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摘  要 

文章从医务人员和检查设备的角度，构建了医院诊疗效率的评价指标，以及输入型和输出型的成本向量

和价值向量。考虑门急诊人次、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

备的诊疗成本和诊疗价值，建立了医院诊疗效率的计算模型，并以实例进行计算来验证本文模型和算法

的可行性和适应性。 
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Abstract 
From the perspective of medical personnel and examination devices, the article constructs eval-
uation indicators for hospital diagnosis and treatment efficiency, along with input and output cost 
vectors and value vectors. Considering the diagnosis and treatment costs and values of outpatient 
and emergency patient, medical personnel, Class 1 medical personnel, Class 2 medical personnel, 
Class 3 medical personnel, Class 4 medical personnel, Class 5 medical personnel, Class 6 medical 
personnel, Class 1 basic examination device, Class 2 basic examination device, Class 1 key exami-
nation device, and Class 2 key examination device, a calculation model for medical diagnosis and 
treatment efficiency is proposed, and the feasibility and adaptability of this model and method is 
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verified using a study examples. 
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1. 引言 

医院每天都要接待众多的诊疗病人。病人期望能够快速地获得准确的诊断和医疗，医院期望在成本

最小化的情况下满足病人对快速性和准确性诊疗的要求。从医院和病人的两个角度看，考虑成本情况下

最大化诊疗效率是各种诊疗主体共同的要求和期望[1] [2]。在医院诊疗效率评估方面，可以采用很多数学

方法，比如数据包络分析方法[3]-[6]。本文从医务人员和检查设备的角度，构建医院诊疗效率的评价指标。

在构建输入型和输出型成本向量和价值向量的基础上，利用诊疗成本和诊疗价值建立医院诊疗机构的诊

疗效率计算模型，并以实例进行计算来验证本文模型和算法的可行性和适应性。 

2. 诊疗效率的评价指标 

病人的病史、症状体征、辅助检查、病理学检查等是临床诊断的依据。病史的时长和资料数量、症

状体征的种类和次数、辅助检查的种类和次数、病理学检查的种类和次数是影响诊疗效率的主要因素。 

2.1. 检查设备可利用效率 

利用检查设备，可以获取病人症状体征的数据、图像和视频等信息。利用基础检查设备，可以获取病

人症状体征的必要数据、图像和视频等基础性数据。利用关键检查设备，可以获取病人症状体征的必要数

据、图像和视频等关键性数据。对此，构建医院检查设备可利用效率指标 DK ，其数学表达式为： 

2 2B B B K K K
D

B B K K

N NK µ µ µ µ
σ σ σ σ

          − −
= −Φ −Φ ⋅ −Φ −Φ          
             

                 (1) 

式中 Bµ 、 Bσ 分别为基础检查设备数量不少于最少必要基础检查设备需求量 BN 并按照正态分布规律具有

可用性的均值和方差； Kµ 、 Kσ 分别为关键检查设备数量不少于最少必要关键检查设备需求量 KN 并按照

正态分布规律具有可用性的均值和方差。 

2.2. 医务人员缺失率 

如果医务人员缺失或数量不足，在检查中获取病人症状体征的数据、图像和视频等信息可能会存在

不足或缺失。如果缺少资深医务人员，容易难以获取病人症状体征的数据、图像和视频等重要性信息，

无法对病人症状体征进行深度挖掘、聚类和分析。对此，可以构建医院医务人员缺失率指标 MK ，其数学

表达式为： 
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式中 Miµ 、 Miσ 分别为第 i 类资深医务人员数量少于 MiN 并按照正态分布规律变化的均值和方差， MiN 为

资深医务人员的种类。 

3. 诊疗效率的评价方法 

假设在一个周期内住院病人数量 INN 、不住院病人数量 NINN 、重症病人数量 SN 、轻度病人数量 LN 、

无病门急诊病人数量 NN 、不可诊断病人数量 NJN 这 6 个量为输出量( 6J = ，设 j 为输出量指数，

1,2, ,j J= ⋅⋅⋅ )。将门急诊人次 OPN 、医务人员总数量 MSN 、1 类医务人员数量 1MSN 、2 类医务人员数量

2MSN 、3 类医务人员数量 3MSN 、4 类医务人员数量 4MSN 、5 类医务人员数量 5MSN 、6 类医务人员数量

6MSN 、1 类基础检查设备数量 1BDN 、2 类基础检查设备数量 2BDN 、1 类关键检查设备数量 1KDN 、2 类关

键检查设备数量 1KDN 这 12 个量作为输入量( 12I = ，设 i 为输出量指数， 1,2, ,i I= ⋅⋅⋅ )，那么医院诊疗机

构 k 输入相量 kx 、输出相量 ky 分别为： 

( )1 2 3 4 5 6 1 2 1 2, , , , , , , , , , TT
k OP MS MS MS MS MS MS MS BD BD KD KDx N N N N N N N N N N N N=            (3) 

