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基于 Ｇｌｏｂａｌ￣Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数的山东省二级公立
综合医院 ２０１４ 至 ２０２３ 年运行效率分析
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摘要:目的　 分析山东省二级公立综合医院运行效率的变化情况ꎬ对比山东省省会、胶东、鲁南经济圈不同区域医

院的效率差异ꎬ为二级公立综合医院差异化发展提供政策参考ꎮ 方法　 收集山东省省会、胶东、鲁南经济圈及 １６
个地级市(莱芜市 ２０１９ 年并入济南市)二级公立综合医院 ２０１４—２０２３ 年的面板数据ꎬ确定投入与产出指标ꎬ使用

基于超效率 ＳＢＭ 模型的Ｇｌｏｂａｌ￣Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型分析效率变化ꎮ 结果　 ２０１４—２０２３ 年山东省二级公立综合医

院的效率由 ０.９４８ 上升至１.３２０ꎬ省会、胶东与鲁南经济圈 ２０１４—２０１７ 年效率差异较小ꎬ２０１８—２０２３ 年效率差异明

显ꎬ全部 １６ 个地级市(除莱芜市外)中ꎬ１５ 个地级市的运行效率呈上升趋势ꎬ占比为 ９３.７５％ꎮ 结论　 山东省二级

公立综合医院的效率呈上升趋势ꎬ但波动变化较大ꎬ效率受技术变化因素的影响更明显ꎬ存在区域技术效率发展

不平衡、应对重大公共卫生事件能力不足的问题ꎬ需实行技术与制度革新、规模调整等差异化的发展策略ꎬ推动医

院实现高质量发展ꎮ
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　 　 作为医疗卫生服务体系的中间枢纽ꎬ二级公立

综合医院是实现优质医疗资源下沉的关键载体ꎬ有
效保障了医疗服务的可及性、连续性与公平性ꎮ 加

强二级医院的运营管理对提升医院整体运营效率和

精细化管理水平具有重要意义ꎬ能够为优化卫生资

源配置和完善分级诊疗体系提供参考[１]ꎮ ２０２０ 年ꎬ
国家卫生健康委员会办公厅印发了«关于加强公立

医院运营管理的指导意见» [２]ꎬ要求公立医院加快

转变管理模式和运行方式ꎬ进一步提升运营管理科

学化、规范化、精细化和信息化水平ꎮ 当前ꎬ国内学

者对医院效率的研究多聚焦于三级医院ꎬ而对二级

医院效率的分析相对不足ꎮ 本研究运用 Ｇｌｏｂａｌ￣
Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型对 ２０１４ 至 ２０２３ 年间山东省二

级公立综合医院的运营效率变化情况进行分析ꎬ探
讨省会、胶东、鲁南三大经济圈及山东省其他地级市

二级公立综合医院在运营管理方面存在的问题ꎬ旨
在为填补医院内部运营管理的不足ꎬ推动二级公立

医院高质量发展提供决策参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

根据山东省委省政府印发的省会、胶东、鲁南三

大经济圈区域发展战略ꎬ将山东省 １７ 个地级市进行

分组ꎬ分别对山东省三大经济圈、各地级市二级公立

综合医院的运行效率展开对比分析ꎮ 其中省会经济

圈包含济南、淄博、泰安、聊城、德州、滨州、东营、莱
芜(２０１９ 年并入济南)共 ８ 个地级市ꎬ胶东经济圈包

括青岛、烟台、威海、潍坊、日照共 ５ 个地级市ꎬ鲁南

经济圈包括临沂、枣庄、济宁、菏泽共 ４ 个地级市ꎮ
数据来源于山东省卫生健康委员会 ２０１４ 至 ２０２３ 年

二级公立综合医院的相关业务数据报表ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 研究模型

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数是一种衡量全要素生产率( ｔｏｔａｌ

ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＴＦＰ)变化的方法ꎬ最早由瑞典经

济学家 Ｓｔｅｎ Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 于 １９５３ 年提出[３]ꎬＦäｒｅ 等[４]

对其进行改进后ꎬ构建了基于 ＤＥＡ 的 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指
数模型ꎬ用于分析决策单元( ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ｕｎｉｔꎬ
ＤＭＵ)生产效率在时间维度上的变化ꎮ 考虑到松弛

值会影响生产效率ꎬ同时为保证效率的跨期可比性ꎬ
本研 究 使 用 基 于 超 效 率 ＳＢＭ 模 型 的 Ｇｌｏｂａｌ￣
Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型ꎬ以全期共同前沿为参照ꎬ避免

了传统 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数仅可相邻年度对比的缺陷ꎮ
主要公式如下:

ＭＧ
ｊ ＝ＥＣ×ＴＣ＝

Ｅｔ＋１(ｘｔ＋１ｊ ꎬ ｙｔ＋１ｊ )
Ｅｔ(ｘｔｊꎬ ｙｔｊ)

×
ＥＧ(ｘｔ＋１ｊ ꎬ ｙｔ＋１ｊ )
Ｅｔ＋１(ｘｔ＋１ｊ ꎬ ｙｔ＋１ｊ )

×
Ｅｔ(ｘｔｊꎬ ｙｔｊ)
ＥＧ(ｘｔｊꎬ ｙｔｊ)

{ } ꎬ

其中ꎬＥＧ(ｘｔ＋１
ｊ ꎬ ｙｔ＋１

ｊ )表示全局参比下 ＤＭＵｊ 在第 ｔ＋１
时期的 ＴＦＰꎬＥＧ(ｘｔ

ｊꎬ ｙｔ
ｊ)表示全局参比 ＤＭＵｊ 在第 ｔ

时期的 ＴＦＰꎮ 本研究使用全局 ＴＦＰ 指数 ( ｇｌｏｂａｌ￣
ｍａｌｍｑｕｉｓｔ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＧＭＬ ) 计 算 ＴＦＰꎬ
ＤＭＵｊ 在 ｔ 到 ｔ＋１ 时期的 ＧＭＬ 指数可以被分解为技

