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在医疗卫生领域#医疗费用增长过快#医疗费用

结构不合理#群众经济负担较重的现状始终是政府$

社会以及医院关注的热点和难点% 结构变动度是一

种分析费用构成总体特征和结构变动趋势的动态数

据处理方法# 最早被应用于经济学领域中居民消费

结构的分析 &

<

'

#近年来已被广泛延伸应用于医疗费

用的结构研究%本文通过对
9:<=

(

9:<>

年某三甲医

院单病种住院患者医疗费用的结构及变动情况进行

研究#分析医疗费用结构变动的影响因素#并进一步

探寻如何利用政策手段与管理措施#规范医疗行为#

控制医疗费用不合理的状况%

一!资料与方法

!一"资料来源

资料来源于
9:<=

(

9:<>

年江苏省某地级市三

级甲等医院的医院信息管理!

?&*

"系统#选取的范围为

国家卫生计生委确定的急性心肌梗死$心力衰竭$成人社

区获得性肺炎$脑梗死$髋膝关节置换术$冠状动脉旁路

移植术$儿童社区获得性肺炎$剖宫产和慢性阻塞性肺病

等
@

个单病种%统计各病种住院医疗费用#并将费用归类

为床位费$护理费$药品费$检查费$化验费$诊疗费$手术

费$麻醉费$材料费和其他费用!包括输氧费$输血费$陪

客费等"等
<:

项%

!二"研究方法

结构变动度分析法能够综合表达费用内部结构

的构成变化#反映医疗费用结构变化的总体特征&

9

'

%

该研究方法主要从结构变动值 !

A34B5 0C DEFB1EBF5

A3F23E206G'*'

"$ 结 构 变 动 度 !

H5IF55 0C DEFB1EBF5

A3F23E206

#

,*'

"和结构变动贡献率
J106EF2KBE206 F3E5

0C DEFB1EBF5 A3F23E206G"*'L

等
M

项指标进行分析&

M

'

%

'*'

为各组成部分构成比的期末值与期初值

之差# 反映各明细费用构成比变动的程度和方向%

'*'

表达式为)

'*'NO

2<

P O

2:

#

2

表示明细费用项目序

列号#

:

表示期初#

<

表示期末#

O

2<

表示期末第
2

项

明细费用占总医疗费用构成比!

Q

"#

O

2:

表示期初第

2

项明细费用占总医疗费用构成比 !

Q

"% 当
'*'#:

时# 称为正向变动# 表示某明细费用项目构成比增

加#反之称为负向变动#表示构成比在减少%

,*'

为各组成部分构成比的期末值与期初值

绝对差的综合#

,*'

的值在
:R<::Q

之间波动#波动

值越大#说明期内结构波动程度越大%结构变动度表

达为)

,*'N!SO

2<

P O

2:

S

%

"*'

为各明细费用项目
'*'

的绝对值在
,*'

中所占的比重# 反映各明细费用的构成比对总体费
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项目
9:<=

#

9:<7

年
9:<7

#

9:<>

年
9:<=

#

9:<>

年

'*' "*' '*' "*' '*' "*'

床位费
?:@A; <:B:< :B;> ABA= :BA8 <B>8

护理费
:B9= >B=> 9B:9 8BC< 9B9> CB8;

药品费
?<B:> 98BA= ?CBC7 =AB8< ?<<B:< =;BC>

检查费
:B>C <8B=7 ?<B<A =BC> ?:B== <BC<

化验费
:B>7 <;B7> ?:B98 <B99 :BA8 <B>7

诊疗费
:B98 ;B78 >BC8 A:B;A ;B9> A<B>=

手术费
?:B<C 7B<8 :B8: AB7A :B>< 9B>7

麻醉费
?:B<7 ABCC :B<9 :B7A ?:B:A :B<A

材料费
?:B:C 9B=; :B9; <B<; :B<; :B;>

其他费用
:B:: :B:7 :B=< <B;C :B=: <B;>

表
!

