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·医院管理·

我国县级医院绩效与财政补偿策略
———基于４省１３１个医院的调查
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【摘　要】目的：分析县级医院的绩效与资源投入，为政府财政投入策略提供依据。方法：在４省抽取１３１
个县级医院，用描述性分析、相关分析、多元回归分析、数据包络分析评价比较医院的经济投入、经济社会绩效

及财政补助的作用。结果：绝大多数医院总收支平衡或有结余，业务亏损的医院只占２５２％；规模大的医院人
员效率未见降低，但固定资产效率下降；医院得到政府补偿量与医院规模没有关系，富裕县医院得到明显多的

财政补助；财政补助没有起到减少病人医疗费用的作用。结论：县级医院投入越高、产出越高，政府补助缺乏

计划性及合理性，今后应根据医院服务量、效率、技术质量、费用控制程度等公益性指标进行补偿。
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　　随着农民收入水平提高，其医疗服务需求相应
增加，但仍难以承担城市大型医院高额的医疗费用。

县级医院作为我国农村三级医疗卫生保健网的龙

头，在承担农民常见病、多发病的诊治及其他社会卫

１５

 基金项目：国家自然科学基金（７０９７３０６７）
作者简介：袁长海，男（１９４６年—），教授，主要研究方向为社会因素与健康、医院管理、医疗保险。

Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｃｈ＠ｓｄｕｅｄｕｃｎ



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ１

生工作方面正发挥着越来越重要的作用。当前我国

卫生改革的重点也是加强基层医疗卫生机构和县级

医院，使在城市大型医院就医的部分农村病人回流

到县级医院，解决“看病难、看病贵”的问题。
［１］
国务

院关于县级公立医院综合改革试点意见指出，要建

立以公益性质和运行效率为核心的公立医院绩效考

核体系，把控制医疗费用，提高医疗质量、服务效率

和社会满意度等作为主要量化考核指标，考核结果

与院长任免、奖惩和医院财政补助、医院总体工资水

平等挂钩。
［２］
因此，对县级医院进行经济与社会绩效

研究，对于从公益性角度提出政府对县级医院的补

偿和发展策略非常重要。

１资料与方法

１１资料来源
根据课题设计，本研究原计划抽取６个省（东、

中、西部各２个省）进行调查，但由于时间和原始资
料可得性等因素，本文只对山东、辽宁、湖南、陕西

１３１所县级医院的资料进行分析。由于调查时间不
同，山东和湖南为２０１０年数据，辽宁和陕西为２０１１

年数据。对资料进行了逻辑检查，对不合理数据进

行了电话问询及修改。本研究主要是确定县级医院

效率类型及其决定因素，探讨政府补偿策略，并不是

推测全国县级医院投入产出指标均值及分布；尽管样

本医院分布省份较少，但涵盖了不同规模、经济水平、

地理和竞争环境（距离大城市远近、县城在县域中位

置、周围是否有较大医院等），其数量已经满足回归分

析、数据包络分析的要求。

１２研究方法
资料处理分析方法有描述性统计，不同指标间

相关分析，根据综合效率分析类型进行的方差分析、ｔ

检验，针对医院运行成本即业务支出的决定因素进

行了多元线性回归分析。医院效率分析采用数据包

络分析ＣＣＲ模型，因为医院是多项投入和产出，适合
用此方法进行综合评价。投入产出指标的选择原则

是它们之间有相关关系和逻辑关系。

１３指标界定
绩效：绩效是社会期望的产出和效率，希望医院

以尽量少的人力、设备和资金投入，治疗更多的病

人，提高医疗质量，控制病人的费用。

工作当量：由于各个医院门诊和住院服务量差

距较大，对于总服务量的对比采用工作当量，即根据

卫生部规定１个住院床日相当于３个诊疗人次计算

出医院总的诊疗人次。

经济发展水平：农民人均收入７０００元以上界定

为较富裕县，５５００～７０００元为中等，５５００元以下为

较贫困县。

医疗质量指数：由入出院诊断符合率指数、急诊抢

救成功率指数、住院危重病人抢救成功率指数、住院病

人手术比例指数、手术前后诊断符合率指数、住院死亡

率指数合成。如某医院入出院诊断符合率指数＝（某

医院入出院诊断符合率 －最低入出院诊断符合率）／

（最高入出院诊断符合率－最低入出院诊断符合率），

该指标越小说明医疗质量越好，如某院住院死亡率指

数＝（最高住院死亡率 －某医院住院死亡率）／（最高

住院死亡率－最低住院死亡率）。入出院诊断符合率

涉及病人多，给以２倍权重，２倍入出院诊断符合率指

数加其他５个质量指数除以７得到医疗质量指数。

病人费用控制指数：由门急诊人次平均收费水平、

每床日平均收费水平、出院病人平均医药费用、药品收

入占业务收入比重合成，各指标等同权重，方法同上。

以往医院绩效分析很少考虑医院服务质量和病

人费用控制，从医院公益性角度和政府经济补偿策

略出发，进行医院绩效评价需要加入这两个指标。

２结果

２１调查对象基本情况

总的来看，１３１所样本医院规模比全国平均规模

大。其中，１１５所医院总收支有少量盈余，１６所医院存

在赤字（占１２２％）；３３所业务收支亏损，占２５２％。

医院收支量明显大于全国县级医院统计结果，但次均

门诊费用和次均住院费用与全国差距较小（表１）。

表１　２００９年样本医院与全国县级医院收支、
费用比较（均值）

指　　标 样本医院 全国县属 全国县级市属

总收入（万元） １２３９３ ４５５７５ ６５８３８
　其中：业务收入（万元） １１６６７ ４０９３１ ６０８０６
总支出（万元） １１７０３ ４２７９４ ６２４５９
　其中：业务支出（万元） １１４２５ ４１４６０ ６１０１４
门诊病人次均医药费用（元） １４５ １０９８ １２６８
出院病人次均医药费用（元） ３４４９ ２９７８６ ４３８１１