术效率变化 ( ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｈａｎｇｅꎬ ＥＣ) 和技术变化

(ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅꎬ ＴＣ)ꎬ在规模报酬可变情况

下ꎬＥＣ 可以进一步分解为纯技术效率变化 ( ｐｕｒｅ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｈａｎｇｅꎬ ＰＥＣ)和规模效率变化

(ｓｃａｌｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｈａｎｇｅꎬ ＳＥＣ)ꎬ各分解项之间的关

系如下所示:
ＧＭＬ＝ＴＣ×ＥＣ＝ＴＣ×ＰＥＣ×ＳＥＣꎮ

在医院效率测算中:ＴＦＰ> １ 表示 ＴＦＰ 提高ꎬ
ＴＦＰ＝ １ 表示 ＴＦＰ 处于稳定状态ꎬＴＦＰ<１ 表示 ＴＦＰ
降低ꎻＥＣ>１ 表示技术效率的提高ꎬＥＣ ＝ １ 反映了

技术效率维持原有水平ꎬＥＣ<１ 表示技术效率的降

低ꎻＴＣ 反映了技术创新、管理方法改进等因素导

致的效率变化ꎬＴＣ>１ 表示技术进步ꎬＴＣ ＝ １ 表示

没有明显的技术变动或技术进步的影响被其他因

素抵消ꎬＴＣ<１ 表示出现技术退步ꎻＰＥＣ 反映了剔

除规模因素后管理和资源配置效率的变化ꎬＰＥＣ>１
表示纯技术效率提高ꎬＰＥＣ＝ １ 表示纯技术效率没有

出现变化ꎬＰＥＣ<１ 表示纯技术效率降低ꎻＳＥＣ 反映

了生产规模是否向最优状态调整ꎬＳＥＣ>１ 表示规模
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效率提高ꎬＳＥＣ＝ １ 反映了生产规模的调整没有改善

效率ꎬＳＥＣ<１ 表示规模效率下降ꎮ
１.２.２　 指标选取

本研究在“中国知网” “维普期刊”和“万方数

据” 等 中 文 数 据 库ꎬ 以 及 “ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ”
“ＰｕｂＭｅｄ”等英文数据库中搜索“公立医院效率”
“医院运行效率”“二级医院效率”等关键词ꎬ筛选出

使用 ＤＥＡ 方法测算医院效率的文献 ５０ 篇ꎬ总结提

取使用频次 ５ 次以上的初始指标共 １３ 项ꎬ其中投入

指标 ６ 项ꎬ产出指标 ７ 项ꎬ见表 １ꎮ

山东省共 １７ 个地级市ꎬ纳入指标需遵循拇指原

则[５]ꎬ投入产出指标数量之和需≤８ꎬ本研究通过计

算各初始指标的变异系数ꎬ进一步筛选评价指标ꎬ选
取变异系数较大的指标纳入 ＤＥＡ 分析中[６]ꎬ具体

结果见表 ２ꎮ 结合使用频次与变异系数分析ꎬ最终

筛选出 ４ 项投入指标与 ３ 项产出指标ꎬ其中投入指

标分别为人力资源维度的执业(助理)医师数ꎬ物力

资源维度的实有床位数与固定资产ꎬ财力资源维度

的总支出ꎻ产出指标包括业务维度的门急诊人次数、
出院人数以及经济维度的总收入ꎮ

表 １　 医院效率评价投入和产出指标文献梳理
Ｔａｂｌｅ １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｐｕｔ ａｎｄ ｏｕｔｐｕｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

类别 投入指标和使用频次 类别 产出指标和使用频次

人力 在职职工数(１３)、执业(助理)医师数(５) 业务
总诊疗人次(２１)、门急诊人次数(２６)、出院人数(２７)、病床使用
率(１５)

物力 实有床位数(２２)、固定资产(２０) 经济 总收入(１３)、医疗收入(１０)
财力 总支出(１５)、财政拨款投入(５) 其他 平均住院日(９)

表 ２　 投入、产出指标变异系数筛选
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎｐｕｔ ａｎｄ ｏｕｔｐｕｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ

指标 变异系数 指标 变异系数

在职职工数 １.９３ 医疗收入 １.９５
执业(助理)医师数 １.９４ 总诊疗人次数 １.９４
实有床位数 １.９３ 门急诊人次数 １.９４
固定资产 ２.０１ 出院人数 １.９５
总支出 ２.０８ 病床使用率 ０.１３
财政拨款投入 １.９５ 平均住院日 ０.１４
总收入 １.９５

１.３　 统计学处理

采用 Ｄｅａｒｕｎ Ｔｏｏｌｓ ３. ２. ０. ５ 软件进行 Ｇｌｏｂａｌ￣
Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数模型分析ꎮ 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 进行数

据的录入与整理ꎮ

２　 结　 果

２.１　 山东省二级公立综合医院 ＴＦＰ 变化

２０１４ 至 ２０２３ 年山东省二级公立综合医院的

ＴＦＰ 呈现波动变化、整体上升的趋势ꎬ效率值由

２０１４ 至 ２０１５ 年的 ０.９４８ 上升至 ２０２２ 至 ２０２３ 年的

１.３２０ꎬ增长率为 ３９.２％ꎬ其中 ２０１９ 至 ２０２０ 年 ＴＦＰ
最低ꎬ为 ０.７６２ꎬ２０２２ 至 ２０２３ 年 ＴＦＰ 最高ꎬ为 １.３２０ꎮ
从分解结果来看ꎬ全省层面 ＥＣ、ＰＥＣ、ＳＥＣ 在 ２０１４
至 ２０２３ 年间均为 １ꎬＴＣ 变化趋势与 ＴＦＰ 变化趋势

相同ꎬ见表 ３ꎮ
２.２　 三大经济圈二级公立综合医院 ＴＦＰ变化

２０１４ 至 ２０２３ 年省会、胶东、鲁南经济圈的 ＴＦＰ
均有所上升ꎬ增长率分别为 ６４.１％、１１.２％和 ４.８％ꎬ
对比发现ꎬ２０１４ 至 ２０１７ 年省会、胶东与鲁南经济圈

