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医院大型医疗设备的优化西C置
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随着医学技术的发展和人们对诊疗技术需求的提高，大

型医疗设备越来越广泛地应用于医疗卫生服务的各个领域。

大型医疗设备的购置不仅代表了医院的规模和实力，还为医

院带来了不小的经济效益。但是在实际的丁作过程中，大型

医疗设备在配置、使用和管理方面存在着许多问题。本文结

合国内相关文献资料，针对目前大型医疗设备管理中存在的

问题探讨如下。

1 国外大型医疗设备配置的现状

1．1 实行设备准入制度为提高大型医疗设备的安伞和有

效性，设备进入市场需进行严格的审查和管理，对大型医疗

设备多采取认证制度，符合标准的设备才能进入市场⋯。

1．2实行设备购置审批制度发达国家对大型医疗没备的

配置实行审批制度，医疗机构未经许可不能擅自购置使用。

美困曾经实行需求证书制度，医疗机构必须出具可行性报

告；在加拿大、意大利等凶家，购置大型医疗设备必须取得省

级或地方卫生部门批准嵋J。

1．3数量宏观总控许多发达国家为了有效控制大型医疗

设备配置数量，制定了大型医疗设备配置标准。如法国早在

1970年就建市了非常严格的规划和调控体制，英国的CT和

MRI配置水平按每百万人U计算。

1．4鼓励资源共享 鼓励组建区域性影像诊断或治疗中

心，提高大型医疗设备的使用效率，提高r投资的回报率，有

效利用卫生资源。

2国内大型医疗设备配置的现状和问题

2．1 大型医疗设备数量增长迅速，但使用率不高 随着医

疗市场竞争日益激烈，大型医疗设备的配置成为医院等级E

升的标准之一。为了提高医院的社会效益和经济效益，各家

医院竞相购置，加之相应的监督和制约措施力度不大，大型

医疗设备配置量急速增长；同时，由于某些医院整体技术水

平达不到要求，或者一定区域内集中购置超fH了疾病发生率

的需求，致使配置过量而使用率不高，多数设备仅发挥出应
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有工作能力的三分之一到二分之一【3 J。

2．2 大型医疗设备配置地区间发展极不平衡我国的大型

医疗设备主要集中在经济发达地区，特别是大中型城市，而

西部地区特别是偏远山区人均占有量很少。无论是按人口

分稚配置，还是按地理分布配置，城乡间大型医疗设备配置

都呈不公平、甚至极不公平的状态。大型医疗设备大多集中

在人口密集的城市，而地域广阔、人口较为分散的农村则卫

生资源相对不足。基层卫生机构肩负着为广大农民提供初

级卫生保健的重担，如果大型医疗设备不合理配置，必将会

影响卫生事业的发展。

2．3大型医疗设备使用不合理，加重患者医疗负担医疗

服务市场化导致部分医疗机构以利润最大化为目标，由于设

备使用率低下，医院为同收成本，往往以增加服务量的方式

增加收入。相当一部分医疗机构为了尽快收回购买成本，鼓

励fIi；i床医师多开检查单、治疗单，开它了大型装备开单提成

费，采用不正当手段鼓励医师诱导患者使用大型医疗设备。

常常x线拍片叮以解决的却做了CT检查，一般用相对便宜

的放疗设备同样叮以达到治疗效果的却用伽玛刀多次照射

等，在一定程度上产生了设备不合理利用的现象，加重了患

者经济负担¨J。

3对大型医疗设备的未来配置数量进行预测

利用科学的预测方法对设备的未来配置数量进行预测

研究，预测的程序有：(1)辨析影响医疗设备配置的因素；

(2)收集影响因素过去和将来的定性或定量资料；(3)建屯

大型医疗设备配置量与影响闲素之间的预测模型；(4)对模

型进行评价，必要时加以修正或重建；(5)利用适宜模型进行

预测；(6)对预测结果广泛征询意见后转为大型医疗设备的

未来配置标准。

3．1 大型医疗设备配置理论和方法(1)需要理论：健康

需要是指从疾病发生类型进行判断是否应提供服务。优点

是较好地体现配置公平性，缺点是可能造成配置量大于实际

需求量。(2)需求理论：健康需求是以需求为基础配置规划

资源。优点是减少按需要配置的浪费现象，缺点是把握未来

需求变化趋势比较难。(3)效率理论：是指进行设备技术效

率分析，以期提高资源利用率。优点是数据可靠，方法简便，

成本低廉；缺点是忽视需方真实需要及需求变化。

3．2 大型医疗设备配置量的预测模型

3．2．1 定性预测常用的定性预测方法有：头脑风暴法、专

家会议法、德尔菲法等。这类预测方法比较适用于对某些中
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间指标的预测，主要用于对某些具体指标的预测。德尔菲法

