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浅谈公立医院医疗设备处置管理体系的优化与探讨

张磊，唐士懋，范璐敏

（上海市东方医院，上海 200120）

【摘要】目的 探讨公立医院医疗设备处置过程中剩余经济价值、处置效率、储存场地周转等方面的最优方案，探索评

价医疗设备处置的最优流程。方法 以医疗设备管理法律法规等相关文件为指导，以医院内部控制流程为基础，形成对待处

置大型医疗设备的业务收入、折旧成本、维保成本、人力管理成本等各方面的综合评价体系，根据该体系研究大型医疗设备

的剩余经济价值评价模型，作为资产处置的依据之一。小型、低值医疗设备以分散回收、集中暂存、按节点上报的处置原则，

以及上级主管部门每年审批时间节点为依据，优化医疗设备上报处置流程。待处置医疗设备仓储场地按资产属性和处置难易

度划分区域，不同区域按不同的节奏实施空间周转，确保有应急储存空间，尽可能实施集中处置和运输，降低运输成本并

兼顾环保要求，探索有效的科技手段，加强远程可视化监控管理。结果　波浪式清运储存节奏和闭环式清运流程显著提高了

小型医疗设备的处置效率，避免了医疗设备的长期积压，有效提高了仓库储存的空间周转率，降低了运输和仓储成本。相比

2019 年，2023 年的年物流成本下降约 33.3%，年仓储成本下降约 53.4%。创新之处　探索大型医疗设备剩余经济价值的评价

体系，优化操作性较强的医疗设备处置流程，采取有效的科技手段加强远程可视监控管理，为公立医院医疗设备处置管理体

系的优化提供了一定的参考依据。

【关键词】医疗设备；处置效率；内控流程；仓储空间

【中图分类号】R194.2，F123.7       【文献标志码】A      文章编号：1674-1242（2025）02-0194-09

Optimization and Exploration of the Management System for  
Medical Equipment Disposal in Public Hospitals
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【Abstract】Objective To explore optimal solutions to maximize the remaining economic value, disposal 
efficiency, and storage site turnover in the process of medical equipment disposal, and investigate efficient pathways 
for medical equipment disposal in public hospitals. Methods　Guided by relevant laws and regulations on medical 
equipment management, and based on the hospital’s internal control process, a comprehensive evaluation system is 
formed for the business income, depreciation cost, maintenance cost, and labor management cost of large medical 
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equipment disposal. This system studies the remaining economic value evaluation model of large medical equipment 
as one of the basis for asset disposal. The medical equipment reporting and disposal process is optimized with the 
disposal principle of small and low value medical equipment of dispersed recycling, centralized temporary storage, 
and reporting by nodes, based on the annual approval timeline of the superior supervisory department. The storage 
area for medical equipment to be disposed of is divided based on asset attributes and disposal difficulty. Different areas 
are rotated according to different rhythms to ensure emergency storage space. Centralized disposal and transportation 
are implemented as much as possible to reduce transportation costs and meet environmental protection requirements. 
Effective technological means are explored to strengthen remote visual monitoring management. Results After 
implementing a wave like cleaning and storage rhythm and a closed-loop cleaning process, the disposal efficiency of 
small medical equipment has been significantly improved, long-term stockpiling is eliminated, the space turnover rate 
of storage warehouses has been effectively increased, and transportation and warehousing costs are reduced. Compared 
to those in 2019, the annual logistics cost decreases by about 33.3%, and the annual warehousing cost decreases by 
about 53.4% in 2023. Innovation This study explores an evaluation system for the remaining economic value of large-
scale medical equipment, optimize the disposal process of medical equipment with strong operability, and use effective 
technological means to strengthen remote visual monitoring management, providing a certain reference basis for the 
optimization of the disposal management system of medical equipment in public hospitals.

