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·理论探索·

利用数据包络方法评价计划生育服务机构相对效率

李春亭　王　健
山东大学卫生管理与政策研究中心　卫生部卫生经济与政策研究重点实验室　山东济南　２５００１２

【摘　要】目的：对我国县乡两级计划生育技术服务机构的投入产出进行分析，并对东、中、西部地区进行
比较，为合理配置计生机构资源，进一步完善计生机构功能提供政策建议。方法：利用产出为基础的数据包络

分析方法分别对县乡两级的计划生育技术服务机构的投入产出进行分析。结果：县级计划生育技术服务机构

相对效率普遍较高，乡镇级计生机构效率相对较差，县乡两级均存在西部地区相对效率明显低于中、东部地区

的情况。结论：计生机构作为一个低投入高产出的服务机构，应当进一步优化投入产出结构，提高效率，改善不

同经济水平地区发展不平衡的问题。
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　　计划生育作为我国的基本国策，在稳定低生育
水平的同时，计生机构还承担了出生缺陷干预和生

殖保健服务的重担。目前对于计生服务机构投入产

出方面的研究少之又少，现有的研究也是大多集中

于对计生工作在控制人口数量以及所带来的社会经

济效益方面投入产出的分析［１２］，而忽略了计生服务

机构在优生优育和提高生殖健康水平方面的产出。

在该研究中我们采用数据包络分析（ＤＥＡ）来评价分
析我国县乡两级计划生育技术服务机构的效率。不

仅可以充分反映计生工作投入产出多元化的关系，

还可以指出目前计划生育机构在资源配置和利用方

面存在的主要问题，为进一步优化资源配置，完善计

生服务机构的功能，提供科学依据。

１资料与方法

１１资料来源
根据社会经济发展和计划生育工作开展情况，

在我国东、中、西部，分别抽取山东省、江西省和甘肃

省；每个省按照同样的抽样原则，抽出３个县；每个
县抽出３个乡镇。抽样总量为３个省、９个县、２７个
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乡镇。抽出的９个县和２７个乡镇的所有计划生育服
务机构作为调查对象。机构调查采用问卷方式，通

过访问机构有关人员和查阅机构工作和财务报表，

完成调查表。

１２资料录入与整理
资料收集完成后，进行了整理和校对，对于发现

的问题和缺失数据又进行了再次的收集和确认。用

ｅｘｃｅｌ建立数据库，将筛选出来的投入产出指标导入
Ｉｄｅａｓ６０，用该软件包进行分析。

１３ＤＥＡ模型及方法简介
ＤＥＡ方法的基础是决策单元（ＤｅｃｉｓｉｏｎＭａｋｉｎｇ

Ｕｎｉｔｓ，ＤＭＵ）的“相对概念”，借鉴了计量经济学的边
际效益理论、高等数学中的线性规划模型、对偶模型

以及锥对偶理论，通过界定是否位于“生产前沿面”

上来比较各 ＤＭＵ之间的相对效率、规模收益，显示
最优值（投影值）。ＤＥＡ模型假设有ｎ个具有可比性
的决策单元（ＤＭＵ），每个决策单元都有 ｍ种投入
（表示该决策单元对资源的耗费）和 ｓ种“产出”（表
示决策单元在消耗了资源之后，产生成效的一些指

标）。我们对于投入和产出的理解是：投入越小越

好，而产出是越大越好。

Ｃ２Ｒ模型之下得出 ＤＥＡ有效的含义为：既为
“技术有效”，也为“规模有效”。“技术有效”的含义

是相对于投入而言产出已经达到最大，即该决策单

元位于生产函数的曲线上，而“规模有效”的含义是

指投入量既不偏大也不偏小，处于规模收益不变的

最佳状态。并不是所有的机构都处于最佳规模，因

此我们在规模报酬可变的假设前提下，将由 Ｃ２Ｒ模
型分析所得的技术效率（ＯＴＥ）分解为规模效率
（ＳＣＥ）和“纯粹的”技术效率（ＰＴＥ）。对于纯技术效
率（ＰＴＥ）的判定我们可以通过ＢＣ２模型中ｈｏＢＣ

