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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析三级公立医院绩效考核实行以来外科科室运行效率变化趋势ꎬ为医院优化资源配置、提高资

源效率提供依据ꎮ 方法　 收集某综合性三甲医院 ２０１８—２０２２ 年外科科室投入产出指标面板数据ꎬ分别应用 ＤＥＡ－ＢＣＣ
和 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型进行静态效率和动态效率分析ꎮ 结果　 观测期间外科科室技术效率从 ０.７５６提升至 ０.８２２ꎬ其中纯

技术效率提升 ０.０２９ꎬ规模效率提升 ０.０４１ꎮ 全要素生产率总体向好ꎬ均值为 １.０２４ꎬ其中 ７６.９２％(１０ / １３)外科科室有提升ꎮ
结论　 医院在经受新型冠状病毒感染肺炎疫情严峻考验的同时ꎬ实现了外科科室运行效率的提升ꎬ但科室间发展资源冗

余和不足共存、技术进步与倒退兼有ꎬ需进一步优化资源配置ꎬ实现规模效率促进、技术效率提升ꎻ同时ꎬ医院需建议卫生

行政部门加大政策支持ꎬ推动以临床需求为导向的科技创新ꎬ促进关键技术的突破ꎬ以技术进度促进全要素生产率提升ꎮ
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　 　 ２０１９年ꎬ国务院办公厅印发了«关于加强三级公

立医院绩效考核工作的意见»ꎬ明确了“国考”指标ꎬ引
导三级公立医院落实功能定位ꎬ重点承担疑难杂症的

诊治[１]ꎮ 后续ꎬ«关于推动公立医院高质量发展的意

见» [２]及其评价指标[３]出台ꎬ目的推动各医疗机构ꎬ尤
其是大型公立医院加强专科能力建设ꎬ从“量的积累”
转向“质的提升”ꎮ 具体到考核指标ꎬ整体上与外科科

室密切性更高ꎬ且手术类指标权重大ꎮ 而政策在医院

内发挥的“指挥棒”效应如何ꎬ外科科室运行效率有多

大程度改善ꎬ缺少相应的研究ꎮ 本研究以某综合性三

甲医院为例ꎬ采用数据包络分析法( ｄａｔａ ｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＤＥＡ)对外科科室进行静态和动态效率分

析ꎬ为指导医院优化资源配置、改善运行管理等工作提

供实证依据ꎮ

对象与方法

１.研究对象

以某综合性三甲医院中纳入功能定位(手术指

标)日常考核的外科科室为研究对象ꎬ共 １３ 个外科科

室ꎬ以每个外科科室为决策单元分别收集观测期间

(２０１８—２０２２年)投入产出指标面板数据ꎮ 数据来源

于人力数据库和病案管理系统ꎮ 时期数据为各年度累

计数据ꎬ时点数据为每年 １２月底数据ꎮ
２.指标选择

基于“国考”和高质量发展考核指标ꎬ结合文献研

究ꎬ考虑重要性、可获得性、相关性原则ꎬ投入指标从人

力、物力入手ꎬ分别是卫生技术人员数和年末实际开放

床位数ꎬ产出指标选择充分体现外科科室工作量、功能

定位和疑难程度的指标ꎬ分别是出院患者手术人次、出
院患者四级手术人次和病例组合指数(ｃａｓｅ－ｍｉｘ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＣＭＩ) [４－６]ꎬ共 ５个指标ꎬ满足决策单元数高于指标

总和 ２倍以上的要求ꎮ 其中同一次住院就诊期间患有

同一疾病或不同疾病施行多次手术患者ꎬ按 １ 人统计ꎮ
手术和四级手术按照«手术操作分类代码国家临床版

３.０(２０２２汇总版)»«公立医院绩效考核四级手术目录

(第 ２版)»统计ꎮ
３.分析方法

ＤＥＡ 是一种普遍用于效率评价的方法ꎬ可分析多

投入多产出不同决策单元之间的效率[５－６]ꎮ 静态效率

常用有规模报酬不变的 ＣＣＲ 模型和规模报酬可变的

ＢＣＣ 模型ꎮ ＢＣＣ 模型中ꎬ技术效率 ＝纯技术效率×规
模效 率ꎬ 效 率 值 越 接 近 １ 表 示 运 行 效 率 越 高ꎮ
Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型分析面板数据ꎬ了解决策单元在不