【Key words】Medical Equipment; Disposal Efficiency; Internal Control Process; Storage Space

0 引言

众所周知，国内绝大多数公立医院属于国有机

关企事业单位，医疗设备基本纳入国有资产管理范

畴 [1]。公立医院尤其是大型综合性医院的各类医疗

设备、仪器价值高、体量大、类型复杂、管理难度大，

而资产设备的使用管理直接关系到医院的运营成

本、效益产出，因此医院的医疗设备管理是医院运

营的重要组成部分 [2]。一般情况下，医院的医疗设

备在“购入—验收—使用—处置”的全生命周期有

一系列可参照的管理制度和操作流程 [3]。但受到制

度和实际执行过程中存在的种种因素的影响，在医

疗设备的具体管理过程中往往存在“重使用、轻处

置”或“购入易、处置难”等现象，而资产处置环

节恰恰是医疗设备全生命周期管理“最后的拼图”，

若管理不善，则无法形成良好的闭环。

1 优化大型医疗设备的剩余经济价值评价与管理模式

在遵守各项资产法律法规的前提下，探索优化

医疗设备的处置环节，建立较为完善的评价体系、

可操作性强的处置流程和效率较高的处置方法的迫

切性日益凸显 [4]。本文探讨分析的医疗设备可挖掘

的剩余经济价值并非财务意义上的设备残值，而是

医疗设备在财务折旧年限结束之后的时间区间，扣

除人力管理、维保等各项成本后仍能创造的经济价

值和为医院带来的效益 [5]。 
1.1 探索大型医疗设备剩余经济价值评价模型

从医疗设备营运绩效管理角度而言，尚在折

旧期内的大型医疗设备，因其折旧金额占总运行成

本的比例较高，创造的效益有限；反而在完成折旧

后至医疗设备真正老化导致维保成本急剧升高或因

技术落后而被淘汰前的这一时期能为医疗机构创

造较大的效益，这一时期可以称为大型医疗设备可

挖掘的“剩余经济价值期”。对相关案例（本文

案例为上海某三甲医院）一台常规 CT（Computed 
Tomography）设备多年的运行数据进行分析，原

值约 1200 万元（本文所提费用均以人民币计算）

的 CT 设备，综合统计其每年运行的业务收入，扣

除财务折旧、维保费用、人力管理等成本支出，得

出净收益区间（按资产管理平均年限法折旧，折旧

年限一般设为 8 年）。实际上由于前期资产的年财

务折旧金额占比高，第 1 ～ 8 年折旧年限内设备产

出的净收益并不高，第 9 ～ 12 年是折旧年限结束

后设备产生高净收益的时期。本文重点关注的是第
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图 1 医院常规 CT 设备收益成本及可挖掘剩余经济价值趋势 
Fig.1 Trend of revenue, cost, and remaining economic value of conventional CT equipment in hospitals

表 1 医院常规 CT 设备收益及成本统计表 
Tab.1 Revenue and cost statistics of conventional CT equipment in hospials

单位：万元

使用年份 设备运行收入 折旧成本 维保成本 人力及管理成本 设备净收益

2009 年 
2010 年 
2011 年 
2012 年 
2013 年 
2014 年 
2015 年 
2016 年 
2017 年 
2018 年 
2019 年 
2020 年 
2021 年 
2022 年 
2023 年

310 
330 
350 
360 
390 
410 
430
460 
490 
510 
570 
460 
390 
360 
330

150 
150 
150 
150 
150 
150 
150 
150 
0 
0 
0 
0 
0
0
0

0（质保期内） 
0（质保期内） 

60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
90 
90 
90

100 
105 
110 
115 
120 
125 
130 
140 
145 
150 
160 
165 
175 
185 
200

60 
75 
30
35
60
75 
90 
110
285 
300 
350 
235 
125 
85 
40

13 ～ 15 年。根据数据分析，设备使用率降低（因

为临床更青睐使用技术更先进的其他新增 CT 设

备），导致该设备业务收入下滑，但尚能产生一定

可挖掘的剩余经济价值（见图 1）。一般设备使用

寿命超过 15 年后就会因更新换代、技术升级、相

关配件停产等原因而基本失去使用价值，故对超过

15 年的情况未做研究。应尽可能促使临床保证充足

的开机率、良好的维保支撑、稳定的人力成本控制

等，挖掘这一时期（第 13 ～ 15 年）设备的剩余经

济价值，增加设备收益（见表 1），对于公立医院

提高设备运营效率、降本增效、实现医疗设备保值

增值有着非常重要的现实意义。

基于相关案例现有医疗设备的管理模式，收集

该设备 2010—2023 年的 3 组数据作为研究基础，

包括绩效管理部门统计的该设备总使用收益和总投

入成本、设备使用部门统计的该设备继续运行可产

生的收益，以及设备管理部门统计的继续维持该设

备正常运行的维保成本，尝试建立大型医疗设备的

剩余经济价值评价模型，如图 2 所示。

模型简要说明：由设备使用部门、绩效管理部
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门评估设备运行总收益；由设备维保部门、财务管