来源：全国数据来源于《２０１０中国卫生统计年鉴》。

２５
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样本医院资源及投入产出的主要统计指标见表

２，医院各项指标的均数都略大于中位数，说明数据

分布为轻度正偏态；医院规模、业务量等跨度比

较大。

表２　样本医院主要统计指标

指　标 均　数 中位数 最大值 最小值

在职职工（人） 　６４６５ 　５９７ １６３５ １２７

医师数（人） ２１０５ １９０ ５８２ ３１

实有床位数（张） ５３１６ ４８０ １８７０ １００

总收入（万元） １２３９３ １０２０３ ５２２７８ ９００

总支出（万元） １１７０３ ９３５３ ４７１５２ ９０８

业务收入（万元） １１６６７ ９６４３ ５１１４４ ８０５

业务支出（万元） １１４２５ ９１５７ ４７１５２ ９００

财政补助（万元） ５５０ ２０４ ９２８０ ０

诊疗人次（万人） ２４４ ２０８ １２３５ ２８

出院人数（万人） ２２ ２０ ７７ ０２

２２县级医院规模与绩效的关系

医院总支出、在职职工数、实有床位数、固定资

产都在很大程度上代表医院规模，从表３看出，县级

医院产出基本上与规模正相关，即随着医院规模的

不断扩张，其产出相应增长。

但在职职工数与人均产出（人均工作当量）不显

著相关，说明总体上职工多的医院人均产出没有降

低，增加人员可以增加服务量。医院实有床位数与

人均产出有明显正相关，说明床位多的医院人均产

出也较高。医院实有床位数与病床使用率不显著相

关，说明床位多的医院病床使用率没有下降也没有

上升。

在职职工数与次均诊疗费用不显著相关，与每

床日收费水平、出院病人费用明显正相关，说明较大

医院门诊病人次均诊疗费用没有增加，而出院病人

费用增加，可能与收住较多重病患者有关。

随固定资产增加，万元固定资产工作量产出快

速下降，固定资产与万元固定资产工作当量明显负

相关；固定资产与人均工作量正相关，随着固定资产

的增多，人均工作量有所上升，但万元固定资产产出

效率下降很快。

在职职工数与入出院诊断符合率有相关性（ｒ＝

０２４５，Ｐ＜００５），但与其他质量指标的相关性没有

统计学意义。

表３　医院规模指标与医院绩效指标的Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析

规模指标 绩效指标 相关系数

总支出 总诊疗人次 ０８４１

总支出 出院人次 ０８２５

总支出 工作当量 ０９１９

总支出 住院病人占床日数 ０８８３

在职职工数 人均工作当量 ００４５

在职职工数 次均诊疗费用 ０１６１

在职职工数 出院病人费用 ０４３８

在职职工数 每床日收费水平 ０４２１

实有床位数 人均工作当量 ０３６７

实有床位数 病床使用率 ０１２４

固定资产 万元固定资产工作当量 ０４４

固定资产 人均工作当量 ０３７２

注：表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜０００１

２３县级医院财政补偿与绩效的关系

富裕地区县级医院平均财政补助水平高于中等

和贫困地区（表４）。富裕、中等和贫困地区县级医院

财政补助分别占其总支出的 ６６１％、４３９％和

４７６％；占其业务支出的６８５％、４４５％和４８８％。

所有样本县级医院的财政补助中基本支出补助占