同时间点的效率变化ꎬ可提供更全面的动态分析ꎬ进一

步探索效率变化原因ꎮ Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型中ꎬ全要素

生产率＝技术进步×技术效率ꎬ技术效率可分解为纯技

术效率和规模效率ꎬ效率值>１ 表示在 ｔ 至 ｔ＋１ 时期ꎬ
生产效率提高ꎻ反之ꎬ生产效率降低ꎮ 考虑到临床诊疗

工作复杂性ꎬ静态效率采用 ＢＣＣ 模型ꎬ动态效率采用

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型ꎮ 软件采用 Ｄｅａｐ ２.１ꎮ

结　 果

１.投入产出基本情况

２０２２年各科室投入产出较 ２０１８ 年均有不同程度

提升ꎬ总体上年末实际开放床位数、卫生技术人员数分

别提升了 １０.９１％、８.３５％ꎻ出院患者手术人次、出院患

者四级手术人次分别提升了 ２２.２４％、３５.６１％ꎬＣＭＩ 变
化幅度位于－０.０２~０.２７ 之间ꎮ 具体到各科室的投入、
产出ꎬ规模差距较大ꎬ分布不均衡ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 ２０１８年、２０２２年某院外科科室投入产出基本情况

科室

２０１８年

出院患者
手术人次

出院患者四
级手术人次

病例组合
指数(ＣＭＩ)

年末实际
开放床位数

卫生技术
人员数

２０２２年

出院患者
手术人次

出院患者四
级手术人次

病例组合
指数(ＣＭＩ)

年末实际
开放床位数

卫生技术
人员数

Ｃ１ １１６３５ ４１５８ ０.８６ ３５６ ２８７ １４１４８ ６４２９ １.０８ ３５６ ２９９

Ｃ２ ４８６７ ２３２２ １.５１ １８７ １６０ ７０４４ ２９７６ １.４９ ２２０ １７５

Ｃ３ １３１２ １２３９ ４.１９ ６３ ４２ １４０４ １２８８ ４.２６ ７０ ６５

Ｃ４ １０４７ ９４８ １.７９ ３６ ３２ ２０５８ １９１７ １.８８ ５９ ３６

Ｃ５ ３５７７ １３７１ １.０５ ８７ ８６ ４７０９ １５６８ １.１２ １１７ ９５

Ｃ６ ５２７ ９ １.１２ ４８ ４０ ５３５ ２５ １.３９ ４５ ３７

Ｃ７ ６１１ ５ ０.８１ ２５ ３５ ５０７ １５ ０.８６ ２１ ３７

Ｃ８ ４５５ ８ ０.８９ ２４ １６ ６４９ ８８ ０.９６ ２２ １４

Ｃ９ ２５３６ ７１３ ０.６０ ８４ ７２ ３１３４ １１６３ ０.６４ ８５ ７３

Ｃ１０ ５７０２ ４１００ ２.２０ ２４３ ２２３ ６０７７ ４４０３ ２.３１ ２４２ ２３４

Ｃ１１ ６０７４ １３８７ ０.３５ ７４ １０２ ６２４０ １３０１ ０.３４ ９９ １１０

Ｃ１２ ３９０３ ３９５ ０.８５ ９９ ８７ ５０８５ １３４５ ０.９１ １１０ ９７

Ｃ１３ １６６２ ４０９ １.１７ ４９ ７６ ２０８４ ６２２ １.２１ ７９ ９１

合计 ４３９０８ １７０６４ － １３７５ １２５８ ５３６７４ ２３１４０ － １５２５ １３６３

　 　 ２.基于 ＤＥＡ－ＢＣＣ 模型的静态效率分析

(１)技术效率呈折线上升趋势

２０１８年技术效率为 ０.７５６ꎬ２０１９ 年有所上升ꎬ为
０.７９９ꎬ２０２０—２０２１年回落ꎬ２０２２ 年再次提升至 ０.８２２ꎬ
总体呈折线上升ꎬ见表 ２ꎮ ２０１９年该院启用老红楼ꎬ１３
个外科科室新增床位 １２０ 张ꎬ规模效率提升引起技术

