , , , , , , ,
T T T T
k x k k D k k OD k ET k OP k CH k INP k OT k k BD k KD kM c D c M c c c c c c D c c   + = + + + + + + +          (21) 

4. 考虑能力效益的医院“人–物”资源配置 

表 1 给出了某医院医务人员和设备的相关数据，表 2 分别给出了医院工作能力数据。下面针对医院

能力效益，分析该医院人力和设备资源配置的方法。 

4.1. 增加医生数量 

考虑医院在一个工作周期内门诊、急诊、手术、检查、住院的病人数量为 1000 人的场景，当医院诊

疗机构能力效益的期望值不低于 0.7071、0.7527、0.7995 时，医院医务人员总数量不得少于 300 人、900
人、1800 人。 

考虑医院在一个工作周期内门诊、急诊、手术、检查、住院的病人数量为 3000 人的场景，当医院诊

疗机构能力效益的期望值不低于 0.7074、0.7530、0.7997 时，医院医务人员总数量不得少于 300 人、900
人、1800 人。 

通过计算可以发现，医务人员数量的增加并不能显著地提高医院的能力效益。 

4.2. 增加设备数量 

考虑医院在一个工作周期内门诊、急诊、手术、检查、住院的病人数量为 3000 人的场景，当医院诊

疗机构能力效益的期望值不低于 0.7071、0.7929、0.8483、0.9158、0.9516、0.9944 时，需要配置至少 2、
10、20、50、100、1000 台套的关键检查设备。计算结果表明，增加医院关键检查设备，可以显著地提高

医院的能力效益，而能力效益的提高是以设备成本的大幅度增加为代价的。 
 

Table 1. The data related to hospital medical staff and device 
表 1. 医院医务人员和设备相关数据 

序号 类别 门急诊

人次 医务人员 1 类医务

人员 
2 类医务

人员 
3 类医务

人员 
4 类医务

人员 
5 类医务

人员 
6 类医务

人员 
1 类基础

检查设备 
2 类基础

检查设备 
1 类关键

检查设备 
2 类关键

检查设备 

1 数量/人/ 
台套 8000 300 3 17 50 120 70 40 120 200 2 30 

2 
单位输入

成本 
/元/单位 

100 7000 100,000 70,000 60,000 40,000 30,000 20,000 50,000 30,000 8,000,000 1,000,000 

3 
单位输入

价值 
/元/单位 

400 1000 10,000 7100 6200 4150 2980 1800 760 380 5000 3000 
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Table 2. The data on work capacity of the hospital 
表 2. 医院工作能力数据 

序号 类别 门诊病人 急诊病人 手术病人 检查病人 住院病人 其他病人 

1 数量/人 6000 300 100 3000 1000 200 

2 单位输出成本/元/单位 10,000 12,000 20,000 5000 2000 100 

3 单位输出价值/元/单位 4000 5000 17,000 3000 1000 80 

5. 结论 

本文围绕医院“人–物”资源的协同利用来提升医院能力效益的期望和需求，构建医院医务人员和

设备资源的配置模型，提出基于能力效益提升的“人–物”资源协同配置方法。计算数据表明，医务人

员数量的增加并不能显著地提高医院的能力效益。计算结果还表明，增加医院关键检查设备，可以显著

地提高医院的能力效益，而能力效益的提高是以设备成本的大幅度增加为代价的。 
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