５４５５％，项目补助占４５４５％，有１１家医院没有政

府补助。

表４　不同经济水平地区县级医院财政补偿比较

经济水平 医院数量 财政补助均数（万元） Ｆ值 Ｐ值

富　裕 ４３ １１４６

中　等 ５６ ４４８ ２９４６ ００５２

贫　困 ３２ 　４４９

　　政府补偿多的医院没出现病人费用随之下降的

现象。政府补偿量与医院人均工作量、医疗质量指

数不显著相关，政府补偿与医院规模也不显著相关

（表５）。

表５　政府补助量与医院绩效和规模的Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析

绩效指标 相关系数 Ｐ值

出院病人次均费用 ００６５ ０４６０

门急诊次均费用 ００４１ ０５９２

每床日平均费用 ０１１６ ０４０２

人均工作当量 ００８７ ０３２５

医疗质量指数 ０１２９ ０４３４

在职职工数 ００７７ ０３８４

实有床位数 ００２７ ０７６３

３５
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２４不同经济发展水平县级医院绩效比较

结果显示，经济发展水平与次均诊疗费用没有

相关性，但与出院病人次均费用的相关性有统计学

意义，富裕地区出院病人平均费用更高；富裕地区平

均住院日高于中等和贫困地区；但不同经济水平地

区的医疗质量各项指标的差异均无统计学意义

（表６）。

表６　不同经济水平地区县级医院病人费用、效率与
质量的均值比较

指标 富裕 中等 贫困 Ｆ值 Ｐ值

次均诊疗费用（元） １６９ １４６ １３５ ６６１４ ０００２

出院病人次均费用（元） ５００３ ３４９０ ３０２４ ３５５９５ ＜０００１

平均床日费用（元） ５８６ ４８５ ４４２ １５０２７ ＜０００１

平均住院日（天） ８６ ７２ ６９ １０１９５ ＜０００１

入出院诊断符合率 ０９８５ ０９８２ ０９９０ ０９０５ ０４０８

手术前后诊断符合率 ０９７７ ０９８０ ０９５６ １１１６ ０３３２

急重患者抢救成功率 ０９３６ ０９２５ ０９００ １５０５ ０２２７

住院病人手术率 ０２３２ ０２５１ ０２５５ ０８５７ ０４２８

住院病人死亡率 ０００５４ ０００６３ ０００５８ ０４１２ ０６６３

２５县级医院综合效率评价

用数据包络分析ＣＣＲ模型对医院综合效率进行

分析，选择投入产出指标见表７。

表７　投入产出指标数据描述

指标类型 指标 均数 中位数 最大值 最小值

投入指标 在职职工数 ６４６５ ５９７ １６３５ １２７

实有床位数 ５３１６ ４８０ １８７０ １００

医师数 ２１０５ １９０ ５８２ ３１

医疗支出（万元） ６５２５１ ５５３２４２１４７４６ ５３６６

药品支出（万元） ４７９７０ ３８０５０２５４１４４ ３５３７

流动资产（万元） ５５０６７ ４２８２６２０８０１６ ３４８０

固定资产（万元） １２７３２８１０４７０６５５７３３１ ７７２５

产出指标 总诊疗人次数

（万人次）

２４４ ２０８ １２３５ ２８

出院人数（万人次） ２２ ２０ ７７ ０２
医疗收入（万元） ６２７９５ ５５７１３２３２０１０ ３２１２
药品收入（万元） ５６０３６ ４５６２８２７９４３６ ４１６５
医疗质量指数 ０９３１３ ０９３１０ ０９９０２ ０８１６２
病人费用控制指数 ０５２２２ ０５３２２ ０７９２５ ０２１９５