效率值差异不大ꎻ２０１８ 至 ２０２３ 年三大经济圈的效

率值差异明显ꎮ 其中ꎬ省会经济圈的 ＴＦＰ 后期增长

明显ꎬ特别是 ２０２１ 至 ２０２３ 年出现大幅增长ꎬ效率值

由 ０.８４７ 上升至 １.５３６ꎬ增长率超过 ８０％ꎻ胶东经济

圈 ２０１４ 至 ２０２０ 年 ＴＦＰ 降低ꎬ２０２１ 至 ２０２２ 年上升

后再次降低ꎬ２０２２ 至 ２０２３ 年恢复至较高得分ꎻ鲁南

经济圈 ２０１４ 至 ２０１８ 年 ＴＦＰ 变化幅度较稳定ꎬ从
２０１９ 至 ２０２０ 年开始波动明显ꎬ其中 ２０１９ 至 ２０２０ 年

ＴＦＰ 值最低ꎬ为 ０.７３８ꎮ
从 ＴＣ 来看ꎬ鲁南经济圈二级公立综合医院从

２０１４ 至 ２０１５ 年的 １.０１６ 上升至 ２０２２ 至 ２０２３ 年的

１.３８３ꎻ省会经济圈的 ＴＣ 呈现下降趋势ꎬ从 ２０１４ 至

２０２３ 年ꎬＴＣ 值从 １.３０６ 下降至 １.１７３ꎻ胶东经济圈的

ＴＣ 相对稳定ꎬ多数年份 ＴＣ 集中分布在 １.００２ 至

１.０９７ꎬ其中ꎬ２０２０ 至 ２０２１ 年 ＴＣ 达到 １.２８５ꎬ为同期

三个经济圈的 ＴＣ 最高值ꎮ
从 ＥＣ 来看ꎬ省会经济圈的 ＥＣ 增长最明显ꎬ

２０１４ 至 ２０１５ 年 ＥＣ 为 ０.７１７ꎬ２０２２ 至 ２０２３ 年大幅上

涨到 １.３０９ꎻ在 ２０２２ 至 ２０２３ 年这一时期ꎬ省会、胶东

与鲁南经济圈的 ＥＣ 分别为 １.３０９、１.２１７ 与 ０.９０７ꎬ
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该时期省会经济圈的 ＥＣ 最高ꎮ
从 ＰＥＣ 来看ꎬ胶东经济圈变化幅度最小ꎬ２０１５

至 ２０２２ 年的 ＰＥＣ 分布范围是 ０.８６１~１.２０７ꎻ鲁南经

济圈的 ＰＥＣ 在 ２０１７ 至 ２０２０ 年出现降低ꎬ从 １.０５８
下降到 ０.８３２ꎬ但 ２０２０ 至 ２０２３ 年回升至较高水平ꎻ
２０２２ 至 ２０２３ 年胶东经济圈的 ＰＥＣ 达到 １.１５０ꎬ省会

与鲁南经济圈同期 ＰＥＣ 分别为 １.０４６ 与 １.０４１ꎬ均低

于胶东经济圈ꎮ
从 ＳＥＣ 来看ꎬ省会经济圈 ２０１４ 至 ２０２３ 年从

０.７００ 增长至 １.２５２ꎬ增长幅度最大ꎻ在 ２０２２ 至 ２０２３
年这一时期ꎬ省会、胶东与鲁南经济圈的 ＳＥＣ 分别

为 １.２５２、１.０５９、０.８７１ꎬ省会经济圈的 ＳＥＣ 在该时期

达到三个经济圈的最大值ꎮ ＴＦＰ 及各分解项具体数

值见表 ４~６ꎮ
表 ３　 ２０１４—２０２３ 年山东省二级公立综合医院 ＴＦＰ 及分解项变化情况

Ｔａｂｌｅ ３　 ＴＦＰ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｕｂｌｉｃ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ２０１４—２０２３
时期 ＴＦＰ ＥＣ ＴＣ ＰＥＣ ＳＥＣ

２０１４—２０１５ ０.９４８ １.０００ ０.９４８ １.０００ １.０００
２０１５—２０１６ １.０３３ １.０００ １.０３３ １.０００ １.０００
２０１６—２０１７ ０.９７６ １.０００ ０.９７６ １.０００ １.０００
２０１７—２０１８ ０.９８８ １.０００ ０.９８８ １.０００ １.０００
２０１８—２０１９ １.００８ １.０００ １.００８ １.０００ １.０００
２０１９—２０２０ ０.７６２ １.０００ ０.７６２ １.０００ １.０００
２０２０—２０２１ １.３０４ １.０００ １.３０４ １.０００ １.０００
２０２１—２０２２ ０.７９１ １.０００ ０.７９１ １.０００ １.０００
２０２２—２０２３ １.３２０ １.０００ １.３２０ １.０００ １.０００

表 ４　 ２０１４—２０２３ 年省会经济圈二级公立综合医院 ＴＦＰ 及分解项变化情况
Ｔａｂｌｅ ４　 ＴＦＰ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｕｂｌｉｃ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｉｒｃｌｅꎬ ２０１４—２０２３

时期 ＴＦＰ ＥＣ ＴＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１４—２０１５ ０.９３６ ０.７１７ １.３０６ １.０２４ ０.７００
２０１５—２０１６ １.０９３ １.０７０ １.０２２ １.１１１ ０.９６３
２０１６—２０１７ １.０７０ １.２７４ ０.８４０ １.０１４ １.２５７
２０１７—２０１８ ０.９９２ ０.９９５ ０.９９６ １.１６３ ０.８５６
２０１８—２０１９ １.１１０ １.０１１ １.０９７ １.０２８ ０.９８４
２０１９—２０２０ ０.７８７ １.０１４ ０.７７６ ０.８７２ １.１６３
２０２０—２０２１ １.０５２ ０.９６５ １.０９０ ０.８４６ １.１４０
２０２１—２０２２ ０.８４７ ０.７８３ １.０８２ ０.８８１ ０.８８９
２０２２—２０２３ １.５３６ １.３０９ １.１７３ １.０４６ １.２５２