理部门、人力资源部门评估设备运行总成本；由资

产管理部门牵头各职能部门组成分析小组，对收益

成本比进行综合分析。首先，对于未收回成本的设

备按医院相关制度不予更新。对于总收益大于总成

本的设备，评估其是否实现了收益最大化。若尚有

剩余收益价值可挖掘，则由设备使用部门、设备维

保部门、资产管理部门评估其继续使用预计收益、

预计增加成本、预计设备残值等要素，综合研判是

否继续使用，挖掘剩余收益价值。该模型可作为医

院管理者判断是否同意处置大型医疗设备的主要依

据之一，而非使用现行的简单地以使用年限为标准

进行“一刀切”的管理模式，从而减少国有资产在

全生命周期最后环节的效益流失。

1.2 优化医疗设备处置流程

医疗设备的报废处置是医疗设备管理的最后一

个环节，也是资产使用期结束前的最后一步。因此，

无论是医院管理者还是各级主管部门，其对于资产

使用期结束的判定和审批都慎之又慎。公立医院的

医疗设备处置流程（以本文案例所在辖区为例）如

下。首先上报卫生部门资源中心进行初审，主要审

核材料的完整性、合规性；然后由卫生主管部门进

行复审，主要审核上报处置设备是否已达到处置标

准、设备残值是否公允等；最后上报财政部门进行

最终审批。中间有任何一个环节或材料出现瑕疵都

将导致材料被退回基层重新开始审批流程，故所需

周期较长，并可能由于设备年份已久、部分资料缺

失等原因导致批准无法通过的情况 [6]，大型医疗设

备的处置难情况更甚 [7]。

对于医院，特别是正处于高质量快速发展期的大

型综合性医院而言，为保障临床服务质量，需要提高

诊断精准度；同时，为改善病患的就医体验，设备资

产更新换代快，老设备需要尽快得到处置为新设备“腾

地方”。但在现行国有资产管理制度下，医疗设备的

处置周期较长，难免影响医院新设备项目的进度，且

将部分审批未完成的待处置设备先行拆卸暂存，也不

符合主管部门的管理要求 [8]。这就导致了虽有正常规

范流程却走不通或走不顺的尴尬情况，这也是各大医

院资产处置的痛点。因此，需要优化医疗设备处置流

程，如图 3 所示。

优化后的医疗设备处置流程如下。首先，对于

大型设备，设备需求部门、资产管理部门、采购管

理部门三方联动，新、老设备的处置和安装尽可能

做到无缝、高效衔接。其次，对于小型或可移动医

疗设备，各使用部门做好先期保管，由资产管理部

门严格按照处置审批时间节点定时、集中清运，以

减少积压，降低物流成本。

（1）设备更替流程依法合规。对大型医疗设

备而言，探索处置审批流程前置，从使用部门申请

新购或更新大型医疗设备的预算开始，资产管理部

门就应介入对计划被替换设备的处置管理 [9]，也就

是说，新增设备的采购流程与替换设备的处置流程

+
残

图 2 大型医疗设备剩余经济价值评价模型 
Fig.2  Evaluation model for remaining economic value of large medical equipment
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应该同步展开，将被替换设备的处置审批情况作为

