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基于数据包络分析的护理效率评价与影响因素研究

程立辉,宋玉磊,柏亚妹,翁艳翎,徐桂华

摘要:目的
 

评价医院护理效率状况及其影响因素,为提高临床护理效率提供参考。方法
 

收集江苏省和云南省2所医院44个护理

单元护理人员和护理服务、质量、教研数据,利用数据包络分析模型展开评价研究,并运用Tobit回归分析模型探索影响因素。结

果
 

各单元护理服务、护理质量及护理教研平均效率为0.695、0.697和0.438;Tobit回归分析发现床位使用率、护患比、护师以上

职称护士比例、本科以上护士比例、实际在岗护士人数是护理效率的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

临床护理单元的护理

效率整体水平不高,管理者可通过提高床位使用率、增加护理人力资源及护师以上职称护士比例、优化护患比等方式提高护理单

元的整体效率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

nursing
 

efficiency
 

in
 

hospital
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

clinical
 

nursing
 

efficiency.Methods
 

The
 

data
 

on
 

nursing
 

service,
 

nursing
 

quality,
 

nursing
 

teaching
 

and
 

research
 

of
 

44
 

nursing
 

units
 

in
 

two
 

hospitals
 

in
 

Jiangsu
 

province
 

and
 

Yunnan
 

province
 

were
 

collected,
 

which
 

were
 

then
 

evaluated
 

using
 

the
 

data
 

envelopment
 

a-
nalysis

 

model,
 

and
 

the
 

Tobit
 

regression
 

analysis
 

model
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.Results
 

The
 

average
 

efficiency
 

of
 

nursing
 

service,
 

nursing
 

quality
 

and
 

nursing
 

teaching
 

and
 

research
 

in
 

each
 

unit
 

was
 

0.695,
 

0.697
 

and
 

0.438.
 

Tobit
 

regression
 

anal-
ysis

 

showed
 

that,
 

bed
 

utilization
 

rate,
 

nurse-patient
 

ratio,
 

ratio
 

of
 

nurses
 

above
 

the
 

professional
 

title
 

of
 

junior
 

nurses,
 

ratio
 

of
 

nur-
ses

 

above
 

bachelor
 

degree,
 

and
 

actual
 

number
 

of
 

nurses
 

on
 

duty
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nursing
 

efficiency
 

(P<0.05,P<
0.01).Conclusion

 

The
 

overall
 

nursing
 

efficiency
 

in
 

clinical
 

nursing
 

unit
 

is
 

not
 

high.
 

Managers
 

can
 

improve
 

the
 

overall
 

efficiency
 

of
 

the
 

nursing
 

unit
 

through
 

raising
 

the
 

bed
 

utilization
 

rate,
 

increasing
 

nursing
 

human
 

resource
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

nurses
 

above
 

ju-
nior

 

nurses,
 

and
 

optimizing
 

the
 

nurse-patient
 

ratio,
 

etc.
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  护理效率是指护理单元投入的护理人力、资源,
所产出的护理活动及措施的数量[1]。目前,评价护理

效率的主要工具为比值比率法,即通过投入与产出的

比值评估资源的使用现状。但护理工作是一项多投

入多产出的工作,比值比率法只能针对投入或产出某

一方面进行评价,且评价结果量纲不统一,导致计算

复杂,结果缺乏科学性与推广性,不能为改进护理效

率提供切实可行的依据[2]。对此,国内外学者提出应

用数据包络分析(Data
 

Envelopment
 

Analysis,DEA)
评价护理效率[3]。DEA作为成熟的效率评价工具,
已被广泛应用于医疗效率的评价研究中[4-7]。然而,
目前应用DEA评价我国医院护理效率的研究相对较

少,评价单元相对单一,单元数相对较少,评价指标也

缺乏客观性,限制了护理效率评价研究的深入开

展[8]。鉴此,笔者在前期构建的DEA评价体系[9]的

基础上,应用DEA方法评价分析2所医院44个护理

单元的护理效率及影响因素,旨在为制定针对性的管

理措施提高临床护理效率提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 课题组通过前期调研,对江苏省及