有一定的特殊性，其在形式|二是定性的，而实施过程则运用

一系列的定量评价方法来评判专家的意见Hj。

3．2．2定量预测常用的定繁方法主要有：直线回归方程、

曲线【廿1归方程、生长S曲线、弹性系数法、灰色模型、赖德诺

尔技术应用模型、神经网络模零等。定量预测方法并不太适

合对大型医疗设备配置标准作直接的预测，因为我们很难找

到这样的专家。

3．3 以需求量法为原理，采用多重回归模型和主成分分析

方法建立大型医疗设备服务需求量关于人均GDP、人口密

度、每千人Lj病床数和每T．人口医师数的需求模犁；利用某

地区的数据(包括函凋、卫生年鉴等权威资料)建立回归方

程”1；预测规划年某医疗设备的服务需求量，建立某种设备

年工作量关于T．作效率的回归模型，获得该设备标准年T|作

茸指标值。大型医疗设备服务需求茸受社会、经济、人口和

医疗资源供给水平等多种因素的综合影响，未来配置数量也

可以从经济水平、人口和医疗资源供给水平3个方面冈素，

构建大捌医疗设备服务量多重线性同归模型：K=a+bX+

cY+dz十eu。式中，K：每百万人口大型医疗设备服务量(

检查例次数)；X：人均GDP(元)；Y：人口密度(A／km2)；

z：每千人口医牛数；U：每千人[J病床数。a、b、c、d、和e为

方程待估参数。以需求鼍为原理采用多种【旦1归模型和主成

分分析方法优点：(1)所使用的指标均为国家统计体系中的

权威指标，数据}己录连续，指标的预测值以历年来的增长情

况规划纲要为依据，避免了指标值预测的难度和主观性。

(2)通过回归方程，不仪能够预测出地区的总馈配置标准，

还可以分别预测其他下辖区市的设备服务需求量水平。采

用回归模型方法确定设备标准使用效率和标准工作量的优

点在于，指标值综合了各个医院的具体使用情况，更具有综

合性和宏观性，更符合实际。缺点：研究方法需要开展大规

模的医疗没备使用情况调查，人力、物力和财力消耗较大；

未能区分出正常医疗服务设备需求和过度医疗服务需求；

对一些还没有全面推广应用、仪在少数几个地【)t配备的医疗

设备如SPECT等，不宜采用这种方法。因为没有配备

SPECT没备的城市，其设备服务量为零，但这并不等同于需

求量为零，而是居民会外出到配备有SPECT设备的城市去

获取所需要的服务。

3．4开展区域卫生规划工作，共享大型医疗设备大型医

疗设备价格昂贵，为了提高设备利用率与投资同报率，合理

配置大型医疗设备，实现Ⅸ域内资源共享是有必要的№J。医

院之间的设备共享主要是通过医院集团来实现，在医院集团

内部优势互补，共亨资源。集闭内部各医院的患者可以到集

团医疗技术龙头医院进行大型医疗设备检查，从而提高这些

医院大型医疗没备的利用率，降低医疗成本，更利于医院集

团发展和参与市场竞争。也可以建立大型医疗设备检治中

心，独立于医院外，是专门进行检查和治疗的机构，大型影像

诊断和治疗设备在集团内共享。辖区内医院对大型医疗设

备枪查结果通用，患者就诊时主动提供完整的检查报告和相

应影像资料，若非病情发展和治疗需要，原则上不得重复

检查。

4总结与展望

4．1 对大型医疗设备进行清理整顿 对全同现有大型医疗

设备进行普查。查明数馈、使用情况和设备状况，凡不符合技

术要求的设备要限期淘汰。制定大型医疗设备配置标准，

困家按照人口、经济发展水平以及疾病状况制定大翟医疗

设备配置标准，凡达到配置标准的地区停止设备的购置，在

普查和新的配置标准出台之前，冻结大型医疗设备的进口。

4。2制定严格的准入制度对购进大型医疗设备实行国家

许可证制度，建议卫牛部进一步严格审批程序，未取得许可

证的任何医疗机构均不得进口医疗设备，海关不予放行。对

于租赁、外商赠与的大型医疗设备也按同一政策管理。同

时，要加大对违规配置大型设备的处罚力度。

4．3探索建立疾病检测中心 在组建医疗集团的基础卜，

建立疾病检测中心，集团内部医院的大型医疗设备可集中统

一管理使用，有条件的地区也可建寺独市的股份制疾病检测

中心，无论哪一种形式都要面向社会开放、资源共享，提高没

备使用效率，逐步解决大型医疗设备重复配置问题。

4．4 关于军队医疗机构购进医疗设备问题 军队医院购进

装备编制标准之外的大型医疗设备，也要纳入地方区域卫

生规划并实行许町证制度，由省级卫生行政部f J和医院所

在军区提出意见，由解放军总后勤部卫生行政主管部门

审批。
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