２是否

达到最优值来判断。对于规模效率（ＳＣＥ）的定义是
ＳＣＥ＝ＯＴＥ／ＰＴＥ。而判断决策单元相对有效性的同
时，对于非有效决策单元，可以投影到生产前沿面

上，将原有投入和产出调整至投影值，即最优值。［３５］

在本研究中我们采用了数据包络分析（ＤＥＡ）来
评价计生机构的相对效率，主要由于 ＤＥＡ具有如下
的优点：（１）可以从多投入多产出的角度来衡量计生
机构的效率，本身符合了计生机构多投入多产出的

特点与需要，也弥补了以前研究只关注人口减少产

出的不足；（２）不仅可以避免人为主观因素对权重的
影响，最重要的是可以对于无法价格化的指标进行

分析，这一点尤其适用于计生机构产出作为公共物

品的特性；（３）不仅可以计算出该机构的效率相对
值，而且还可以为非 ＤＥＡ有效的机构指出具体哪一
方面投入过剩或产出不足，可以为今后合理资源配

置，进一步完善工作提供科学指导。

采用产出为基础的 ＤＥＡ模型（ｏｕｔｐｕｔｏｒｉｅｎｔｅｄ
ＤＥＡ）来计算计生服务机构效率的理由是：（１）在我
国由于结构和制度上的安排，县乡计生机构领导者

很少有权力控制投入（例如计生机构的房屋面积、技

术服务人员的数量与素质）；（２）提高计划生育服务
机构的产出更符合当前政策的需要；（３）我国县乡计
生机构大多提供免费的服务，计生机构提供的服务

越多越有利于广大已婚育龄妇女的健康。

１４指标选择
在本研究中，根据我们查阅的相关文献［６８］并结

合计生服务机构的自身特点，主要考虑到人、财、物

三方面的投入，我们选取了技术服务人员、非技术服

务人员、财政总投入以及仪器设备总值作为投入指

标。而由于数据获得方面的局限性，仪器设备总值

均是采用了未折旧的现值。

在产出指标选取上，我们考虑到计划生育的产

出是多方面的，主要包括人口数的减少，妇女病普查

普治工作的开展，人口素质的提高以及健康教育等，

因此选取了计划生育手术以及药具发放人次数、妇

女病检查人次数、优生检测人次数和生殖健康教育

次数这四项比较有代表性的产出指标来衡量计生服

务机构的产出情况。

２结果与分析

在对决策单元进行评分时，效率相对值等于 １
表明该决策单元处于效率界面上，也就是说是有效

率的。如果效率相对值大于１则表明相对于界面上
的其他决策单元是无效率，或是低效率的。

２１县级计划生育技术服务机构
选取３个省份９个县４年的资料，由于有两个决

策单元有数据缺失情况，最终３４个决策单元中，有
效决策单元１９个，占５５８８％。可见多数县级计划
生育技术服务机构还是有效率的。
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表１　县级计划生育技术服务机构效率相对值情况

省　份
总体效率相对值

２０００ ２００２ ２００４ ２００６

技术效率相对值

２０００ ２００２ ２００４ ２００６

规模效率相对值

２０００ ２００２ ２００４ ２００６

山　东 １．００ １．０９ １．１６ １．００ １．００ １．０２ １．０９ １．００ １．００ １．０７ １．０７ １．００
江　西 １．１５ １．１５ １．１４ １．００ １．００ １．１３ １．０８ １．００ １．１５ １．０１ １．０６ １．００
甘　肃 １．３３ １．５２ １．６５ １．４０ １．００ １．２４ １．５０ １．２９ １．３３ １．２０ １．１２ １．０９

　　从表１三个省份平均效率相对值可以看出，山
东省效率最高，江西省其次，而甘肃省在目前投入基

础上可以增加的产出空间还很大。但是三个省份在

２００４年到２００６年效率相对值均有降低，表明近两年
的效率有所提高。以２００６年为例，山东省和江西省
县计生服务站平均技术效率和规模效率相对值均为

１００，说明该年度这两省在当前投入的基础上达到
了预期的最大产出。而甘肃省的平均总体效率相对

值为１４０，平均技术效率相对值为１２９，说明在规模
报酬不变的假设下，在给定投入的基础上可增加的

产出为４０％，在考虑到规模的影响后，在给定产出的
基础上总产出可增加２９％。

表２　２００６年县级计划生育技术服务机构投入指标最优值

省　份
技术服务人员（人） 非技术服务人员（人） 财政总投入（万元） 仪器设备总值（万元）

实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值

山　东 ３６００ ３６００ １２５ １２５ ３１９００ ３１９００ ２３６６６ ２３６６６
江　西 １４３３ １４３３ １０ １０ ２９２１ ２９２１ ６２００ ６２００
甘　肃 １５３３ １４５８ ２０ ２０ ５５９０ ４４７５ ６３００ ６３００