表 ５　 ２０１４—２０２３ 年胶东经济圈二级公立综合医院 ＴＦＰ 及分解项变化情况
Ｔａｂｌｅ ５　 ＴＦＰ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｕｂｌｉｃ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｊｉａｏｄｏｎｇ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｉｒｃｌｅꎬ ２０１４—２０２３

时期 ＴＦＰ ＥＣ ＴＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１４—２０１５ １.１１５ １.０１５ １.０９８ ０.９９５ １.０２０
２０１５—２０１６ １.０１０ ０.９８９ １.０２２ １.０３４ ０.９５７
２０１６—２０１７ ０.９９９ ０.９９７ １.００２ １.０６４ ０.９３７
２０１７—２０１８ ０.９９３ １.０００ ０.９９２ ０.９８７ １.０１４
２０１８—２０１９ ０.８３５ ０.９５６ ０.８７４ １.０９８ ０.８７１
２０１９—２０２０ ０.６９５ ０.７９６ ０.８７２ ０.８６１ ０.９２５
２０２０—２０２１ １.２４２ ０.９６７ １.２８５ ０.９６２ １.００５
２０２１—２０２２ ０.８８４ ０.９８６ ０.８９７ １.２０７ ０.８１６
２０２２—２０２３ １.２４０ １.２１７ １.０１９ １.１５０ １.０５９

表 ６　 ２０１４—２０２３ 年鲁南经济圈二级公立综合医院 ＴＦＰ 及分解项变化情况
Ｔａｂｌｅ ６　 ＴＦＰ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｕｂｌｉｃ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｌｕｎａｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｉｒｃｌｅꎬ ２０１４—２０２３

时期 ＴＦＰ ＥＣ ＴＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１４—２０１５ １.１９７ １.１７８ １.０１６ １.１０３ １.０６８
２０１５—２０１６ １.００４ １.１０１ ０.９１２ １.０５８ １.０４０
２０１６—２０１７ ０.９７１ ０.９３９ １.０３４ ０.９２６ １.０１３
２０１７—２０１８ ０.９０１ １.０４７ ０.８６０ １.０４８ ０.９９９



张天娇ꎬ等.基于 Ｇｌｏｂａｌ￣Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数的山东省二级公立综合医院 ２０１４ 至 ２０２３ 年运行效率分析 ８５　　　 　

续表

时期 ＴＦＰ ＥＣ ＴＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１８—２０１９ １.１１１ ０.９７８ １.１３６ ０.９９５ ０.９８３
２０１９—２０２０ ０.７３８ ０.７９８ ０.９２５ ０.８３２ ０.９６０
２０２０—２０２１ １.３５１ １.２５２ １.０７９ １.２３９ １.０１０
２０２１—２０２２ ０.８３３ １.０６４ ０.７８３ １.０１２ １.０５１
２０２２—２０２３ １.２５４ ０.９０７ １.３８３ １.０４１ ０.８７１

２.３　 各地级市 ＴＦＰ 变化

２０１４ 至 ２０２３ 年山东省各地级市二级公立综合

医院的 ＴＦＰ 整体呈上升趋势ꎬ在三大经济圈内部ꎬ
各地级市 ＴＦＰ 的变化趋势也存在一定的相似性ꎮ
省会经济圈与胶东经济圈区域内ꎬ各地级市的 ＴＦＰ
在 ２０１９ 至 ２０２０ 年、２０２１ 至 ２０２２ 年两个时期均呈现

大幅下滑ꎻ在 ２０２０ 至 ２０２１ 年、２０２２ 至 ２０２３ 年两个

时期ꎬＴＦＰ 普遍回升ꎻ且区域内所有城市 ＴＦＰ 的波

动ꎬ均主要由 ＴＣ 引起ꎻ同时在 ２０１９ 至 ２０２０ 年这一

时期区域内多数城市的 ＳＥＣ 接近或>１ꎬ缓和了 ＴＣ
下滑对 ＴＦＰ 产生的影响ꎮ 而鲁南经济圈内的各地

级市则表现不同ꎬ其 ＴＦＰ 的波动除受到 ＴＣ 的影响

外ꎬＥＣ 也发挥了较大作用ꎮ
各地级市的 ＴＦＰ 及分解项具有一定差异性ꎮ

从 ＴＦＰ 来看ꎬ青岛市 ＴＦＰ 上升最快ꎬ增长接近 ７０％ꎻ
烟台市 ＴＦＰ 呈下降趋势ꎬ由 ２０１４ 至 ２０１５ 年的 １.１３４
下降到 ２０２２ 至 ２０２３ 年的 １.１２６ꎻ东营市、潍坊市、济
宁市 ＴＦＰ 超过 １ 的年份最多ꎻ聊城市 ＴＦＰ 的变化幅

