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医疗设备项目绩效评价分析是对医疗设备的性
能、效率、成本等方面进行评价，以确定设备的使
用效果和管理效益，其结果可作为医院发展规划和
政府投资医疗设备项目审批与建设管理的重要参
考 [1]。目前，公立医院面临较大的持续、良性运营
压力，因此需对政府投资类医疗设备项目进行绩效
评价分析，提升医疗设备项目精益管理绩效，优化
资源配置，助力公立医院建立提质增效的高质量发
展模式 [2]。本研究通过审计 2019 — 2021 年某公立
医院（以下简称“A 医院”）经 X 市 L 区发展和改
革局立项批复购置医疗设备政府投资项目的管理绩
效情况，分析医疗设备的经济效益和社会效益等指
标，对项目实施的实际效果进行全面评价并提出相
应对策建议，现报道如下。
1  对象与方法
1.1  研究对象

本次审计评价涵盖了 A 医院 2019—2021 年通
过政府投资购置的所有医疗设备项目。根据 X 市
L 区发展和改革局 2019—2021 年批复项目概算相
关文件，A 医院概算总额为 12 399.00 万元，共 60 个

医疗设备项目，实际已采购 244 套医疗设备、实际
采购总额为 11 115.23 万元。
1.2  方法

本次审计评价的主要内容为了解医疗设备管理
使用的基本情况，对医疗设备的社会效益和经济效
益进行审计评价，分析影响医疗设备效益的因素。
经济效益方面主要包括设备运营成本、设备收入、
投资收益率、设备利用率、设备故障率、设备完好
率等情况 [3-4]。社会效益方面主要包括设备诊断的
检查阳性率、服务满意度及设备对科研、教学的贡
献等情况。
1.2.1  医疗设备效益分析的制度及分工

（1）内控制度建设情况：目前，A 医院现行
有效的制度为 2020 年 10 月 24 日修订的医疗设备
效益评价制度（第 4 版）。该制度明确了适用效益评
价制度的设备范围（即仅对采购单价≥ 50 万元、
验收合格并投入使用满 1 年的医疗设备纳入科室效
益分析考核范畴）；主要从社会效益和经济效益
2 个方面进行分析评价，并明确了以上 2 个方面涉
及的主要分析指标，主要分为运行指标、经济指标
和其他指标。运行指标包括定额运行时间、实际运
行时间、机时利用率、故障时间、使用项、阳性项、
阳性率。经济指标包括设备总收入、直接材料支
出、维修保养支出、水电支出、人工支出、计量检
验费用、设备折旧费用、设备总支出、设备净收入、
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投资收益率、经济效益等级。其他指标包括标准配
置功能数、已利用功能数、功能利用率、科研项目
数及档次、教学培训任务数。（2）医疗设备效益
分析的内部职责分工：A 医院构建三级医学装备管
理体系，包括决策监督层、统筹执行层、终端应用
层，实行分管领导、设备科、使用部门协同管理机
制。决策监督层为医学装备暨医用耗材管理委员会，
由院长领衔，负责审定管理制度、听取设备全周期
管理汇报（含验收、使用等环节）、监测评估医疗
器械临床应用效能、审议设备效益分析报告，并督
导整改落实。统筹执行层由设备科承担核心管理内
容，职能包括制定医疗设备管理制度体系、实施设
备全生命周期管理、审核科室数据形成效益月报、
开展经济及社会效益双维度分析、编制评估报告并
提交医学装备暨医用耗材管理委员会审议，并反馈
指导意见至使用科室。终端应用层为使用部门，主
要落实制定设备采购计划、设置专管人员负责日常
管理、配合设备安装验收维护、执行设备使用登记
与维护保养、开展大型设备效益分析并定期上报、
组织科室设备操作培训工作 6 项职责。三级管理体
系形成“战略决策 - 统筹管理 - 实务操作”的闭环
管理架构，重点强化设备效益分析机制，通过数据
采集、多维评估、结果反馈的循环管理，提升医疗
设备使用效能。
1.2.2  医疗设备效益分析