表３　２００６年县级计划生育技术服务机构产出指标最优值

省　份
节育人次数（人次） 妇女病检查人次数（人次） 优生检测人次数（人次） 生殖健康教育次数（次）

实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值

山　东 １７５１７５ １７５１７５０ ４１６２０５０ ４１６２０５０ １１２９２５０ １１２９２５０ １３ １３
江　西 １０４７７０ １０４７７００ ６１９５３３ ６１９５３３ １３６２３３ １３６２３３ ８ ８
甘　肃 ５８３５０ ７９２５９７ ２８２５６７ ３７５３９１ ３２８３３ ８５６０６ ８ ９１５

　　从表２和表３中可以看出由于山东和江西均是
有效率的，因此投入产出结构也是比较合理的。而

技术效率和规模效率均相对较低的甘肃省，投入结

构上存在着一些不合理之处，同时在给定的投入水

平上，在产出方面还可以有较大程度的提高，特别是

在优生检测、妇女病检查方面的工作还需要进一步

加强开展。

２２乡镇级计划生育技术服务机构
共选取３个省份２７个乡镇４年的资料，１０８个

决策单元中，有效决策单元５２个，占４８１５％。

表４　乡镇级计划生育技术服务机构效率相对值情况

省　份
总体效率相对值

２０００ ２００２ ２００４ ２００６

技术效率相对值

２０００ ２００２ ２００４ ２００６

规模效率相对值

２０００ ２００２ ２００４ ２００６

山　东 １３２ １１６ １２１ １４４ １０６ １００ １００ １０２ １２５ １１６ １２１ １４２
江　西 １０６ １０８ １１７ １２１ １０３ １０７ １０６ １０６ １０２ １０１ １１１ １１５
甘　肃 １４７ １６８ １８２ ２３４ １４１ １５１ １６１ １９５ １０４ １１０ １１３ １２３

　　从表４可以看出，三个省份的乡镇级计划生育
技术服务机构总体相对效率江西省最高，山东省其

次，甘肃省最低。三个省份乡镇级计生服务机构的

技术效率，山东省最高，江西省其次，而甘肃省乡镇

级计生服务机构的技术效率相对较低。而规模效率

情况，我们可以看到山东省的规模效率相对值最高，

规模低效率情况较为严重，并且呈现逐年升高的

趋势。

同样以２００６年为例，山东省乡镇计生服务机构
平均总体效率相对值１４４，提示在规模报酬不变的
前提下，山东省乡镇级计生服务机构在给定投入的

基础上产出可以增加４４％，但是考虑到规模的影响
后，产出仅可增加２％，也就是说山东省的规模无效
率情况是比较严重的。江西省在规模报酬不变的前
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提下，在给定投入的基础上产出可以增加２１％，但是
其中规模报酬的贡献率为１５％。而甘肃省在规模报

酬不变的前提下，在给定投入的基础上产出可以增

加１３４％，若考虑到规模的影响，产出仍可增加６１％。
表５　２００６年乡镇级计划生育技术服务机构投入指标最优值

省　份
技术服务人员（人） 非技术服务人员（人） 财政总投入（万元） 仪器设备总值（万元）

实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值

山　东 ８５０ ７９８ １３８ １２１ １２７０９ １０５０８ １６６４ １４６３
江　西 ２８７ ２４８ ２５０ ２０２ ２０４７ １９９７ ６０６ ２７７
甘　肃 ５３３ ３４１ １２２ ０２７ １７９２ １６８１ ７１３ ５５７

表６　２００６年乡镇级计划生育技术服务机构产出指标最优值

省　份
节育人次数（人次） 妇女病检查人次数（人次） 优生检测人次数（人次） 生殖健康教育次数（次）

实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值 实际值 最优值

山　东 ２８９８５０ ２９３７５４ ７１３９８８ １０１６９４８ ５３２１３ ５５５６７ ９８８ ９９６
江　西 １３１９００ １３６６６８ １５７７５０ ２５３３０８ １１９７５ １３３０２ ６７５ ６９６
甘　肃 ６３３５６ １３６５８４ １６５０４４ ３７１７５２ １０４４ １３７１７ ５００ ８１６