度最小(０.８８~１.０８)ꎮ
ＴＣ 结果显示ꎬ２０１４ 至 ２０２３ 年青岛市的变化幅

度最大 (０. ６１４ ~ １. ７５２)ꎻ烟台市的变化幅度最小

(０.８７０~１.２０５)ꎻ２０２２ 至 ２０２３ 年青岛市的 ＴＣ 在所

有地级市最高(１.７５２)ꎬ泰安市的 ＴＣ 最低(１.１２１)ꎮ
ＥＣ 结果显示ꎬ２０１４ 至 ２０２３ 年青岛市的变化幅

度最大 (０. ７８０ ~ １. ４８５)ꎻ威海市的变化幅度最小

(０.７２１~１.０６９)ꎻ２０２２ 至 ２０２３ 年泰安市的 ＥＣ 在所

有地级市最高(１.２６３)ꎬ菏泽市最小(０.８０１)ꎮ
ＰＥＣ 结果显示ꎬ２０１４ 至 ２０２３ 年威海市的变化

幅度最大(０.７６２ ~ １.７１２)ꎻ东营市的变化幅度最小

(０.９２０~１.０８５)ꎻ２０２２ 至 ２０２３ 年济南市的 ＰＥＣ 在所

有地级市最高(１.０１６)ꎬ聊城市最低(０.８７２)ꎮ
ＳＥＣ 结果显示ꎬ２０１４ 至 ２０２３ 年日照市的变化

幅度最大(０.６４１ ~ １.２０５)ꎻ聊城市的变化幅度最小

(０.９６５~１.０３１)ꎻ２０２２ 至 ２０２３ 年泰安市的 ＳＥＣ 在所

有地级市中最高(１.３１２)ꎬ临沂市最低(０.８６９)ꎮ 见

表 ７ꎮ
表 ７　 ２０１４ 至 ２０２３ 年各地级市 ＴＦＰ 及分解项变化情况

Ｔａｂｌｅ ７　 ＴＦＰ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｕｂｌｉｃ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ￣ｌｅｖｅｌ ｃｉｔｉｅｓꎬ ２０１４—２０２３

地区
２０１４—２０１５

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１５—２０１６

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１６—２０１７

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
省会 ０.９３６ １.３０６ ０.７１７ １.０２４ ０.７００ １.０９３ １.０２２ １.０７０ １.１１１ ０.９６３ １.０７０ ０.８４０ １.２７４ １.０１４ １.２５７
　 济南 １.０４４ １.４２０ ０.７３５ ０.７３８ ０.９９７ １.２０９ ０.８８４ １.３６８ １.４５２ ０.９４２ １.１６９ １.１３６ １.０２９ １.０３６ ０.９９３
　 淄博 ０.９８４ ０.９１４ １.０７６ １.０８５ ０.９９１ １.０６９ １.１６９ ０.９１４ １.００１ ０.９１３ １.０７２ ０.８４８ １.２６４ １.０５７ １.１９７
　 东营 １.０４０ １.０３５ １.００５ １.０３８ ０.９６９ １.２８６ １.２２８ １.０４８ １.０８０ ０.９７０ １.０９７ １.０８８ １.００８ ０.９８７ １.０２２
　 滨州 ０.９０４ ０.９７３ ０.９２９ ０.９６３ ０.９６５ １.０９４ １.０７６ １.０１７ １.０７３ ０.９４８ １.１３５ ０.９８２ １.１５５ １.１４３ １.０１１
　 德州 ０.７３４ ０.７８６ ０.９３４ ０.８９５ １.０４４ １.００３ １.０１４ ０.９９０ ０.９９０ １.０００ ０.９５９ １.０６０ ０.９０５ ０.９０５ １.０００
　 聊城 ０.９９４ ０.７３３ １.３５６ １.３３６ １.０１５ １.０１６ １.４６１ ０.６９５ ０.７０４ ０.９８８ ０.９９７ ０.８６４ １.１５５ １.１４０ １.０１３
　 泰安 ０.６５９ ０.６９９ ０.９４２ ０.９４９ ０.９９３ ０.９５３ １.４６５ ０.６５０ ０.６５８ ０.９８９ ０.９３２ ０.８８６ １.０５１ １.０３１ １.０２０
　 莱芜 １.０３９ ０.７５５ １.３７６ １.１７８ １.１６８ １.２４９ １.１９６ １.０４４ １.０６０ ０.９８５ ０.９９０ ０.９８８ １.００３ １.０１７ ０.９８６
胶东 １.１１５ １.０９８ １.０１５ ０.９９５ １.０２０ １.０１０ １.０２２ ０.９８９ １.０３４ ０.９５７ ０.９９９ １.００２ ０.９９７ １.０６４ ０.９３７
　 青岛 １.０２９ １.００４ １.０２６ ０.９５８ １.０７１ ０.９６９ １.０３９ ０.９３２ ０.９３４ ０.９９８ １.００６ ０.９９４ １.０１２ １.００８ １.００４
　 威海 ０.６５５ ０.６９４ ０.９４４ ０.９３２ １.０１３ １.４４８ １.４５４ ０.９９６ １.０１４ ０.９８２ ０.９７２ ０.９８３ ０.９８９ ０.９８７ １.００２
　 烟台 １.１３４ １.１３１ １.００２ １.００３ １.０００ １.０２０ １.０１９ １.００１ １.００２ ０.９９９ ０.９６５ １.０７６ ０.８９６ ０.９０７ ０.９８８
　 潍坊 １.１１０ ０.８１７ １.３６０ ０.９２３ １.４７４ １.０５３ １.３０７ ０.８０５ ０.８１７ ０.９８５ ０.７９２ ０.８９４ ０.８８６ ０.８６５ １.０２４
　 日照 ０.７４５ ０.９４２ ０.７９０ ０.９６２ ０.８２２ １.３３３ １.０４３ １.２７７ １.０６２ １.２０２ １.００３ １.０３９ ０.９６５ １.００３ ０.９６３
鲁南 １.１９７ １.０１６ １.１７８ １.１０３ １.０６８ １.００４ ０.９１２ １.１０１ １.０５８ １.０４０ ０.９７１ １.０３４ ０.９３９ ０.９２６ １.０１３
　 菏泽 ０.９０２ ０.８９６ １.００７ ０.９８１ １.０２６ ０.８７０ ０.９６１ ０.９０６ ０.９１７ ０.９８８ ０.９５５ ０.９３９ １.０１７ １.１４１ ０.８９２
　 济宁 １.１１０ ０.８８２ １.２５８ ０.９５７ １.３１５ １.１９６ １.１６８ １.０２４ １.０２４ １.０００ １.０２４ ０.８８４ １.１５８ １.１７８ ０.９８３



