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基于医疗设备管理的前瞻性效益评估模型构建应用研究
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  摘 要:目的 构建前瞻性效益评估模型,探讨其在当前医疗设备管理中的应用价值。方法 首先构建出

前瞻性效益评估模型,然后选择4类医疗设备,再依据不同的管理模式进行分组,2019年1-12月使用的医疗

设备200台设定为参照组,其运用常规的科室分责管理;再选择2020年1-12月使用的医疗设备200台设定为

研究组,其运用前瞻性效益统筹管理模式,最后对比两组成本效益、社会效益、设备管理费用的增幅状态,以及

对比医疗设备的开机率。结果 对比医疗设备成本与社会效益增幅结果显示,研究组效益增幅优于参照组,并

且每个月的增幅保持较为稳定的状态,参照组效益的增幅则表现出较大的浮动状态。研究组成本效益、社会效

益、设备管理费用的增幅及医疗设备开机率分别为(5.60±1.07)%、(6.55±1.62)%、(0.88±0.31)%、
(95.02±2.13)%,而参照组各项指标为(4.19±1.58)%、(4.49±1.88)%、(1.83±0.65)%和(90.22±
2.51)%,研究组各项指标优于参照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 利用前瞻性效益评估模型能够提

高医院在医疗设备全生命周期管理的能力,并且能够增加成本及社会效益,进一步提升临床对患者的服务质量,同
样能够对医院开展现代化的建设及管理起到促进作用。
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  随着当前科学技术的快速发展,国内各大医院开

展现代化建设进程得到快速地推进,而在此过程中,
针对医疗设备的管理方面,临床效益的评估变得越来

越重要,并且一直是广大学者研究的重要方向[1-2]。
临床效益主要是医院使用的医疗设备在进行诊疗时

产生的服务及其收益,其主要分成两类,一是成本效

益,二是社会效益,对成本效益的评估可以利用诊疗

的收入和管理的支出等指标,而评估社会效益时需要

利用成本效益外的社会活动加以间接性地评价[3-4]。
当前对于医疗设备的效益评估多用于以下两方面,一
是对医疗设备进行采购时的论证,二是监测临床的诊

疗行为,但当前对于医疗设备的生命周期所开展的研

究较少[5-6]。而本次开展的研究主要以前瞻性效益评

估模型为基础,然后从多个层面,即临床科室、设备自

身和设备操作人员、工程人员等,对医疗设备全生命

周期进行有偿管理,达到不断促进医疗设备的成本效

益及社会效益稳定增长的目的,为保障医院现代化建

设打下深厚的基础。
1 前瞻性效益评估模式分析

  前瞻性效益评估模式分析主要是以临床应用与

质量管理的数据趋势进行深入的分析,实现预测未来

一段时间的效益变化,进而为医疗设备的临床准入管

理提供参考的相应评估模式。开展前瞻性效益评估

统筹的管理模式主要分成3个阶段,即数据采集阶

段、数据分析阶段、数据应用阶段[7-8]。首先是数据采

集阶段,其主要是收集成本与社会效益的数据并加以

汇总,然后是数据分析阶段,其主要是使用趋势分析

法对收集的相关数据开展前瞻性的效益评估,最后是

数据应用阶段,其主要根据上一步分析的最终结果对

医疗设备全生命周期的管理进行有效地指导[9-10]。下

图1显示为前瞻性效益评估统筹的管理模式。

图1  前瞻性效益评估模式逻辑示意图

1.1 数据采集 由于当前医院所使用的设备类型和

服务的科室存在差异,所以对医疗设备的管理数据进

行采集时可以选择医院的信息系统及科研管理系统

采集[11-12]。(1)成本效益的数据主要是医疗设备临床

诊疗的收益,用I表示,维护材料和人员费用的支出用

E表示,设备折损用L表示;(2)社会效益的数据主要

是医疗设备服务的质量和科研成果,服务质量是运用

诊疗服务的功能数量,用F表示,科研成果是使用医

疗设备进行的相关课题、论文出版和奖励等的数量,
用R表示。
1.2 数据处理 通过将2017-2019年的医院管理

数据设定成训练的模型,然后再以此建立前瞻性效益

的评估模型。通过设定第i台医疗设备在第n个月成

本效益为Be(i,n),社会效益为Bs(i,n),具体计算公

式如下:
Be(i,n)=ain+bi+εn(n)