　　从表５和表６中可以看出三个省份在投入产出
结构上都还可以做出一些调整，在现有投入的基础

上产出可以有一定程度的提高，特别是甘肃省乡镇

级计生机构的产出，还可以有较大幅度的提高。同

时，在给定产出水平上，各省份的投入结构也需要做

出一些调整。

３讨论与建议

由于ＤＥＡ计算的不是绝对效率是相对效率，所
以我们得出的效率高低的结论也是同最优决策单元

相比较得出的。因此我们首先要肯定计生服务机构

所做出的工作，同时客观的分析和评价相对低效率

的原因并有针对性的提出对策。

３１县级计生技术服务机构相对效率评价情况
从各项效率相对值来看，代表东部和中部的山

东和江西，相对效率较高，而代表西部的甘肃省的效

率较中东部低，最优值情况显示在给定投入的基础

上，产出可提高的空间还相当大。该结果说明甘肃

省县级计生技术服务机构的技术利用效率不高，并

存在规模报酬递减的现象。从我们研究看来，造成

这种结果的原因，一方面，可能是西部地区比较落

后，技术力量水平有限，在机构的内涵建设工作上存

在漏洞，我们在访谈当中了解到，计生机构的技术服

务人员学历结构水平相比较同级别医疗卫生服务机

构要低，从问卷当中也不难看出甘肃省计生服务机

构高学历技术人员的构成比也低于山东和江西，而

我们在效率评价的过程当中仅把人员划分为技术人

员和非技术人员，无法反映技术人员所能够提供的

技术服务水平；第二，由于多方面原因，有两个县没

有开展优生检测服务项目，这也是他们在产出上比

较大的一块欠缺，造成了产出上的不足；另一方面，

由于甘肃省的地理位置和经济文化发展现状，当地

群众对于计生工作的认知以及配合程度也对当地工

作的开展有着较大的影响；另外我们也不排除由于

数据记录方面的缺失，而造成我们结果的偏倚。

３２乡镇级计生技术服务机构相对效率评价情况
从表４中可以看出山东省的乡镇级计生机构总

体效率相对值和规模效率相对值有逐步上升的趋

势，并且两个趋势保持着基本的一致性，而技术效率

相对值比较平稳的维持在接近１的水平。也就是说
总体相对效率的下降，规模不效率贡献较大。以山

东省为例，在现有投入水平上，山东省的技术利用程

度是比较高的，考虑到近年对于计生工作的重视，投

入增加，但是在机构的发展过程当中，发展模式以扩

大外延建设为主，而机构的相对效率并没有得到相

应的提高，说明单纯依靠扩大外延建设已经不能满

足机构发展要求。

甘肃的各项效率相对值均呈现逐年上升的趋

势，而与山东省不同的是，甘肃省的技术低效率在总

体低效率中贡献比较大。我们考虑到可能有如下的

原因：在计生机构当中技术人员往往存在学历不高，

职称不高，继续教育跟不上的现象，对于投入的设

备，缺乏专业的人员使用，同时也存在设备陈旧落后

的情况，所以虽然从数字上看到人员和设备等投入，

但是往往不能充分发挥作用，从而导致了技术不

效率。
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３３建议
根据结果和讨论提出如下建议：

３．３．１投入方面
在今后发展过程当中应当更加注重内涵建设，

加强计生机构的内部管理，合理调整资源配置。通

过职业化培训、继续教育等多种途径提高计生队伍

整体素质和技术服务能力；结合地方经济发展水平、

育龄群众服务需求，合理制定计生机构财政投入以

及使用规划；根据服务需求以及自身的技术水平配

备设施，做到物尽其用。

３．３．２产出方面
在继续做好计划生育四项手术的前提下，优先

发展具有成本效益的计生服务项目。大力开展健康

教育这项低投入高产出的服务项目有助于提高育龄

妇女对于计划生育、生殖健康以及优生优育的认知，

与此同时在妇女病查治方面也要注意与卫生机构的

合作，共同推进妇女保健工作的发展，提高计生机构

的效率。
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