　 ８６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ７ 期　

续表

地区
２０１４—２０１５

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１５—２０１６

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１６—２０１７

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
　 枣庄 ０.７９１ ０.８４３ ０.９３９ ０.９４３ ０.９９５ ０.９１２ １.１９９ ０.７６１ ０.９５９ ０.７９３ ０.８６２ ０.８９２ ０.９６７ ０.７３７ １.３１１
　 临沂 ０.９１８ ０.９１３ １.００５ １.０９１ ０.９２１ １.１５８ １.０４５ １.１０８ １.１８８ ０.９３３ ０.９７８ １.００７ ０.９７１ ０.８３７ １.１６１
均值 ０.９２９ ０.９０８ １.０４０ ０.９９６ １.０４６ １.１０８ １.１６０ ０.９７３ ０.９９６ ０.９７７ ０.９９５ ０.９７４ １.０２５ ０.９９９ １.０３４

地区
２０１７—２０１８

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１８—２０１９

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０１９—２０２０

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
省会 ０.９９２ ０.９９６ ０.９９５ １.１６３ ０.８５６ １.１１０ １.０９７ １.０１１ １.０２８ ０.９８４ ０.７８７ ０.７７６ １.０１４ ０.８７２ １.１６３
　 济南 ０.９７９ ０.９７９ １.００１ ０.９５３ １.０５０ １.０５４ ０.９６２ １.０９５ １.１９５ ０.９１６ ０.９４３ ０.９３５ １.００９ ０.９７７ １.０３２
　 淄博 １.０６３ １.０４９ １.０１３ １.００８ １.００５ ０.９８２ １.０２８ ０.９５５ ０.９４７ １.００９ ０.７８９ ０.７９５ ０.９９２ １.０２７ ０.９６６
　 东营 ０.７２７ ０.７６３ ０.９５２ ０.９２０ １.０３５ １.０１３ １.０２２ ０.９９１ １.００５ ０.９８６ ０.６８５ ０.６７２ １.０２０ １.０８５ ０.９３９
　 滨州 １.０３９ ０.７６３ １.３６２ １.２５９ １.０８２ ０.７９８ ０.８１０ ０.９８４ ０.９７４ １.０１１ ０.７９１ １.０５３ ０.７５２ １.０２５ ０.７３３
　 德州 １.１２０ ０.９７８ １.１４４ １.１７８ ０.９７２ ０.７９６ １.０１６ ０.７８４ ０.７６３ １.０２７ ０.８９４ ０.８６１ １.０３９ １.２４１ ０.８３７
　 聊城 ０.９６０ ０.９７４ ０.９８６ ０.９９６ ０.９９１ ０.９２２ １.０７１ ０.８６１ ０.８３６ １.０３１ ０.８８４ ０.８８１ １.００３ １.０２９ ０.９７４
　 泰安 １.０１０ ０.９４７ １.０６６ １.０６２ １.００４ １.０２２ １.０５６ ０.９６８ ０.９７５ ０.９９３ ０.９００ ０.９０１ ０.９８７ ０.９９９ ０.９８８
　 莱芜 １.１９５ ０.９５６ １.２５０ ０.６７６ １.８５０ — — — — — — — — — —
胶东 ０.９９３ ０.９９２ １.０００ ０.９８７ １.０１４ ０.８３５ ０.８７４ ０.９５６ １.０９８ ０.８７１ ０.６９５ ０.８７２ ０.７９６ ０.８６１ ０.９２５
　 青岛 ０.８２８ ０.８３２ ０.９９６ １.００９ ０.９８６ １.００２ １.０６１ ０.９４４ ０.９６８ ０.９７５ ０.５５８ ０.７１５ ０.７８０ ０.９５５ ０.８１７
　 威海 ０.６２４ ０.６３８ ０.９８０ ０.９７１ １.００９ １.０３６ １.４３６ ０.７２１ ０.７６２ ０.９４７ ０.８４２ ０.７９７ １.０５６ １.７１６ ０.６１６
　 烟台 ０.９８２ ０.８７０ １.１２８ １.１１５ １.０１２ １.２０７ １.２０５ １.００１ １.０００ １.００１ ０.８０４ ０.９３１ ０.８６３ ０.９２３ ０.９３５
　 潍坊 １.００４ ０.９３３ １.０７６ １.０７０ １.００５ １.００１ １.０５５ ０.９４８ ０.９５３ ０.９９５ ０.７１６ ０.８７５ ０.８１９ ０.９２６ ０.８８４
　 日照 ０.７６１ ０.７５６ １.００６ １.０５４ ０.９５４ １.００７ １.００６ １.００１ ０.８５４ １.１７２ ０.６０１ ０.７６２ ０.７８９ ０.７７７ １.０１５
鲁南 ０.９０１ ０.８６０ １.０４７ １.０４８ ０.９９９ １.１１１ １.１３６ ０.９７８ ０.９９５ ０.９８３ ０.７３８ ０.９２５ ０.７９８ ０.８３２ ０.９６０
　 菏泽 １.００８ ０.８２０ １.２２９ １.０９９ １.１１８ ０.９４８ ０.９８５ ０.９６２ ０.９５６ １.００６ ０.８３２ ０.７３３ １.１３５ １.２２３ ０.９２８
　 济宁 ０.９２６ １.０６２ ０.８７２ ０.９３２ ０.９３５ １.０３０ ０.９８２ １.０４８ １.０４１ １.００６ ０.６６３ ０.６８７ ０.９６６ １.０２５ ０.９４２
　 枣庄 ０.９８７ ０.９２５ １.０６８ １.０６６ １.００２ １.０４５ １.０４５ ０.９６０ ０.９８９ ０.９７１ ０.８４３ ０.６２０ １.３６０ １.０８０ １.２６０
　 临沂 ０.７９０ ０.８５９ ０.９２０ ０.９４２ ０.９７７ １.０６３ ０.９８９ １.０７５ １.０６９ １.００６ ０.５８５ ０.６９２ ０.８４５ ０.８１２ １.０４１
均值 ０.９４１ ０.８８８ １.０６２ １.０１８ １.０５８ ０.９９５ １.０４６ ０.９５６ ０.９５５ １.００３ ０.７７１ ０.８０７ ０.９６３ １.０５１ ０.９３２