云南省2所公立三甲教学医院护理单元初步分析,筛
选符合DEA评价的护理单元。筛选原则:①各个护

理单元需具备同质性,即每个护理单元收治患者,并
给予相应的护理服务与治疗。②排除开科不足3个

月的科室。③愿意参加本研究,且数据完整可靠。课

题组经过筛选共纳入44个护理单元,其中内科17
个,外科13个,肿瘤科3个,妇产科5个,五官科4
个,儿科2个。各护理单元的名称用DMU

 

1~44代

替,44个护理单元实际在岗护士6~21人,平均13
人;护理实习生0~10人,平均4人;轮转护士0~6
人,平均3人;本科以上护士3~16人,平均6人;护
师以上职称护士4~11人,平均6人;工作5年以上

护士2~8人,平均6人;床护比1∶0.68~1∶0.16
人,平均1∶0.35;医护比1∶2.94~1∶0.47,平均

1∶1.09;护患比1∶25.00~1∶3.13,平均1∶7.14。
1.2 方法

1.2.1 模型选择 C2R模型作为DEA的基础模型,
不需要事先假定决策单元的具体投入与产出函数形

式,被广泛应用于医疗效率的评价研究中[10]。其是

在科室规模不变的假设下,从产出角度评估护理单元
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各方面的效率状况,技术效率值为0~1。当效率值

为1时,表明该护理单元此项目的投入与产出资源合

理,即与其他护理单元相比,该护理单元此项目的投

入资源得到了更优的产出,效率最好。随着评价单元

数量的增多,导致基础模型的结果中出现多个效率值

为1的情况,不利于单元间的比较。而超效率模型保

留效率值小于1的单元,只对效率值为1的单元进行

重新计算,效率值范围可以大于1,数值越大表明该

单元效率越高。本研究同时采用两种模型进行互补。
C2R模型清晰展现当前评价类型中有效与无效单元

数量的比例,超效率模型则对C2R模型中的效率为1
的有效单元再次分析,给出效率排名,弥补了C2R模

型区分度低的问题。
1.2.2 指标选择 课题组前期构建的护理人力资源

效率评价指标体系涵盖护理人力投入、护理物力投

入、护理财力投入、护理服务投入,护理服务产出、护
理安全产出、护理质量产出、护理教研产出8个一级

指标,18个二级指标,50个三级指标[9]。基于DEA
对评价指标的数量有限制性要求,过多的指标会导致

结果区分度差及评价结果缺乏可信度[11]。本研究首

先利用变异系数法和相关分析法进行筛选,合并相关

系数大于0.9的指标,选取同一类指标中变异系数较

大的指标,随后运用Pastor法将指标带入模型进行

初步计算,剔除敏感系数低的指标。最终从护理服务

产出、护理质量产出、护理教研产出3个方面共确定

了13个指标,见表1。
表1 护理效率评价指标

指标 指标属性 指标意义

实际参与护理人数 投入指标 每季度实际参与护理服务的在岗

人数总和

床位数 投入指标 每季度科室实际开放床位数

护士收入 投入指标 每季度科室在岗护士实际工资收入

总和

护理工时 投入指标 每季度科室住院患者24
 

h平均护理

工时

出院例数 护理服务产出 每季度科室出院患者数

床位使用率 护理服务产出 每季度科室床位使用率

危重患者例数 护理服务产出 每季度科室护理危重患者数

一级护理合格率 护理质量产出 每季度科室一级护理合格率

危重护理合格率 护理质量产出 每季度科室危重护理合格率

不良事件发生数 护理质量产出 每季度科室不良事件发生总数

学历提升人数 护理教研产出 每季度科室护士学历提升人数

省级以上专科护士 护理教研产出 每季度科室省级专科培养人数

发表论文数 护理教研产出 每季度科室护士发表论文数

1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行指标

筛选分析,采用 MaxDEA软件进行数据包络分析,运
用Eviews8.0进行 Tobit回归分析。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 护理单元DEA评价结果 通过DEA计算,得
到各个护理单元的效率值,见表2。
2.2 Tobit回归分析结果 从护理服务、护理质量、
护理教研3个方面出发,基于构建的指标体系因变量