效率提升ꎮ ２０２０年初ꎬ新型冠状病毒感染肺炎疫情暴

发ꎬ该院在抗击疫情中投入大量人财物ꎬ２０２０ 年医疗

盈余率为－８.８４％ꎮ 受疫情防控出行限制ꎬ２０２０年出院

患者人次较 ２０１９ 年下降 １７.６９％ꎬ门诊患者人次下降

２５.４６％(除去单纯核酸检测人次)ꎮ 上述因素可能导

致技术效率回落ꎮ ２０２２ 年ꎬ该院出台系列“组合拳”ꎬ
包括目标责任管理、日间手术“集中管理、分散收治”、
改造手术间、开展预住院和门诊放化疗、调整绩效分配

方案等ꎬ从流程优化和资源投入入手ꎬ技术效率出现较

大幅度提升ꎮ
(２)纯技术效率呈弧形上升趋势

２０１８年纯技术效率为 ０.８６７ꎬ２０１９ 年与其基本持

恒ꎬ２０２０—２０２１年略有下降ꎬ２０２２ 年回升至 ０.８９６ꎬ总
体呈现弧形上升ꎮ ２０２０—２０２１ 年下降受新型冠状病

毒感染肺炎疫情影响可能性大ꎮ 具体到各科室纯技术

效率变化情况ꎬＣ１、Ｃ３、Ｃ４、Ｃ８、Ｃ１１ 科室均处于前沿

面ꎻＣ７、Ｃ１０科室多次等于 １ꎬ达到强有效ꎻＣ２、Ｃ５、Ｃ１２
科室呈波动状态(０.７７ ~ ０.９７)ꎻＣ６、Ｃ９ 和 Ｃ１３ 科室处

于相对较低状态ꎬ具体见表 ２ꎮ 可能原因是:Ｃ６ 科室

患者病情复杂、合并症多、周转慢、手术方式相对单一ꎬ
在“国考”中基本无四级手术ꎻＣ９ 科室收治患者受生

理周期影响ꎬ同时存在收治化疗患者情况ꎬ化疗患者约

占出院患者 ２５％ꎻＣ１３ 科室医师构成相对复杂ꎬ修复、
正畸以及口内医师占比 ５０％以上ꎬ其工作重点在门诊

患者ꎮ

(３)规模效率呈先提升后稳定状态

２０１８年规模效率为 ０.８８３ꎬ２０１９ 年提升至 ０.９２５ꎬ
２０２０年与 ２０１９ 年持恒ꎬ２０２１ 年略有下降ꎬ２０２２ 年回

升至 ０. ９２４ꎬ总体上呈先提升后稳定状态ꎬ见表 ２ꎮ
２０２２年 Ｃ１、Ｃ２、Ｃ１０ 科室合计床位占 １３ 个外科科室

５３.６４％ꎬ卫生技术人员占 ５１.９４％ꎬ但观测期间三个科

室规模效率均处于相对较低ꎬ且规模报酬为递减ꎮ 分

析发现ꎬＣ１、Ｃ２、Ｃ１０科室受新型冠状病毒感染肺炎疫

情影响患者减少更为明显ꎬ科室内含多个亚专科ꎬ各亚

专科病种结构间既有差异又有交叉ꎬ发展间既有合作

又有竞争ꎬ科室内部协调性较其他科室相对复杂ꎮ 以

Ｃ１０科室为例ꎬ除 ２０１９ 年外ꎬ规模效率多年维持在

０.６２８~０.７１０ꎮ 自新型冠状病毒感染肺炎疫情暴发起ꎬ
该科外伤入院患者明显减少ꎬ２０２０ 年较 ２０１９ 年下降

３６.８４％ꎮ 同时ꎬ该科人才梯队建设需进一步优化ꎬ
２０１９—２０２２年实际开放床位数基本稳定ꎬ卫生技术人

员数新增了 １０名ꎬ而出院患者手术人次、四级手术人

次有所下降ꎬＣＭＩ 维持在 ２.２ 左右ꎮ 此外ꎬＣ７ 科室规

模效率呈上升趋势ꎬ但 ２０２２ 年仍只有０.８３５ꎬ可能是规

模相对较小ꎮ 其他外科科室规模效率维持相对高位ꎬ
或日趋于 １ꎬ见表 ２ꎮ

３.基于 ＤＥＡ－Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 的动态效率分析

(１)全要素生产率呈先“∨”后“∧”波动趋势

观测期间该院外科科室全要素生产率几何均值为

１.０２４ꎬ说明总体上有提升ꎮ 具体到各年度变化ꎬ呈先