地区
２０２０—２０２１

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０２１—２０２２

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０２２—２０２３

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
省会 １.０５２ １.０９０ ０.９６５ ０.８４６ １.１４０ ０.８４７ １.０８２ ０.７８３ ０.８８１ ０.８８９ １.５３６ １.１７３ １.３０９ １.０４６ １.２５２
　 济南 ０.９９４ １.０５７ ０.９４１ ０.８７１ １.０８０ ０.６００ ０.６４５ ０.９３０ ０.９３５ ０.９９５ １.６９６ １.６６４ １.０１９ １.０１６ １.００３
　 淄博 １.４３２ １.２９４ １.１０７ １.１６７ ０.９４８ ０.７５２ ０.８２３ ０.９１４ ０.９３０ ０.９８２ １.３８２ １.１５７ １.１９４ １.１５１ １.０３８
　 东营 １.４６７ １.４３８ １.０２０ ０.９８１ １.０４０ ０.６８０ ０.６８１ ０.９９９ ０.９９８ １.００２ １.４７８ １.４２５ １.０３７ １.０４７ ０.９９１
　 滨州 ０.９９４ １.０５１ ０.９４６ ０.９８９ ０.９５６ ０.９０５ １.０１６ ０.８９１ ０.９７９ ０.９１０ １.３８１ １.１３５ １.２１７ １.００９ １.２０６
　 德州 ０.９５１ １.１６６ ０.８１６ ０.６８１ １.１９８ ０.９７７ ０.９３４ １.０４７ １.０６１ ０.９８７ １.１８６ １.１５０ １.０３１ １.０４８ ０.９８４
　 聊城 ０.８９６ １.０４０ ０.８６１ ０.８３７ １.０２８ ０.９９６ ０.９１６ １.０８７ １.１２７ ０.９６５ １.０７８ １.２１１ ０.８９０ ０.８７２ １.０２０
　 泰安 １.１０８ １.００１ １.１１１ １.１０６ １.００４ ０.９２６ ０.９４１ １.００５ ０.９８４ １.０２１ １.０７９ １.１２１ １.２６３ ０.９６３ １.３１２
　 莱芜 — — — — — — — — — — — — — — —
胶东 １.２４２ １.２８５ ０.９６７ ０.９６２ １.００５ ０.８８４ ０.８９７ ０.９８６ １.２０７ ０.８１６ １.２４０ １.０１９ １.２１７ １.１５０ １.０５９
　 青岛 １.１０７ １.２４７ ０.８８８ ０.７２９ １.２１９ ０.９１２ ０.６１４ １.４８５ １.４４０ １.０３１ １.７４９ １.７５２ ０.９９９ １.０１５ ０.９８４
　 威海 １.１９９ １.１２１ １.０６９ ０.８７６ １.２２１ ０.９１３ １.００１ ０.９１２ ０.９０１ １.０１２ １.０９９ １.１５８ ０.９４９ １.０３５ ０.９１８
　 烟台 １.１１０ １.１９２ ０.９３１ ０.８７３ １.０６７ ０.９４１ ０.９０６ １.０３９ １.２４２ ０.８３６ １.１２６ １.１８６ ０.９４９ ０.９０９ １.０４５
　 潍坊 １.２１８ １.０３９ １.１７２ １.０５１ １.１１６ ０.９１６ ０.９４０ ０.９７５ ０.９５５ １.０２１ １.１６２ １.１９５ ０.９７２ １.０３１ ０.９４３
　 日照 １.１４６ ０.８９７ １.２７７ １.０２２ １.２５０ ０.９５１ １.２５４ ０.７５８ １.１８２ ０.６４１ １.０４８ １.１６６ ０.８９９ ０.９１４ ０.９８３
鲁南 １.３５１ １.０７９ １.２５２ １.２３９ １.０１０ ０.８３３ ０.７８３ １.０６４ １.０１２ １.０５１ １.２５４ １.３８３ ０.９０７ １.０４１ ０.８７１
　 菏泽 ０.８６３ １.０６６ ０.８０９ ０.７８２ １.０３５ ０.８５０ ０.９２８ ０.９１５ ０.８７７ １.０４３ １.２０７ １.５０５ ０.８０１ ０.７９４ １.００９
　 济宁 １.４５８ １.４２６ １.０２３ １.０８０ ０.９４６ ０.７６９ ０.７７５ ０.９９１ ０.８１８ １.２１２ １.３２５ １.３７９ ０.９６１ ０.９６５ ０.９９６



张天娇ꎬ等.基于 Ｇｌｏｂａｌ￣Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 指数的山东省二级公立综合医院 ２０１４ 至 ２０２３ 年运行效率分析 ８７　　　 　

续表

地区
２０２０—２０２１

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０２１—２０２２

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
２０２２—２０２３

ＴＦＰ ＴＣ ＥＣ ＰＥＣ ＳＥＣ
　 枣庄 １.０７１ １.１１６ ０.９６０ ０.９２６ １.０３７ ０.８２１ １.１９５ ０.６８７ ０.９６６ ０.７１１ １.０９５ １.２１８ ０.８９９ １.０３３ ０.８７０
　 临沂 １.５３１ １.４９４ １.０２４ １.０２１ １.００４ ０.９３５ ０.８９１ １.０４９ １.１６４ ０.９０２ １.０９９ １.１３２ ０.９７０ １.１１７ ０.８６９
均值 １.１５９ １.１６５ ０.９９７ ０.９３７ １.０７２ ０.８６５ ０.９０４ ０.９８０ １.０３５ ０.９５４ １.２６２ １.２８５ １.００３ ０.９９５ １.０１１