选择C2R效率模型运算的效率结果值,基于专家咨

询和小组讨论确定科室实际在岗护士人数(X1)、护
理实习生人数(X2)、轮转护士人数(X3)、本科以上

学历护士比例(X4)、护师以上职称护士比例(X5)、
工作5年以上护士比例(X6)、床护比(X7)、医护比

(X8)、护患比(X9)、床位使用率(X10)、平均住院日

(X11)指标为自变量,进行Tobit回归分析,分析结

果见表3。
表2 C2R模型与超效率模型评价结果

护理单元
护理服务效率

C2R模型 超效率模型

护理质量效率

C2R模型 超效率模型

护理教研效率

C2R模型 超效率模型

DMU1 0.459 0.459 0.673 0.673 0.519 0.519
DMU2 0.500 0.500 0.722 0.722 0.149 0.149
DMU3 0.547 0.547 0.759 0.759 0.149 0.149
DMU4 1.000 4.026 1.000 4.345 1.000 1.358
DMU5 0.411 0.411 0.696 0.696 1.000 1.635
DMU6 0.650 0.650 0.817 0.817 0.145 0.145
DMU7 0.733 0.733 0.825 0.825 0.163 0.163
DMU8 0.554 0.554 0.913 0.913 0.197 0.197
DMU9 1.000 1.956 0.970 0.970 0.239 0.239
DMU10 0.896 0.896 0.878 0.878 0.535 0.535
DMU11 0.466 0.466 0.642 0.642 1.000 1.802
DMU12 0.659 0.659 0.533 0.533 0.579 0.579
DMU13 0.707 0.707 0.572 0.572 0.122 0.122
DMU14 0.582 0.582 0.715 0.715 0.165 0.165
DMU15 0.575 0.575 0.744 0.744 0.174 0.174
DMU16 0.879 0.879 0.730 0.730 0.218 0.218
DMU17 0.733 0.733 0.680 0.680 0.455 0.455
DMU18 1.000 1.147 1.000 1.900 0.399 0.399
DMU19 0.494 0.494 0.620 0.620 0.383 0.383
DMU20 0.614 0.614 0.579 0.579 0.548 0.548
DMU21 0.998 0.998 0.527 0.527 0.121 0.121
DMU22 0.353 0.353 0.998 0.998 1.000 2.429
DMU23 0.676 0.676 0.607 0.607 0.134 0.134
DMU24 0.709 0.709 0.632 0.632 1.000 2.073
DMU25 0.753 0.753 0.430 0.430 1.000 1.539
DMU26 0.379 0.379 0.403 0.403 0.767 0.767
DMU27 0.407 0.407 0.546 0.546 0.122 0.122
DMU28 0.545 0.545 0.570 0.570 0.199 0.199
DMU29 0.330 0.330 0.641 0.641 0.167 0.167
DMU30 0.601 0.601 0.518 0.518 0.115 0.115
DMU31 1.000 1.471 0.489 0.489 0.661 0.661
DMU32 0.585 0.585 0.577 0.577 0.131 0.131
DMU33 0.859 0.859 0.442 0.442 0.944 0.944
DMU34 1.000 1.099 0.800 0.800 0.161 0.161
DMU35 1.000 1.178 0.708 0.708 0.432 0.432
DMU36 0.949 0.949 0.668 0.668 0.146 0.146
DMU37 1.000 1.291 0.868 0.868 1.000 1.250
DMU38 1.000 1.304 0.615 0.615 0.147 0.147
DMU39 0.541 0.541 0.520 0.520 0.334 0.334
DMU40 0.581 0.581 0.537 0.537 0.329 0.329
DMU41 1.000 1.780 1.000 1.229 1.000 2.662
DMU42 0.599 0.599 0.745 0.745 0.466 0.466
DMU43 0.658 0.658 0.871 0.871 0.487 0.487
DMU44 0.598 0.598 0.884 0.884 0.257 0.257
平均值 0.695 0.837 0.697 0.799 0.438 0.591

表3 Tobit回归分析结果

变量
护理服务效率

系数 P
护理质量效率

系数 P
护理教研效率

系数 P
常数 1.409 0.001 0.966 0.001 -0.263 0.616
X1 -0.003 0.718 -0.032 0.001 0.041 0.030
X2 -0.010 0.161 -0.006 0.135 -0.020 0.176
X3 -0.015 0.424 -0.004 0.679 -0.007 0.847
X4 -0.579 0.003 0.194 0.058 -0.335 0.392
X5 0.092 0.699 0.260 0.041 0.417 0.393
X6 -0.157 0.532 -0.205 0.128 -0.567 0.270
X7 -2.336 0.341 -0.699 0.081 -1.057 0.491
X8 0.054 0.215 -0.001 0.973 0.110 0.217
X9 -0.109 0.105 0.071 0.048 0.089 0.517
X10 0.205 0.020 0.038 0.416 0.046 0.797
X11 0.010 0.360 0.002 0.750 0.022 0.302
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3 讨论