“∨”后“∧”波动趋势ꎬ见表 ３ꎮ ２０１９ 年该院新增外科

科室床位 １２０张ꎬ规模效率明显提升ꎮ ２０２０ 年新型冠

状病毒感染肺炎疫情冲击ꎬ规模效率作用减弱ꎬ纯技术

效率也受到影响ꎮ 但在 ２０２１ 年纯技术效率相对于规

模效率较早出现复苏ꎬ呈现递增趋势ꎮ ２０２２ 年ꎬ纯技

术效率充分发挥后劲保障作用ꎬ出现较大幅度提升ꎬ规
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模效率也随着出现提升ꎮ 综合影响下ꎬ技术效率为浅

弧形上升ꎬ最初为规模效率发力ꎬ后期为纯技术效率保

障ꎮ 分析技术进步情况ꎬ ２０１８—２０２０ 年连续下降ꎬ
２０２０—２０２１年上升ꎬ为最高值 １.２５２ꎬ２０２１—２０２２ 年再

次下降ꎮ ２０２１年为“十四五”开局之年ꎬ该院提出了

特色的高质量发展模式ꎬ并大力引进高端医疗新技

术ꎮ ２０２１—２０２２ 年技术进步回落ꎬ降至 ０.９１ꎬ说明技

术进步的持续性有待加强ꎮ 总体上ꎬ技术进步呈先

“∨”后“∧”波动趋势ꎬ与全要素生产率变化基本一

致ꎬ是影响全要素生产率变化的重要因素[７] ꎬ纯技术

效率和规模效率对变化起缓冲作用ꎮ

表 ２　 ２０１８—２０２２年某医院外科科室静态效率分析

科室

２０１８年

技术
效率

纯技术
效率

规模
效率

规模
报酬

２０１９年

技术
效率

纯技术
效率

规模
效率

规模
报酬

２０２０年

技术
效率

纯技术
效率

规模
效率

规模
报酬

２０２１年

技术
效率

纯技术
效率

规模
效率

规模
报酬

２０２２年

技术
效率

纯技术
效率

规模
效率

规模
报酬

Ｃ１ ０.７８７ １ ０.７８７ ｄｒｓ ０.９０７ １ ０.９０７ ｄｒｓ ０.８１３ １ ０.８１３ ｄｒｓ ０.８１６ １ ０.８１６ ｄｒｓ ０.８３２ １ ０.８３２ ｄｒｓ

Ｃ２ ０.６６５ ０.８４５ ０.７８７ ｄｒｓ ０.６７４ ０.８０４ ０.８３８ ｄｒｓ ０.６４３ ０.８３２ ０.７７３ ｄｒｓ ０.６３８ ０.８２０ ０.７７８ ｄｒｓ ０.７０７ ０.８５７ ０.８２５ ｄｒｓ

Ｃ３ １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ －

Ｃ４ １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ －

Ｃ５ ０.８３０ ０.８９０ ０.９３３ ｄｒｓ ０.９４８ ０.９７３ ０.９７４ ｄｒｓ ０.８００ ０.８６１ ０.９２８ ｄｒｓ ０.８１９ ０.８８９ ０.９２２ ｄｒｓ ０.８７１ ０.９３０ ０.９３７ ｄｒｓ

Ｃ６ ０.３９３ ０.４１０ ０.９５９ ｉｒｓ ０.４６３ ０.４７８ ０.９６９ ｉｒｓ ０.４６９ ０.４６９ １ － ０.４７０ ０.４７３ ０.９９５ ｉｒｓ ０.５６６ ０.５６８ ０.９９７ ｄｒｓ

Ｃ７ ０.６５２ １ ０.６５２ ｉｒｓ ０.６５８ １ ０.６５８ ｉｒｓ ０.７２１ ０.８２２ ０.８７８ ｉｒｓ ０.６３６ ０.８４１ ０.７５７ ｉｒｓ ０.８３５ １ ０.８３５ ｉｒｓ