３　 讨　 论

技术变化是导致医院效率变化的主要原因ꎮ 国

内相关研究显示ꎬ与扩大规模投入相比ꎬ医院通过技

术进步提升效率更易实现[７￣９]ꎮ 山东省三级公立医

院[１０￣１１]和山东省县级公立医院[１２]相关研究显示ꎬ医
院效率受技术进步的影响更大ꎮ 本研究结果显示ꎬ
山东省实施的“互联网＋医疗健康”示范省建设行动

计划ꎬ通过要求二级以上医疗机构普遍开展互联网

诊疗服务、推进信息化建设以及优化服务流程等技

术进步手段ꎬ显著提升了 ２０２０ 至 ２０２１ 年山东省三

大经济圈以及各地级市二级公立综合医院的运营

效率ꎮ
受经济社会发展水平的影响ꎬ医院效率也呈现

出明显的区域差异ꎮ 现有研究表明ꎬ医院效率会受

到经济发展水平、卫生资源配置和地理位置等多方

面因素影响[１３￣１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ不同区域的二

级公立综合医院技术效率的主要驱动因素存在显著

差异:规模效率对省会经济圈的二级公立综合医院

的技术效率影响较为显著ꎬ而胶东经济圈的二级公

立综合医院技术效率则主要受纯技术效率影响ꎬ鲁
南经济圈二级公立综合医院技术效率则同时受到纯

技术效率和规模效率的共同制约ꎮ
政策实施是影响医院效率波动的重要外部因

素ꎮ 研究发现ꎬ２０１７ 年山东省全面取消药品加成ꎬ
改变了二级公立综合医院的营收结构ꎬ进而影响医

院的设备技术投入ꎬ导致医院效率出现下滑ꎮ 而绩

效考核的启动和县域医共体的建设ꎬ能够使医院主

动加强精细化管理[１５]ꎬ推动医院的提质增效ꎮ 特别

是紧密型县域医共体的试点多位于鲁南经济圈ꎬ在
此期间ꎬ鲁南经济圈的 ＴＦＰ 和技术效率均明显提

升ꎬ高于全省均值ꎮ 此外ꎬ突发公共卫生事件直接影

响山东省二级公立综合医院的技术应用ꎬ抑制医院

效率的提升ꎬ暴露出二级医院在应对突发公共卫生

事件时ꎬ其应急体系存在不足ꎮ 黄河流域省份[１６￣１７]

研究也证实新型冠状病毒感染对医院效率的不利影

响ꎮ 同时在 ２０２１ 至 ２０２２ 年间ꎬ医院推行 ＤＩＰ / ＤＲＧ
支付方式改革ꎬ重构医院的运营模式ꎬ引发效率的短

期下滑ꎮ 尤其是作为首批试点城市之一的济南市ꎬ
下滑趋势明显ꎮ 此外ꎬ在 ２０２２ 至 ２０２３ 年间ꎬ山东省

对县域二级医院实施了重点财政扶持政策ꎬ例如通

过财政贴息贷款改造医疗设备ꎬ促进了医院的技术

升级ꎮ 与此同时ꎬ疫情防控政策的优化也推动了医

院恢复常规诊疗服务ꎬ实现了医院效率的稳步回升ꎮ
要稳步推动山东省二级公立综合医院提质增

效ꎬ需多方协同发力ꎮ 第一ꎬ医院应重视技术创新的

驱动作用ꎬ将技术进步作为效率提升的关键抓手ꎬ建
立健全技术创新激励机制ꎬ鼓励医务人员参与技术

研发和创新实践[１８]ꎬ促进新技术的推广和应用ꎬ形
成良性循环[１９]ꎮ 第二ꎬ医院应持续推进“互联网＋
医疗健康”建设ꎬ完善信息平台等信息化基础设施ꎬ
推进检验检查结果互认、电子病历共享等信息互联

互通ꎬ优化医疗服务流程ꎬ提升患者就医体验[２０￣２２]ꎮ
医院还应通过与大型综合医院的技术协作ꎬ实现设

备、数据与专家资源的共享ꎬ从而提升效率[２３]ꎮ 第

三ꎬ政府应结合实际情况ꎬ实施差异化的区域卫生发

展策略[２４]ꎮ 省会经济圈应合理规划与控制二级医

院的规模ꎬ避免盲目扩张ꎬ实现可持续的内涵式发

展[２５]ꎮ 胶东经济圈应充分发挥技术和区域经济优

势ꎬ加强人才培养和专科发展ꎬ积极改革医院管理制

度ꎬ推动实现良性发展ꎮ 鲁南经济圈则需加强对二

级医院的政策扶持ꎬ增加在人才、技术等多方面的政

策倾斜力度ꎬ确保医院能够持续健康地发展[２６]ꎮ 第

四ꎬ医院应从被动应对政策转向主动适配政策ꎬ建立

多部门联合的政策研判与响应机制ꎬ及时将各项医

疗卫生政策和要求转化为可落地实施的效率指标ꎮ
医院还应持续完善现代医院管理制度ꎬ构建全院一

体化的运营管理体系ꎬ强化全面预算管理与全成本

核算[２７￣２８]ꎬ实时监控药品耗材、项目经费和人力成

本等核心支出[２９]ꎬ持续提升精细化管理水平ꎬ降低

政策实施给医院效率带来的短期冲击ꎮ 第五ꎬ二级

公立综合医院应持续完善应急管理体系ꎬ加强感染

性疾病科、重症医学科等专科建设ꎬ优化公共卫生应

急技术储备机制ꎬ确保在突发情况下能够快速响

应[３０￣３２]ꎮ 另外还可通过建设医疗联合体ꎬ实现信息

的共享与应急协同ꎬ强化与大型综合医院、公共卫生

机构的合作ꎬ持续完善分级诊疗体系ꎬ提高医院整体
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应急处理能力[３３￣３５]ꎮ 政府及相关部门也应健全二

级医院医保支付、应急管理等相关政策体系ꎬ完善资

源统筹调配机制ꎬ例如对承担应急救治任务的二级

医院给予医保基金优先预付ꎻ同时ꎬ应制定针对各类

突发事件的应急预案并定期演练[３６]ꎬ为提升医院应

急能力提供保障ꎮ
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