住院医疗费用结构变动值!变动度与贡献率

表
"

住院医疗费用构成统计表

用结构变动程度的影响的大小$

"*'

表达式为%

"*'DEF

2<

? F

2:

EG!E F

2<

? F

2:

E#<::H

&表示第
2

项医疗

费用对结构变动影响的大小$

!三"数据处理与质控

从
I&*

系统调取单病种出院患者信息&剔除住

院期间死亡'转科等病例(汇总各病种的出院人次'

平均费用& 以及各项目的均次费用与构成比( 计算

'*'

'

,*'

和
"*'

&进行分析比较$

二!结果与分析

!一"医疗费用总体情况及费用构成情况

通过数据整理&可以看出
9:<=

#

9:<>

年
C

个单

病种的出院患者数总体呈上升趋势 &年度增长率

在
A@=8HJ=@:>H

& 总体平均费用
9:<7

年较
9:<=

年

上升
7=8@>;

元 &

9:<>

年较
9:<7

年下降
<7<@C9

元

!表
<

"$ 从全部单病种的次均费用和构成比来看&药

品费 '材料费 '化验费 '检查费和诊疗费所占比

例较高 &位居前列 $ 其中 &药品费在
A:H

以上&材

料费在
<;H

左右& 排名始终位居前两位$

9:<=

#

9:<7

年& 化验费用占比均位居第三位&

9:<>

年降至

第四位$

9:<>

年诊疗费用较前两年翻番并跃升至第

三位!表
9

"$

!二"医疗费用结构变动值#变动度与贡献率

9:<=

#

9:<7

年&

,*'

为
A@;AH

& 表
A

显示&

"*'

位于前三位的是药品费' 检查费和化验费(

9:<7

#

9:<>

年&

,*'

为
99@;<H

&

"*'

位于前三位的是药品

费 ' 诊 疗 费 和 护 理 费 (

9:<=

#

9:<>

年 &

,*'

为

99@C7H

&

"*'

位于前三位的仍是药品费' 诊疗费和

表
#

住院平均医疗费用统计表

项目
9:<=

年
9:<7

年
9:<>

年
次均费用!元" 构成比!

H

" 次均费用!元" 构成比!

H

" 次均费用!元" 构成比!

H

"

床位费
=;;@7; =@;A =>;@>C =@A> 7A;@CC 7@<<

护理费
<;7@<> <@;A 9<9@<A <@C8 =9:@>8 =@::

药品费
= 7;;@=A =7@AA = ;7A@7< ==@9; A ><:@;: A=@A9

检查费
8>8@;A 8@>: CC;@78 C@9C 878@C= 8@<>

化验费
< <:>@88 <:@C> < 9=;@9A <<@>9 < <C9@C< <<@A=

诊疗费
;<A@;A ;@:; ;8C@97 ;@A7 < 7:;@=> <=@AA

手术费
97<@=A 9@=C 9=>@7C 9@A: A97@C8 A@<:

麻醉费
<<<@:C <@<: <:9@<9 :@C7 <<9@>C <@:;

材料费
< ;:7@9C <>@8C < 8:A@9; <>@;C < ;C=@;C <;@:>

其他费用
<<<@<= <@<: <<;@C8 <@<: <78@AA <@7:

单病种名称
9:<=

年
9:<7

年
9:<>

年

出院人次!人次" 平均费用!元" 出院人次!人次" 平均费用!元" 出院人次!人次" 平均费用!元"

急性心肌梗死
<<: A> 99:@7A <<> A= 7>C@=; =AC A< 8=;@CA

心力衰竭
87; <: 897@9A 8;: <: >7:@C= ;>: << 79;@<8

成人肺炎
>=7 <: C8;@>= 8:: <: A:>@9A >8= C C7C@>>

脑梗死
< CA; <= <7<@>8 9 9== <= A78@;9 9 <7; <9 7:;@C>

髋膝关节置换
<79 79 A<9@A> <7: 7A >::@C9 <<> =C 897@A<

冠状动脉旁路移植术
<; 8A >=7@:C 9= 8A 7;8@A: <8 87 ;<;@8>

儿童肺炎
9 C8= = 7C;@;A 9 C;C = CA<@7A A A8: = 8>:@9;

剖宫产
9 <<: ; 7A:@AC < C7; 8 A=9@7C 9 <9; 8 8>C@8;

慢性阻塞性肺病
< :;: << <;C@=C < <=A << 87<@A= C>: << 8A:@9<

总人次
G

平均费用
C 889 C C88@A9 <: 98A <: 7A>@CC <: >=< <: A87@:;

!