 

(1)
Bs(i,n)=cin+di+δn(n) (2)

n 代表参数,设定值为1,2017-2019年n 值根

·2442· 检验医学与临床2022年9月第19卷第17期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2022,Vol.19,No.17



据月份累加;ain+bi 代表成本效益的线性回归模型;
cin+di 代表社会效益的线性回归模型;(ai,bi)T、
(ci,di)T 代表模型参数的向量;εn(n)、δn(n)代表月

份校准函数,取前3年平行月份效益的增幅均值。
通过把前3年的全部数据融入到前瞻性效益评

估的模型中,然后再计算模型参数向量ai、bi、ci、di,
具体如下式:

ai=
∑(n-n

-
)(Xi-X

-

i)

∑(n-n
-
)2

(3)

bi=X
-

i-ain
-

(4)

ci=
∑(n-n

-
)(Yi-Y

-

i)

∑(n-n
-
)2

(5)

di=Y
-

i-cin
-

(6)
公式中Xi=Ii-Ei-Li 代表第i台医疗设备成

本效益值;

X
-

i 代表全部设备的成本效益均值;
Yi=Fi+Ri 代表第i台医疗设备的社会效益值;

Y
-

i 代表全部设备的社会效益均值。
例如HZ-8600型的监护设备,其年度社会效益的

评估,有测量和报警的功能,以及数据传输和分析的

功能等共55项,因此Fi=55,而在全年度中辅助18
项课题和文章等完成研究,因此Ri=18,所以此台设

备的年度社会效益值为73。
1.3 数据应用 (1)不同类型的设备。如果当某一

类型的医疗设备预期成本的效益增幅未能高于年增

幅均值的80%时,则需要从医疗设备质量、医疗设备

数量两个方面进行分析。如果医疗设备开机使用次

数呈现增长趋势,则需要和科室共同分析制订设备的

购置方案;如果医疗设备使用费用的支出显著增加,
则需要和工程处沟通,对医疗设备的维修保养进行修

改并完善方案,定期对质量监测的工作人员,以及技

术人员进行相关的业务培训[13-14]。(2)不同科室。如

果科室所使用的同类型医疗设备预期的社会效益,又
或者是成本效益的增长幅度低于同类科室的效益增

幅均值60%时,则需要从医疗设备的配置、医疗设备

的操作两个方面进行分析。如果科室服务质量及科

研成果显著不足,则需要对医务人员开展操作培训,
并举办科室医疗设备的新技术讲座;如果科室医疗设

备临床诊疗的收益增速缓慢,则需要调研分析医疗设

备的临床应用情况,根据医疗设备在不同的科室中的

使用率对医疗设备进行重新分配[15-16]。(3)单台设

备。如果使用单台医疗设备预期的社会效益,又或者

成本效益的增长幅度低于同类型的医疗设备增幅均

值60%时,则成立评估小组,组员主要由医工处和临

床科室的管理人员组成评估小组,然后对医疗设备整

体的性能进行深入评估。如果是医疗设备整体的性

能无法满足当前医院临床诊疗服务的要求,并且在辅

助科研工作时未能产生显著的应用价值,则需要将医

疗设备进行升级或报废。
2 前瞻性效益评估模式的应用分析

2.1 研究资料 选择本院临床使用的相关医疗设

备,即医学影像检查设备、检验设备、医用电子仪器设

备、手术室设备,然后再依据不同的管理模式进行分

组,把2019年1-12月使用的医疗设备200台设定

为参照组,主要有10台影像设备,100台电子仪器设

备,28名医学检验设备,62台手术室设备;再选择

2020年1-12月使用的医疗设备200台设定为研究

组,主要有10台影像设备,102台电子仪器设备,27
名医学检验设备,61台手术室设备。对比两组医疗设

备的各项基本情况,差异无统计学意义(P>0.05),可
以开展对比性研究。
2.2 研究方法 参照组运用常规的科室分责管理,
即主要由医院内医工处和采购处及临床科室负责设