新增设备采购审批的必需环节和判断依据之一 [10]。

从制度和流程上保证“先处置，后新增”，更有利

于医疗设备的管理和医院效益最大化。

（2）多部门协作联动机制。探索建立大型设

备的新设备安装和待处置设备清运联动机制。由设

备需求部门统筹，提前制订更新计划并同时开始待

处置设备院内审批流程。采购管理部门提前介入，

开展各项采购招标等前期流程。资产管理部门同时

开始对外上报处置流程。采购、设备、资产管理部

门三方联动，以待处置设备的审批结果作为新设备

的采购依据，根据待处置设备实物处置时间节点编

制新设备进场安装时间表，两者尽可能做到无缝、

高效衔接，确保“先拆除，后安装”。

关于设备处置，首先对政府集采目录内有资质

的第三方机构进行残值评估，然后报上级主管部门

审批，上级主管部门同意后抽取主管部门已中标范

围内的三家设备回收机构，以背靠背竞价的方式确

定其中一家，并由该机构进行专业拆除清运，设备

残值按规范流程上缴国库，避免自行拆卸及仓储运

输时发生配件缺失或设备完整性受损 [11]，导致设备

残值与评估结果不符。

2 优化小型设备处置的院内管理模式

低价值的小型设备具有品种繁杂、保有量大、

体积小、易移动等特点，管理难度大。这类设备的

报废处置一直以来都存在处置较为随意、实物保存

困难等问题。

对于此类设备处置的院内管理模式，首先，无

论设备大小及种类如何，只要达到国有资产的标准，

就必须严格遵循国有资产相关法律法规进行管理。

该类设备的处置必须严格按照规范流程进行审批执

行，必须做到账物相符和保持设备资产的完整性 [12]。

其次，上级主管部门对资产处置的审批周期较长。

按照相关部门的规定，原则上每季度只审批一次（不

同省 / 市情况不同，这里指本文案例所在地现阶段

的规范）。这就导致医院待处置设备积压，给设备

储存和管理带来了很大的挑战。

以某医院的实际情况进行分析。该医院每年

申报处置医疗设备 1800 ～ 2000 件，其中 1500 ～ 

1700 件均为原值低的小型设备。医院内无周转场

地，只能使用“短、平、快”的方式，大约每两

周两车次将设备运输至远郊的待报废仓库。参考

2019 年市场的运输和人工成本（将运输距离和货

物质量综合考虑计算），每车次物流成本（人工 +
运费）约 2000 元，每年以 48 车次计算，在不考

虑拆运设备及医院规划调整所产生的集中处置的

情况下，仅这些低残值设备的物流成本每年至少

需要 9.6 万元。

因此，在现实情况中，优化小型设备处置流程，

利用院内碎片空间，设立小型设备暂存处，先将设

备在院内集中暂存，同步启动申报流程，根据主管

部门的审批流程间隔（以每季度一次计），待本季
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图 3 医疗设备处置流程优化前后对比 
Fig.3  Comparison of medical equipment disposal process before and after optimization 
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度仓库内报废设备处置完毕后，再集中运输下一季

度待申报处置的设备至院外待报废仓库储存，形成

良性循环。这样不仅可以有效减少待处置设备的仓

储时间和移动次数，也可以避免设备运输装卸过程

中造成的外包装形态破坏或配件损耗缺失，保障设

备资产评估残值，更重要的是能最大限度地降低该

部分处置设备的物流成本。

该医院实行集中暂存、同步申报、周期运输的

模式之后，每季度集中运输一次。相比 2019 年，

2023 年取得的成效如下：运输成本下降约 27.1%，

人工成本下降约 39.6%，总物流成本 6.4 万元，下

降约 33.3%。2023 年因运输车次压缩至 35 车次，

统计得出单位车次物流成本约 1800 元，下降约

10%。详细分析如图 4 所示。
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图 4 2019—2023 年小型资产处置物流成本分析 
Fig.4 Comparison of logistics costs for small asset disposal from 2019 to 2023

3 提高待处置医疗设备仓储空间的有效利用率和周

转率

医院待处置医疗设备需要集中储存，等待清运。

由于审批流程烦琐等原因，待处置医疗设备需经过

长时间仓储才能最终被清运，而待处置医疗设备在

仓储空间的存放和管理也可能产生安全隐患 [13]，

影响仓储空间的利用率、使用成本及资产处置的效 
率 [14-15]。目前，大多数公立医院场地“寸土寸金”，

以最大限度地保证临床医疗用房为主，用于储存待

处置医疗设备的空间极其有限。一般医院通过外租

仓储场地应对这一问题，考虑到足够大面积的仓储

场地大多数位于远郊，综合评估下来，场地成本和

管理成本较高。因此，通过有效利用仓储空间腾、挪、

转、移，使其良好地周转，从而降低综合仓储的成本，

也是医疗设备处置流程中一个非常具有现实意义的

课题 [16-17]。

3.1 探索波浪式“清运—储存”模式

按照管理部门的规定，待处置医疗设备必须保

持外形大致完整，重要部件不得缺失，因此仓储场

地内前期已存放的医疗设备无法频繁移动库位，做

不到“先进先出”。因此，应探索按照处置申报批

次和预计清运时间的先后进行分区储存，考虑设置

醒目的分区间隔标志，标注预计清运时间，等等。

清运完毕后，再按时间节点将院内集中回收的待处

置医疗设备集中运输至仓储场地，形成“逐区清运

→逐区储存”的波浪式节奏。

3.2 强化规模化清运闭环模式

按照处置清运时间节点，制定运输时间表，做

到定时运输，尽可能避免零星运输，以提高效率，

降低成本 [18]。院内审批完成后，形成“制订运输计
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划→集中运输至院外专用仓库→按仓库空间流转状