　　根据数据包络分析数据模型，处在各项产出效

率前沿的医院为高效医院；低效医院根据它们投入

和产出在所有医院投入产出指标中的位置，分为规

模效益递增医院和规模效益递减医院，后者增加投

入比前者有更小的产出增加。结果显示高效医院５１

所，低效规模效率递增医院１６所，低效规模效率递

减医院６４所。通过各类医院单项效率对比分析（表
８），可以发现：高效医院每床占用固定资产最少，低

效规模效率递减医院占用最多；出院者平均费用高

效医院最少，低效规模效率递增医院最多；药品占业

务收入比重高效医院最低，低效规模效率递增医院

最多；人均工作当量高效医院最多，但差别不显著；

医疗质量高效医院最高，低效规模效率递增医院最

低；高效医院费用控制最好，低效规模效率递增医

院最差；人均业务收入高效医院最低，低效规模效

率递增医院最高，但差别无显著性。总的来看，高

效医院投入资源少产出多，应该给予较多财政补

偿；低效规模效率递减医院投入资源多产出相对较

少，应该控制固定资产投入；低效规模效率递增医

院投入中等，产出经济效益多，需要控制病人费用，

提高医疗质量。高效医院、低效规模效率递增医院

和低效规模效率递减医院平均拥有的固定资产分

别是１０３０１万元、１１４６１万元和１４８３２万元，差别

有统计学意义。

表８　数据包络分析各类医院效率指标比较

指　　标 效率类型 医院数 均值 Ｆ值 Ｐ值

每床位占用固定资产

（万元）

高　　效 ５１ １７７８
低效递增 １６ １９８５
低效递减 ６４ ２１５２
合　　计 １３１ １９８０

３２１４ ００４４

出院者平均费用（元） 高　　效 ５１ ２９０９
低效递增 １６ ４０６１
低效递减 ６４ ３７６８
合　　计 １３１ ３４４９

１２４５７ ００００

药品收入占业务收入

比重（％）
高　　效 ５１ ４３３９
低效递增 １６ ４９５５
低效递减 ６４ ４７４３
合　　计 １３１ ４６０２

７４５９ ０００１

人均工作当量 高　　效 ５１ １２２１
低效递增 １６ １１４０
低效递减 ６４ １０９１
合　　计 １３１ １１４８

１９７３ ０１４３

医疗质量指数 高　　效 ５１ ０９４０
低效递增 １６ ０８９７
低效递减 ６４ ０９３３
合　　计 １３１ ０９３１

１０３９７＜０００１

费用控制指数 高　　效 ５１ ０５９０
低效递增 １６ ０４６６
低效递减 ６４ ０４８３
合　　计 １３１ ０５２２

１６００６＜０００１

人均业务收入（万元） 高　　效 ５１ １６２８
低效递增 １６ １９５４
低效递减 ６４ １７３９
合　　计 １３１ １７２２

１８１１ ０１６８

４５
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３１县级医院投入与产出基本呈正向关系

医院总支出与服务产出密切相关，业务支出与

诊疗人次、出院人次、工作当量显著正相关。规模大

的医院人均产出效率没有降低，但固定资产产出效

率下降，原因可能是大型医疗设备较多，房屋建筑面

积大或造价高，但业务产出量的增加没有固定资产

增加的快。

３２政府财政补助水平与县级医院规模及绩效无关，

但富裕地区财政补助水平相对较高

财政补偿应以医院业务需要为基础，但贫困地

区的县级医院即使规模大补偿也不多，财政补偿与

医疗服务量及服务效率无关，说明财政补偿缺乏计

划性与合理性。相关研究主张以医院绩效为基础进

行补偿。