备维护、保养、采购和使用;而研究组则运用前瞻性效

益统筹管理模式,即主要利用前瞻性效益评估的相关

数据来负责对临床科室的医疗设备开展全生命周期

管理的协调工作。
2.3 观察指标和评价指标 (1)成本效益增幅,其主

要是指医疗设备在当月产生的成本效益较上月产生

的效益增幅(1-X
-

i/Xn-1
-
),单位%。(2)社会效益

增幅。其主要是指医疗设备在当月产生的社会效益

较上月产生的效益增幅(1-Y
-

i/Yn-1
-
),单位%。(3)

设备管理费用增幅。其主要是指医疗设备维护器材和

人员费用支出在当月产生的成本效益较上月产生的效

益增幅(1-E
-

i/En-1
-
),单位%。(4)医疗设备开机率。

其主要是当月内医疗设备开机使用次数均值,单位%。
2.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件对数据进行

处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
3 前瞻性效益评估模式应用结果

3.1 两组医疗设备的效益比较 对比医疗设备成本

与社会的效益增幅显示,研究组效益增幅优于参照

组,并且每个月的增幅保持较为稳定的状态,参照组

效益的增幅则表现出较大的浮动状态。由此说明,对
于医疗设备运用前瞻性效益评估模型可以提升成本

效益与社会效益。见表1。
表1  两组医疗设备的效益比较(%)

月份
成本效益

参照组 研究组

社会效益

参照组 研究组

1月 47.00 58.00 28.00 58.00

2月 62.00 59.00 22.00 49.00

3月 33.00 57.00 41.00 57.00

4月 24.00 48.00 52.00 66.00

5月 15.00 47.00 43.00 58.00
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续表1  两组医疗设备的效益比较(%)

月份
成本效益

参照组 研究组

社会效益

参照组 研究组

6月 20.00 49.00 50.00 57.00

7月 43.00 48.00 32.00 58.00

8月 63.00 67.00 53.00 68.00

9月 32.00 58.00 62.00 57.00

10月 40.00 49.00 33.00 66.00

11月 18.00 57.00 72.00 76.00

12月 32.00 48.00 13.00 67.00

3.2 两组医疗设备观察指标比较 研究组医疗设备

在成本效益、社会效益、设备管理费用的增幅及医疗

设备开机率均优于参照组的模式,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  两组医疗设备观察指标比较(x±s,%)

组别 台数
成本

效益增幅

社会

效益增幅

设备管理

费用增幅

医疗设备

开机率

参照组 200 4.19±1.58 4.49±1.88 1.83±0.65 90.22±2.51
研究组 200 5.60±1.07 6.55±1.62 0.88±0.31 95.02±2.13