Ｃ８ ０.７４０ １ ０.７４０ ｉｒｓ ０.８３０ １ ０.８３０ ｉｒｓ １ １ １ － １ １ １ － １ １ －

Ｃ９ ０.６３０ ０.６４０ ０.９８５ ｉｒｓ ０.７１５ ０.７２４ ０.９８７ ｉｒｓ ０.６８４ ０.６８５ １ － ０.６９１ ０.６９１ １ － ０.７５５ ０.７５５ ０.９９９ ｄｒｓ

Ｃ１０ ０.６８５ １ ０.６８５ ｄｒｓ ０.９１９ １ ０.９１９ ｄｒｓ ０.７１０ １ ０.７１０ ｄｒｓ ０.６３９ ０.９６０ ０.６６６ ｄｒｓ ０.６２８ １ ０.６２８ ｄｒｓ

Ｃ１１ １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ － １ １ １ －

Ｃ１２ ０.７８８ ０.７９０ ０.９９８ ｉｒｓ ０.８４１ ０.８４３ ０.９９８ ｉｒｓ ０.７１５ ０.７７５ ０.９２４ ｄｒｓ ０.８０３ ０.８５１ ０.９４３ ｄｒｓ ０.９２２ ０.９５９ ０.９６２ ｄｒｓ

Ｃ１３ ０.６６４ ０.６９５ ０.９５６ ｉｒｓ ０.４３７ ０.４６３ ０.９４５ ｄｒｓ ０.５５５ ０.５５７ ０.９９６ ｉｒｓ ０.５１４ ０.５１６ ０.９９６ ｉｒｓ ０.５７７ ０.５７８ ０.９９９ ｉｒｓ

均值 ０.７５６ ０.８６７ ０.８８３ － ０.７９９ ０.８６８ ０.９２５ － ０.７７８ ０.８４６ ０.９２５ － ０.７７１ ０.８４９ ０.９１３ － ０.８２２ ０.８９６ ０.９２４ －