3.1 护理服务效率水平较低,高学历护士能力未得

到体现 护理服务效率以出院例数、床位使用率、危
重患者例数着重从服务数量角度对科室运行状况进

行分析,DEA评价结果显示44个护理单元中仅有9
个(20.45%)效率水平呈现最优状态(效率值为1),
平均护理服务效率值为0.695;超效率模型显示单元

护理服务效率最高为4.026,最低为0.330,两者相差

12倍。表明这44个护理单元的服务效率水平整体

处于较低水平,护理服务产出有较大提升空间。从

Tobit回归结果来看,床位使用率与护理服务效率呈

正相关,本科以上护士比例与护理服务效率呈负相

关。床位使用率是衡量科室床位周转速度的重要指

标,床位使用率越高,科室收治患者越多,则运行效率

越高,这一点在本研究也得到证实,即床位使用率对

科室资源利用率具有促进作用。而本科以上护士比

例与服务效率呈负相关,即本科以上护士越多,护理

服务效率反而越低,表明高学历护理服务队伍结构在

日常的护理工作中可能未发挥出应有的作用。长期

以来,我国绝大多数医院的护士学历构成主要以大专

学历为主,但本科以上护士比例逐渐增多。从本研究

来看,高学历护士的作用却未充分发挥,提示其临床

业务能力可能存在欠缺,也说明不同学历的护士分层

次使用存在不合理状况。
3.2 重视护理队伍结构,提升护士业务能力 护理

质量效率以一级护理合格率、危重护理合格率、不良

事件发生数着重从质量角度衡量护理投入产出质量

的效率状况。DEA评价结果显示44个护理单元中

处于有效状态的护理单元数仅3个(6.81%),平均护

理质量效率值为0.697;超效率模型显示单元护理质

量效率最高为4.345,最低为0.403,两者相差11倍。
这表明绝大数的护理单元质量效率呈现低效状态。
根据Tobit回归分析,护师以上职称护士比例、护患

比与护理质量效率呈正相关,实际在岗护士人数与护

理质量效率呈负相关。从人力资源角度来看,提升护

理质量可以从护士数量和护士质量2个方面改进,同
样提升护理质量效率也可以从这2个方面优化,高职

称的护理队伍结构和更高的护患比有利于提升护理

质量效率水平,而实际在岗护士人数与质量效率负相

关,提示人数多不一定有助于提高护理质量,而是管

理者应更注重护士队伍的培养,优化结构。
3.3 提高人力资源管理水平,促进资源有效利用 
从护理教科研效率进行分析,DEA结果显示44个护

理单 元 中 处 于 有 效 状 态 的 护 理 单 元 数 仅 8 个

(18.18%),平均护理教科研效率值为0.438;超效率

模型显示单元护理教研效率最高为2.662,最低为

0.115,两者相差23倍。Tobit回归分析结果表明实

际在岗护士人数与护理教研效率的呈正相关,即提高

实际在岗护士人数有利于提升护理教研效率。护理

教研是护理学科发展的重要推动力量。目前,公立医

院正在积极探索护理教研的发展途径,但尚未形成统

一的护理教研评价体系,缺乏明确提升导向,导致护

理教研效率水平相对低下。当前,护士人力资源短缺

是各个医院面临的突出问题,在人力不足和教研效率

低下的困境中,管理者应通过建立护士机动机制,促
进人力资源有效流动,同时注重护士的教研能力培

养,以此释放护士资源活力,提高人力资源管理水平,
从而提升护理教研效率。
4 小结

本研究利用DEA模型和 Tobit回归模型对44
个护理单元进行效率评价与分析,从3个角度对科室

护理效率的状况进行综合分析,发现目前临床护理效

率水平整体偏低,有较大提升空间。本研究相比于之

前研究扩大了样本量,建立了更为科学的评价指标体

系,但缺少对全国范围内分地区、分医院的研究,导致

研究结果的推广性不足,下一步需继续扩大研究样本

量,以探索影响护理效率的更多因素。
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