况分区储存”的闭环，如图 5 所示。
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图 5 待处置医疗设备运输、仓储、清运闭环管理模式 
Fig.5 Closed loop management mode for transportation, warehousing, 

and clearance of to-be-disposed medical equipment 

3.3 降低仓储面积和成本

波浪式清运储存节奏和闭环式清运流程可有

效提高仓储面积利用率，降低仓储场地成本。以某

医院的实际情况为例，该医院 2018 年库存周转率

仅约 49.8%，待处置医疗设备需要 750m2 的仓储面

积，年租赁费用 35.6 万元。该医院于 2019 年年初

开始调整储运模式清理库存，实行波浪式清运储存

节奏和闭环式清运流程。2023 年年底实现阶段性目

标，库存周转率提高至约 88.7%，仓储面积压缩至

350m2，年租赁费用降低至 16.6 万元（见表 2），

仓储成本下降约 53.4%。

4 探索有效的科技手段，加强远程可视化监控管理

随着近几年通信技术的快速发展，用信息化手段

来提高资产的管理效率越来越多地被应用到医疗设备

管理领域 [19]，对于远郊仓储场地不方便快速到达现场

的情况，可以尝试通过加强远程监控管理减少资产管

理过程中的人力成本、时间成本和经济成本。某医院

自 2019 年开始对待处置医疗设备仓库进行信息化改

造（Ⅰ期，本地监控），安装了一拖多机的中央监控

信息化设备，初步实现监控信息本地硬盘储存，实现

待处置资产状态的画面记录，便于监管和追溯。该医

院于 2022 年进行远程管理升级（Ⅱ期，远程监控），

实现远程 24 小时实时监控、实时呼叫、事件报警、

历史数据云储存，初步搭建了远程管理的框架，如图

6所示。系统可通过远程监控呼叫，指挥医疗设备运输、

查找、堆垛等工作，保障待处置医疗设备进出记录、

账实相符等各项资产财务数据的安全，更重要的是实

时监控可以免除消防安全之忧。仍以某医院为例，其

在实际运行过程中曾发生一起系统提示报警事件，资

产管理部门第一时间知悉仓库大门意外损坏，仓储部

门立即响应，6小时内完成维修。此外，从经济上考虑，

该医院完成信息化改造后，仓管专员现场巡视和检查

的频次减少，显著降低了仓储管理的人力成本和时间

成本，如表 3 所示。

对于仓储场地的信息化管理应用，该医院继续

探索开发专属管理软件，实行远程管理（Ⅲ期，智

能仓储）。具体来说，仓库货架、各堆放区域使用

特殊唯一的二维码，通过监控摄像头远程扫描，利

用管理软件输入，可获知该货架或堆放区域的库存

明细和剩余空间，实现远程资产清点。另外，可根

据待入库医疗设备的数量、体积等信息确定其可储

存在哪个货架或堆放区域，即时传输至资产管理和

表 2 2018—2023 年待处置医疗设备的仓储面积和成本统计 
Tab.2 Storage area and cost statistics of to-be-disposed medical equipment from 2018 to 2023

年份 仓储面积 /m2 年租赁费用 / 万元 库存周转率 /%

2018 年 
2019 年 
2020 年 
2021 年 
2022 年 
2023 年

750 
750 
500 
500 
500 
350

35.6 
35.6 
23.7 
23.7 
23.7 
16.6

49.8 
54.2 
63.4 
81.5 
76.3 
88.7
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清运人员所在终端，实现搬运人员按图仓储作业 [20-21]，

目前已有初步研究进展。

5 结论

在高举公立医院高质量发展旗帜的新时代，探

索建立大型医疗设备剩余经济价值评价体系，可切

实提高老旧设备使用率，同时降低医疗设备更新速

度，节约设备采购成本。提高医疗设备处置流程的

可操作性，加强待处置医疗设备仓储场地的管理和

利用，有效保护待处置医疗设备仓储清运过程中的

完整性，保障残值，降低仓储运输成本，对适应新

形势下医保改革和预算紧缩、降低医院运营成本的

总形势具有非常现实的意义。诚然，对于医疗设备

处置管理理论、模型、方法的探索和优化还需要通

过不断实践，积累更多维度的客观数据，再不断反

馈总结。在这种长时间、多维度的良性螺旋式上升

循环中，我们还有很大的努力空间，还有很长的路

要走。
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