表 ３　 ２０１８—２０２２年某院外科科室动态效率分析

年度
技术
效率

纯技术
效率

规模
效率

技术
进步

全要素
生产率

２０１８—２０１９ １.０５１ ０.９９８ １.０５３ ０.９７２ １.０２１

２０１９—２０２０ ０.９８０ ０.９８０ １ ０.９０７ ０.８８９

２０２０—２０２１ ０.９８８ １.００３ ０.９８５ １.２５２ １.２３７

２０２１—２０２２ １.０７７ １.０６４ １.０１２ ０.９１０ ０.９８１

均值 １.０２３ １.０１１ １.０１２ １.００１ １.０２４

　 　 (２)外科科室整体发展向好ꎬ但科室间发展不平

衡亦存在

全要素生产率极差为 ０.１６２ꎬ１０ 个科室大于 １ꎬ分
布相对集中ꎮ 分析全要素生产率构成情况ꎬ１ 个科室

纯技术效率下降ꎬ２ 个科室规模效率下降ꎬ５ 个科室技

术进步下降ꎬ且全要素生产率下降的科室均存在技术

进步下降ꎬ说明技术进步下降是导致全要素生产率下

降的主要原因ꎬ见表 ４ꎮ 该院为综合性三甲医院ꎬ医疗

技术和设施设备位居全国前列ꎬ进一步的技术上升需

在科技创新方面持续发力ꎬ以打破当前的瓶颈效应ꎮ
同时ꎬＣ３、Ｃ１１ 科室纯技术效率、规模效率均为 １ꎬ常
年处于高有效满负荷状态ꎬ可能会导致技术提升方

面投入人力、物力有限ꎮ Ｃ６、Ｃ７ 科室为小规模ꎬ技术

进步潜力不足ꎮ Ｃ１３ 科室医师构成复杂ꎬ存在大量

门诊治疗等工作ꎬ技术进步人员团队支持欠缺ꎮ 总

体来说ꎬ大部分外科科室功能定位不断优化、疑难程

度逐步提升ꎬ运行效率整体向好ꎬ但科室间发展不平

衡情况仍存在ꎮ
表 ４　 ２０１８—２０２２年某院外科科室全要素生产率及其分解值

科室
技术
效率

纯技术
效率

规模
效率

技术
进步

全要素
生产率

Ｃ１ １.０１４ １ １.０１４ １.０３７ １.０５１

Ｃ２ １.０１６ １.００４ １.０１２ １.０５３ １.０７０

Ｃ３ １ １ １ ０.９４６ ０.９４６

Ｃ４ １ １ １ １.０７４ １.０７４

Ｃ５ １.０１２ １.０１１ １.００１ １.０２６ １.０３９

Ｃ６ １.０９５ １.０８５ １.０１０ ０.９５０ １.０４１

Ｃ７ １.０６４ １ １.０６４ ０.９６６ １.０２８

Ｃ８ １.０７８ １ １.０７８ １.００７ １.０８６

Ｃ９ １.０４６ １.０４２ １.００４ １.０１３ １.０５９

Ｃ１０ ０.９７９ １ ０.９７９ １.０３９ １.０１６

Ｃ１１ １ １ １ ０.９５９ ０.９５９

Ｃ１２ １.０４０ １.０５０ ０.９９１ １.００１ １.０４１

Ｃ１３ ０.９６６ ０.９５５ １.０１１ ０.９５７ ０.９２４

均值 １.０２３ １.０１１ １.０１２ １.００１ １.０２４

讨　 论

１.静态与动态分析表明在政策引导下ꎬ外科科室

运行效率有所提升

本研究紧跟新形势要求ꎬ关注“国考”和高质量发
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展的重点指标ꎬ从各临床科室落实政策要求角度出发ꎬ
并动态观测 ５年评价外科科室运行效率ꎬ为医院优化

资源配置、提高资源效率提供了实证数据支撑ꎮ 研究

显示在新型冠状病毒感染肺炎疫情巨大影响下ꎬ该院

积极借鉴目标责任管理的优势[８－１０]ꎬ将优化功能定位

作为重点工作推进ꎬ并出台系列配套举措ꎬ充分调动医

务人员积极性ꎬ推动外科科室技术效率从 ０.７５６ 提升

至 ０.８２２ꎬ全要素生产率亦有所提升ꎬ为 １.０２４ꎮ 但各外

科科室运行效率并未处于完全有效状态ꎬ资源冗余和

不足共存、技术进步与倒退兼有ꎬ与郝枭雄、林邦邦等

研究一致[１１－１２]ꎮ
２.合理分配资源ꎬ可实现规模效率促进技术效率

提升ꎮ
Ｃ１、Ｃ２、Ｃ１０科室投入资源明显高于其他外科科

室ꎬ而规模效率相对较低(０.６２８ ~ ０.８３２)ꎬ且规模报酬

为递减ꎬ存在资源闲置和规模“不经济”情况[１３]ꎮ 医务

管理部门需切实盘活有限床位资源ꎬ划拨冗余床位至

疑难程度更大、运行效率更高的科室[１４－１５]ꎬ如 Ｃ３、Ｃ４
科室ꎬ从而达到“帕累托最优”ꎮ 人力资源管理部门需

加大人才梯队建设ꎬ尤其是为疑难程度大科室引入高

层次医疗技术人才ꎬ发挥专科优势ꎬ打造高精尖[１６－１７]ꎮ
同时ꎬ强化管理知识培训ꎬ提高科主任精细化管理水

平[１８]ꎬ进一步健全职称量化晋升机制ꎬ近几年在向临

床工作实绩倾斜方面有所改善ꎬ但科研成果比重较大ꎬ
重科研轻临床情况仍较普遍[１９－２０]ꎮ

３.技术进步情况是制约医院全要素生产率提升的

关键影响因素ꎮ
作为“国家队”ꎬ该院技术水平提升已不能依靠添

置新设备、加大培训等途径实现ꎬ需提前谋篇布局、难
点聚焦和学科交叉ꎬ也需大量人财物提供试错机会ꎮ
但大型公立医院医疗服务长期供不应求ꎬ临床工作者

在技术创新方面投入精力相对有限ꎮ 这可能是该院外

科科室技术进步指数为 １.００１ꎬ无明显提升的原因ꎮ 卫

生行政部门应建立以临床需求为导向的成果评价机

制ꎬ对在关键领域有重大创新的医院给予肯定和支

持[２１]ꎮ 医院需加大成果转化队伍培养ꎬ搭建创新转化

服务平台ꎬ提升转化成功率[２２]ꎮ 此外ꎬ卫生行政部门

及医院需切实加强医联体建设ꎬ优化患者收治ꎬ并探索

运用数据挖掘、ＡＩ 等技术ꎬ让基于真实诊疗活动的医

疗数据推动科技创新ꎮ
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