H

"

A>8! !
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护理费# 三个时间段中$药品费的
"*'

均最大#

!三"住院医疗费用项目的变动方向

9:<=

%

9:<>

年$各费用类别呈现不同的正负变

动方向和变动贡献率# 药品费&护理费和诊疗费的

变动贡献率位居前三位$其中护理费和诊疗费呈正

向变动趋势$药品费呈负向变动趋势#

三!讨 论

!一"单病种病例的费用结构研究具有重要的代

表性和意义

单病种管理由原卫生部从
9::?

年开始实施推

进$ 目的在于加强医疗质量管理$ 规范临床诊疗行

为#在新版'三级综合医院评审标准(中$单病种管理

亦是第四章第四节和第七章第三节的重要内容之

一# 因此$单病种病例既是特定病种$同时也具有一

般病种的普遍性$以其为样本开展费用结构研究$能

够更好地反映管理水平与费用水平#

!二"城市公立医院改革是推动费用结构变动的

主要因素之一

公立医院改革是导致费用结构变动的主要推动

力量$既往相关研究报道也有类似的结果)

=

*

$其中医

疗服务价格调整$ 尤其是药品加成的取消更是直接

的因素)

7

*

# 江苏省作为城市公立医院改革试点省份$

所有地级市均纳入改革试点#

9:<7

年
<:

月$江苏全

面取消药品加成$调整各项医疗收费价格$提高医务

人员技术劳动的收费$降低检验&大型检查类收费# 从总

体实施效果来看$医药价格改革初显成效$即总体费用不

再呈现直线上升趋势+药品收入占比得到有效控制$

9:<>

年已经达到
@7A

的阶段性目标+ 劳务技术性收入如诊疗

费$则呈大幅上升趋势# 各项费用的变动趋势符合改

革的预期#

!三"医疗费用结构总体上趋于合理#但非劳务

性费用仍存在管理的空间

城市公立医院改革是一项系统性工作$ 医药价

格改革属于其中的标志性动作之一$ 并首选予以推

进实施# 从总体上来看$改革措施实施以来$医疗费

用的水平和结构得到了明显控制与优化# 在费用水

平变动不大的情形下$护理费&诊疗费等体现医务人

员劳动价值的费用占比有了明显的提升$ 药品费占

比则从
=7A

下降至
@=A

$改革的意义得到彰显# 同

时$也应该看到$相对于药占比
@:A

&材料费占比

<;A

以下的改革目标而言$现有的药占比仍然偏高$

药品与材料的使用还存在不合理的现象$ 两者的费

用之和仍然超过总费用的
7:A

$群众就医负担仍然

较重#从单病种管理来看$尽管其相比较于项目结算

更加合理$但现阶段仍然是粗放式的$对医疗费用的

控制以及对医疗行为的规范显得不够有力$ 仍有改

进空间)

>

*

# 下一阶段$在不断提升医疗技术和服务水

平的基础上$需要进一步规范医疗行为$并积极落实

总额付费和按病种付费等支付方式改革$ 通过临床

路径和日间手术等方法$进一步加强医疗管理$提升

质量$努力降低费用总额&优化费用结构#

!四"医疗费用的改革需要进一步思考与探索$

从研究中可以看到$ 在综合医改的大背景下单

病种病例总体的费用上升趋势得到控制$ 但仍然呈

较高水平#尽管从费用结构而言$技术劳务性比例在

增长$药品材料类在下降$但由于患者的实际住院总

费用并没有明显减少$ 在不考虑医保支付报销比例

的情况下$群众的整体就医负担并没有明显变化$因

此群众的接受度和满意度尚有待提升 )

;

*

$同时医务

人员的技术劳务价值也需要进一步在改革中予以体

现)

8

*

# 医改是一项综合性系统性工程$仅仅从医院层

面入手$或者仅仅从医疗价格入手$难以解决所有问

题# 在今后的改革进程中$ 需要各管理部门通力合

作$深入把握医疗服务行业的专业性与特殊性$深入

研究医药价格的形成机制$ 制定更加务实高效的医

改政策措施$推动改革不断前行#
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