t 11.447 12.860 12.120 22.589

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

4 讨  论

  伴随当下医疗事业的快速发展,以及医疗技术不

断的革新,医疗设备科学合理的应用是医院实现高技

术、高水平检查、诊断及治疗的重要基石。而对医疗

设备评价也是医院设备管理较为重要的环节[17]。当

前在医院开展医疗设备的现代化管理主要是为了从

运营的成本与临床的效益对比中寻求最大化的经济

效益,所以对于管理相关措施的有效评估标准应当取

决于成本与社会效益分析的最终结果,进而以此来有

效地、积极地完成医疗设备的全生命周期管理,这对

医 院 开 展 现 代 化 管 理 具 有 非 常 重 要 的 作 用 和 价

值[18-19]。医疗设备效益分析是一项系统性工程,涉及

复杂、全方位的数据集成与管理过程。当下医疗设备

的效益分析多应用在两个方面,一是购置可行性分

析,二是临床使用管理分析。其中通过对医疗设备的

采购开展可行性分析,能够有效地降低采购盲目性,
经过对医疗设备在购置前和购置后的效益进行科学

合理的分析,可以为采购部门提供参考价值;开展管

理分析主要是为了监控医疗设备在使用、维修、升级

等过程中的质量,进而保障医疗设备在临床使用中的

高质量与高收益[20-21]。本研究通过选择本院在临床

中使用的4类医疗设备,对比医疗设备成本与社会的

效益增幅,结果显示研究组效益增幅优于参照组,并
且每个月的增幅保持较为稳定的状态,参照组效益的

增幅则表现出较大的浮动状态。研究组成本效益、社
会效益、设备管理费用的增幅及医疗设备开机率优于

参照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结果表明研

究组采用的前瞻性效益评估模型所产生的效益增幅

较大,并且稳定性非常好,由此说明前瞻性效益评估

模型能够提高成本效益与社会效益。
综上所述,本研究证明利用前瞻性效益评估模型

能够提高医院在医疗设备全生命周期管理的能力,并
且能够促进成本及社会效益,进而提升临床对患者的

服务质量,同样能够对医院开展现代化的建设及管理

起到促进作用。为此,医院应当不断加强对医疗设备

管理信息化的建设,并努力提高临床医务人员的技能

水平及管理水平,并针对医疗设备管理制度和体系进

行不断地优化,进一步促进前瞻性效益评估模型在医

院内的应用。针对医疗设备所开展的效益分析是一

项系统的工程,尤其是相关数据的采集过程较为复

杂,主要涉及医院各个科室和诸多环节,而且数据分

析对结果具有直接的影响,所以在数据分析时应当让

医院内的相关部门密切配合。
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其他畸形:拉低的耳朵、扁平的鼻梁、多余的颈部皮

肤、四肢位置变形、跷脚、阴蒂畸形等,同时肾功能发

育也不全。KIVIRIKKO等[4]报道1例有皮肤色素减

退、头发稀疏、左脸裂短、左眼下垂、釉质发育不良及

性腺发育不良,但智力正常的3岁男孩。在这例男孩

的皮肤成纤维细胞中检测到7号染色体三体嵌合,外
胚层的胎儿神经细胞染色体结果未见异常,异常嵌合

发生的组织器官影响了其功能表达,这是该男孩智力

正常的原因。
人类7号染色体是印记效应染色体中的成员之

一,包含多个与疾病相关的印记基因,目前已明确与

Silver-Russell综 合 征 (SRS)密 切 相 关。MEYER
等[5]在21例SRS患者中找到已知SRS致病基因:
IFG2、PLAG1、HMGA2。SRS是一种异质性印记障

碍性疾病,主要特征是胎儿生长受限(FGR)和出生后

生长迟缓,多数是由母系表达的UPD(7)印记基因引

起,父系表达的相对较少。UPD(7)发生的机制目前

主流观点是胚胎早期姐妹染色体不分离。KOTZOT
等[6]研究发现GRB10基因和PEG1基因可能与FGR
相关,目前病因机制尚不明确。FUKE等[7]研究249
例符合SRS诊断标准的患者发现,甲基化区域异常结

合UPD(7)是SRS发生的主要遗传学病因。对具有

确定印迹效应的染色体建议进行UPD(7)的DNA研

究[1]。嵌合型UPD(7)也会发生SRS,一般临床表型

相对较轻。本研究对孕妇胎儿羊水采用 MS-PCR检

测UPD(7),排除嵌合型UPD(7),符合胎儿超声检查

未见异常的临床表型,但不排除部分胎儿组织结构异

常发生在孕晚期。随访至胎儿出生,与 KIVIRIKKO
等[4]发现的头发稀疏表型相关,皮肤黄不排除新生儿

黄疸的可能。
目前研究报道的7号染色体嵌合三体型病例临

床表型差异大,由于缺乏更多相应的研究数据,许多

病例无法确定风险,本研究的病例胎儿遗传学检查显

示低比例三体嵌合,超声检查未见异常,随访发现部

分相关表型,无法进一步确定嵌合情况,对婴儿异常

风险难以评估。由于当前产前技术的局限性,检测为

三体型胚胎得以维持妊娠的,原因可能是存在着胎盘

或其他组织器官嵌合挽救细胞系,这类个体表型及致

病性难以判断,而且低比例嵌合难以被发现。遗传医

师需更多关注胎儿多方面的生长发育情况,结合影像

学、生物化学和细胞、分子遗传学等方法对胎儿进行

综合评估,为孕妇提供可靠的遗传咨询意见。
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