［３５］
富裕地区财政补助较多，但医疗费用反

而显著上涨，并且明显高于中等和贫困地区，可能的

原因有：一是富裕地区居民医疗服务需求较高；二是

医院收费价格相对较高或诱导需求多；三是医院技

术水平高，吸引了较多重症疑难病人。三种因素各

占多大比重很难确定，特别是病人需求高与医生诱

导需求，在病人经济状况较好的情况下医生提议用

较贵药物或多检查，病人容易遵从。

３３低效县级医院所占比重较大

数据包络分析高效医院５１所，只占３８３％。低

效规模效益递减型医院较多，这与相关研究结果一

致。
［６］
低效医院每职工医疗服务量较低，其中低效规

模效率递增医院规模较小，但收费水平较高，经济产

出效率尚可；低效规模效率递减医院规模较大，固定

资产多，医疗服务量效率及经济产出效率不高。通

过对一个效率相对较低医院的访谈发现，低效医院

较多的原因主要有两点：一是附近有规模较大的高

水平医院竞争，医院在就诊人次、住院人数的增加方

面潜力较小；二是医院要创品牌保持竞争力，开展微

创医疗、高难度手术较多，医院投入大，手术收入也

较多，但从就诊人次、住院病人数方面看效率不高。

另外，医院效率低还存在管理问题，如冗员过多，学

历低、技能低者较多，通过清除冗员可以提高效率。

３４根据绩效水平对县级医院进行财政补偿

首先，对医院的财政补偿要综合考虑医疗服务

量、人均服务产出和固定资产的产出效率，还要考虑

不同医院的业务收支差距、医疗及药品收入的差距

等。对效率高的医院在保证其业务正常运转的同时

给予财政奖励；对效率低下的医院，即使其存在亏损

也不能完全补偿，而是先按改革要求进行整改，比如

要控制固定资产产出效率较低医院固定资产的购

置，对平均职工服务量较小的医院分析其是否存在

冗员过多、社会效率产出激励不强、医疗质量低、服

务态度差等问题，要求进行相应整改。

其次，财政补偿要与医药费用控制和成本节约

相结合。成本节约体现在资源利用效率上，如万元

固定资产产出、万元业务支出产出等。病人费用控

制体现在每诊疗人次费用、出院者平均费用、单病

种费用等方面。病人费用控制较好的医院，业务收

入相对较少，职工工资福利较低，因此，财政上应该

给予较多的补偿；对病人费用控制不好的医院，要

利用财政补偿这一杠杆要求医院自身加强费用

控制。
［７］

最后，通过完善财政补偿政策提高医疗质量。

医疗质量高的医院应得到较多的补偿，鼓励县级医

院提高医疗质量才能更有效的吸引病人，但当前医

院对医疗质量指标的统计不全面、不合理，如缺乏单

病种ＩＣＤ编码病人死亡率、治愈率等，质量指标应该

包括月内再入院率、医疗过程临床正规路径符合率、

医院技术组合指标等。医疗质量与医院规模、经济

环境等没有明显关系有两个原因：一是质量数据可

靠性差，有的医院为提高声誉而造假，有些将死亡的

住院病人按自动出院处理，入出院诊断符合率可以

通过修改病历提高；二是指标不科学，比如三级医院

比二级医院技术水平高，但病人死亡率也高，原因是

收住危重疑难病人多。县级医院技术力量强的收住

危重疑难病人也多，但病人死亡率相对较高。县级

医院要承担常见病、多发病的治疗，减少病人县外转

出率，就必须提高医疗质量，提高对常见病危重病人

的诊治能力
［８９］，同时要完善医疗质量指标体系，加

强信息系统建设，提高数据质量。

５５
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