( ), , , , , TT
IN NIN S L N NJy N N N N N N=                              (4) 

若 1,x kc 、 2,x kc 、 3,x kc …… 12,x kc 分别为医院诊疗机构 k 与门急诊人次、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 类关键检查设备相关的单位成本，则从输入因素看医院诊疗机构 k 输入成

本相量 kc 、输入价值相量 kv 分别为： 

( ), 1, 2, 3, 12,, , , ,
TT

x k x k x k x k x kc c c c c= ⋅⋅⋅                               (5) 

( ), 1, 2, 3, 12,, , , ,
TT

x k x k x k x k x kv v v v v= ⋅⋅⋅                               (6) 

其中 1,x kv 、 2,x kv 、 3,x kv …… 12,x kv 分别为医院诊疗机构 k 与门急诊人次、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 类关键检查设备相关的单位诊疗价值。 
从输出因素看医院诊疗机构 k 输出成本相量 ,y kc 、输出价值相量 ,y kv 分别为： 

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

y k y k y k y k yJ kc c c c c= ⋅⋅⋅                               (7) 

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

y k y k y k y k yJ kv v v v v= ⋅⋅⋅                               (8) 

其中 1,y kc 、 2,y kc 、 3,y kc …… ,yJ kc 分别为与住院病人、不住院病人、重症病人、轻度病人、无病门急诊病

人、不可诊断病人相关的单位诊疗成本， 1,y kv 、 2,y kv 、 3,y kv …… ,yJ kv 分别为与住院病人、不住院病人、重

症病人、轻度病人、无病门急诊病人、不可诊断病人相关的单位社会价值。 

4. 诊疗效率的计算 

考虑门急诊人次、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 类关键检查设备的诊

疗成本和诊疗价值，可以采用下式计算医院诊疗机构 k 的诊疗效率 DTk ： 
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k k

k k
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5. 实例计算与分析 

以某医院为例进行计算与分析。数据涉及两个方面：输入和输出。表 1 和表 2 分别给出了面向输入

和输出的医院医务人员和设备相关数据。 
在门急诊病人为 100、1000、4000、8000、20,000、100,000 人的情况下，医院诊疗效率 DTk 分别为

0.988,308、0.988,316、0.988,341、0.988,374、0.988,473、0.989,090。从计算结果可以看见，门急诊病人数

量对医院诊疗效率基本上没有影响。 
在门急诊病人为 8000 人的情况下，当医务人员为 300、600、900、1200、2400、9,000 人时，诊疗效

率分别为 0.988,374、0.989,490、0.990,394、0.991,154、0.993,282、0.997,108。这说明，增加医务人员的

数量，可以提高医院的诊疗效率。 
在门急诊病人为 8000 人的情况下，当 1 类关键检查设备为 1、5、10、20、50、100 台套时，诊疗效

率分别为 0.976,11、0.983,735、0.988,374、0.992,600、0.996,458、0.998,105。这说明，增加 1 类检查设备

的数量，可以提高医院的诊疗效率。 
 

Table 1. Input oriented data related to hospital medical staff and equipment 
表 1. 面向输入的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 10 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 
单位输出

价值 
/元/单位 

400 5000 80,000 40,000 30,000 15,500 9800 7000 40,000 20,800 5,000,000 800,000 

 
Table 2. Output oriented data related to hospital medical staff and device 
表 2. 面向输出的医院医务人员和设备相关数据 

序号 类别 住院病人 不住院病人 重症病人 轻度病人 无病门急诊病人 不可诊断病人 

1 数量/人 100 7000 20 850 10 20 

2 单位输出成本/元/单位 1200 200 50,000 500 100 10,000 

3 单位输出价值/元/单位 400 100 20,000 300 67 6000 

6. 结论 

利用本文所提出的医院诊疗效率的计算方法，可以计算医院诊疗机构与门急诊人次、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 类关键检查设备相关的诊疗成本和诊疗价值，进而计算医

院诊疗效率。计算数据表明，增加医务人员和 1 类检查设备的数量，可以有效提高医院诊疗效率。在不

同价值和成本期望值下，医院诊疗效率同时反映了医务人员和设备充足与缺失的影响，为医院人员和设

备管理及其评估提供理论指导，也为医院成本和价值管理及其评估提供必要的技术支撑。 
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