A 医院通过医疗信息管理系统（medical information 
management system，MEIS）进行医疗设备效益分析
工作。首先，设备科在系统中将采购单价≥ 50 万元、
验收合格并投入使用满 1 年的医疗设备录入设备绩
效分析清单列表，同时根据计财科提供的水电费、
人员成本、房屋折旧费的平均单位成本或定额成本
设置间接成本的分摊标准；其次，医疗设备使用科
室每月将医疗设备效益分析相关数据导入至 MEIS
（导入数据主要包括使用次数、使用时间、检查人
数、阳性人数、总收入、直接耗材支出、操作该设
备的人数等）；最后，设备科通过系统管理端对各
使用科室提交的数据进行审核确认后，系统自动生
成各医疗设备的效益数据，并可自动生成月度报表、
季度报表、年度报表。设备科将设备效益分析报告
提交医学装备暨医用耗材管理委员会审议，并将会
议讨论的指导意见反馈至使用科室，督促使用科室
改进落实。针对各使用部门上报的相关数据，设备
科不定时对临床科室进行抽查、审核。
2  结果
2.1  设备投入使用情况

经实地盘点，未发现 A 医院存在设备损坏、设

备故障无法运行的情况，设备投入使用情况见表 1。
未验收入库设备为 1 套大型清洗消毒机（原因为新
外科大楼未竣工缺乏安装场地，且设备经生产方迭
代升级导致原预留空间不符，需待大楼竣工后安装）。
闲置设备包括 28 张儿童病床（因儿科病区调整及患
儿减少）、1 台全自动核酸提取仪（疫情后无检测
需求）和 1 套离心泵（操作人员资质未达标）。未
投入使用设备涉及 1 辆救护车及 2 台配套设备（车
辆指标论证不足）、1 套流式细胞仪和 1 台生物显
微镜（未采购试剂耗材）、2 台生物样本存储系统（软
件接入延迟）。此外，药品临床试验管理规范办公
室的血药浓度分析仪、检验科的高效液相色谱质谱
系统、肿瘤科的射频消融治疗仪均因试剂配套、场
地改造或人员培训延迟 6 个月至 2 年投入使用。

表 1　2019 — 2021 年 A 医院政府投资
购置医疗设备投入使用情况

设 备 使 用 状
态

数量
（台/套）

金额（元）
数量占比

（%）
金额占比

（%）

未验收入库     1     1 390 000.00 0.41     1.25

闲置   30     2 991 440.00 12.30     2.69

未投入使用     7     8 117 200.00 2.87     7.30

已投入使用 206   98 653 646.00 84.42   88.76

总计 244 111 152 286.00 100.00 100.00

2.2  成本费用的归集、分摊与核算情况
本次审计发现，A 医院未按项目对医疗设备运

营期间的直接成本进行核算归集。根据 A 医院设备
科提供的设备效益数据，并下至各医疗设备使用科
室现场了解、查阅，获取了各医疗设备分析期间的
工作量统计表及工作量登记明细表等相关资料。对
截至 2022 年 12 月 31 日，采购单价≥ 50 万元且验
收合格并投入使用满 1 年的医疗设备相关运行数据
进行了梳理统计，符合条件应纳入效益分析的设备
总量为 39 台 / 套，其中 11 台为社康中心配置设备
未纳入效益分析范围内，5 台为辅助附件设备不单
独进行效益分析，故对其余 23 套医疗设备的效益
数据进行了梳理统计。
2.3  效益分析

进行效益分析的 23 套设备中，其中直接产生
经济收入的设备共 13 套，不直接产生经济收入的
设备为 10 套，主要包括科研教学设备、手术室辅
助设备等其他辅助设备。经审计查阅，各医疗设备
在前期申购论证时未填写设备申请论证表中预期绩
效相关数据；或填写的预期使用次数与实际使用次
数差异较大。具体为，23 套设备中有 3 套设备未
填写预期绩效数据，2 套麻醉机达到预期使用目标，
其余 18 套设备均未达到预期绩效目标，且实际使
用次数与预期使用次数差异较大。
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2.3.1  社会效益
该批医疗设备的引进为医院的诊疗业务拓展和

新技术开展提供了有力的支持，进一步完善了医
院资源体系。分析期间，通过该批 23 套设备进
行检验的人数 / 项目数 71 817 个，阳性人数 / 项
目 56 798 个，阳性率为 79.09%，其他运行情况见
表 2。分析期间，上述医疗设备运行情况较好，不
存在超标准配置功能且未使用的情况，并为 4 个科
研项目提供实验支持，完成全年教学任务。A 医院
依托该批设备，坚持科研与临床工作相结合，利用
技术平台和人才优势，为全院临床与科研人员提供
专业科研技术服务，为医院临床学科建设和临床技
术水平的进步提供支撑，利于医院高水平发展。

表 2　2019 — 2021 年 A 医院政府投资购置
医疗设备利用及运行分析

指标 数值区间 数量（台 / 套） 占比（%）
机时利用率 ≥ 50% 17   73.91

   <50%   6   26.09
设备故障率        0% 23 100.00
功能利用率    100% 23 100.00

注：机时利用率 = 实际运行时间 / 额定运行时间，比值越

大利用率越高；功能利用率 = 设备使用功能数 / 设备标称功能

数，比值越大利用率越高。

2.3.2  经济效益
分析期间，可直接产生经济收入的 13 套医疗设备

中投资收益率为优秀的为 7 台，分别是超声诊断仪、
高清胃肠镜系统、全高清电子内镜系统、电子支气管
镜、麻醉机、超声高频外科集成手术设备，见表 3。

表 3　2019 — 2021 年 A 医院政府投资
购置医疗设备经济效益分析

指标 数值区间
数量

（台 / 套）
占比

（%）
投资收益率      >10%（优秀） 7 53.85

3%~10%（良好） 1 7.69
      <3%（一般） 0 0.00

亏损设备 5 38.46
投资回收期   <3 年 5 38.46

3~5 年 1 7.69
不能在设备折旧期内收

回投资（5 年以上）
7 53.85

注：投资收益率 = 年均净收入 / 设备原值 *100%，比值越大，

表明设备的经济效益越好，年均净收入 = ∑ [ 各设备效益分析期间总

收入 - 分析期间总支出（包括直接耗材支出、水电支出、人工支出、

维修维保支出、折旧费）]/“分析期间”月数；投资回收期 = 设备

原值 / 年均净收入，该指标表示回收投资的年限，一定程度上反映

了资本周转的速度，资本周转速度越快，回收期越短，风险也越小

3  审计评价发现的主要问题和建议
3.1  内控管理方面
3.1.1  内控制度不健全

A 医院印发的“医疗设备效益评价制度”未明

确医疗设备效益分析结果的运用和考核机制，导致
医疗设备效益分析工作的积极性不高。未能正常投
入使用的设备是政府投资项目最应规避问题，建议
针对前期论证指标进行细化、强化，尤其是对于使
用资质、场地条件、法规要求、配套试剂 / 耗材、
医院规划等前提性指标需加强评估指标设计，并作
为后期重点评价指标。
3.1.2  院内各信息系统间未实现互联互通

审计发现 A 医院存在医疗设备数据孤岛问题：
部分科室因信息系统未互联互通，导致设备运行数
据无法精准采集，影响效益分析客观性。建议医院
构建一体化信息平台，打通设备系统与院内 HIS、
LIS 等数据接口，实现实时抓取设备运行参数；同
步建立效益分析考核制度，将数据质量与科室绩效
挂钩，推动多部门协同参与，形成“数据共享 - 精
准分析 - 结果应用”的管理闭环。
3.1.3  内控制度执行不到位

社康中心购置的11套彩色多普勒超声诊断仪，
采购单价为 68 万元（≥ 50 万元），验收合格并
投入使用日期分别为 2020 年 11 月 30 日和 2021 年
8 月 9 日，符合“医疗设备效益评价制度”第 4.1 条
“单价≥ 50 万元的医疗设备验收合格并投入使用
满 1 年，纳入科室效益分析考核范畴”，但 A 医院
未将上述设备纳入医疗设备效益分析范围。建议 A
医院根据内控制度相关规定将符合条件的医疗设备
纳入效益分析范围并进行效益分析，实时跟进设备
使用情况。
3.2  资产管理不规范

经实地盘点，发现 A 医院部分资产未粘贴固定资
产卡片，不利于固定资产的日常管理。建议 A 医
院将已验收入库的固定资产及时粘贴资产标签，做
到账卡、账实、账账相符。 
3.3  配套试剂耗材采购流程过长

审计发现，A 医院设备采购时未同步核查配套
耗材备案状态，存在配套试剂耗材采购流程冗长问
题，导致设备入库后长期闲置。建议优化流程机制，要
求设备采购阶段核查配套试剂备案情况，建立“设
备 - 耗材”同步审批机制，缩短资产投用周期。
3.4  设备使用效益管理待加强

绩效评价需强化医疗设备社会效益管理，构建
“服务 - 科研”双维评价体系。一方面，通过建立
设备共享、调剂、以旧换新及多元化处置机制，盘
活存量设备资源，提升患者就诊便捷度与满意度；
另一方面，推进院际科研协作，搭建区域科研设备
公共服务平台，面向社会开放共享，整合优质设备
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值 [J]. 实用临床医药杂志，2025，29（2）：57-62.

［10］  乔海军，李珂珂，李京灿 . 侧方入路与中间入路腹

腔镜手术治疗结直肠癌的疗效与安全性比较 [J]. 临

床医学，2025，45（1）：28-30.

［11］  赵永森，李永健 . 硬膜外麻醉与全身麻醉联合应用

对老年结直肠癌患者腹腔镜手术后应激反应及恢复

的影响研究 [J]. 大医生，2025，10（1）：34-37.

资源。通过优化“配置 - 使用 - 处置”全流程统筹
管理，实现医疗设备临床服务与科研创新效能双提
升，既增强群众就医获得感，又为医院科研提供灵
活高效的设备支撑，全面提高设备综合社会效益。
3.5  其他情况

本次审计发现，针对合同有特别约定的医疗设
备，在设备未达到预定可使用状态的情况下 A 医院
出具了设备终验报告并办理验收入库手续。建议
A 医院加强医疗设备验收管理，针对有特别约定的
医疗设备，在设备未达到预定可使用状态的情况下
暂不出具设备终验报告，以免后期出现不能达到合
同约定条件的情况，引发合同纠纷。
4  总结

医疗设备绩效管理需构建“全流程闭环 + 数据
驱动”管理体系，以提升运营效能。前端规范立项
论证，严格政府投资项目申报审核，强化采购需求
精准性，建立设备与配套耗材同步审批机制 [5]；中
端加强过程管控，完善验收入库标准，建立闲置设
备智能预警及内部调配机制，针对性开展设备操作
培训；后端深化绩效分析，构建定量（使用率、成
本收益）与定性（临床价值）结合的多维评价体系，
定期生成改进建议报告。建立绩效结果与设备购置
联动机制，将≥ 50 万元设备效益数据纳入采购决
策，参考存量设备使用率严格审核新增需求 [6]；开
发全生命周期数据库 [7]，集成申购、采购、维护及
效益数据，实现“采购 - 使用 - 评价 - 再配置”动
态监管 [9]；推行区域设备资源共享模式，打破科室
设备固化权属，通过跨机构调配减少重复购置，盘
活存量资产。明确评价目标与范围，制定差异化指
标（如 CT 设备侧重检查人次 / 阳性率，手术设备
关注开机率 / 单机效益），采用数据建模与现场核
查结合方式 [10-12]，确保结果客观性。通过动态监测
设备投入产出比，为设备更新、维保预算分配提供

决策依据，促进医疗资源集约化运营。
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