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医院成本管控策略研究
郭永瑾

　　【导读】　公立医院改革已进入深水区，受内外部综合因素影响，医院经济运行压力越来越

大，成本管控势在必行。文章围绕成本管控重点和引导方向，以卫生材料成本、物业管理成本为

例分析成本管控关键点；以手术室、大型设备为例，对重要医疗资源进行配置绩效分析；旨在促进

医院规范医疗行为，严格成本管控，加强内部管理，合理配置并有效利用医疗资源。

受内外部综合因素影响，医院成本管控面临外部形势不确定性和内部转型发展的双重压力。

一方面，药品耗材零加成的实施导致医院收入减少；同时，医院经济运行面临前所未有的压力，固

定运行成本较高，必须引导医院加强成本管控、提升医疗资源配置绩效；另一方面，公立医院改革

已进入深水区，医保ＤＲＧ支付改革启动在即，医院自身优化病种结构、加强病种成本管控的内在

需求更为迫切。

２０１８年起，上海申康医院发展中心（以下简称“申康中心”）引导上海三级医院加强成本管

控，提高运营效益。核心是加强成本管控，优化成本结构、合理配置资源。

一、成本管控重点及引导方向

医院的运营成本中，医疗成本占九成，药品和卫生材料成本超过医疗成本的一半以上，药品

和耗材取消加成率后变为纯成本，已成为医院成本管控的重点。随着三级医院诊疗难度的不断

提升，以及医疗新技术、新疗法、新项目的开展和医用耗材的更新换代，卫生材料成本上升趋势明

显，是医疗成本管控的重中之重。

　　（一）卫生材料成本

卫生材料成本包含可收费材料和不可收费材料（含不单独收费耗材），可收费材料重点关注

高值耗材的采购进价和合理使用状况；不可收费材料重点关注试剂、手术麻醉材料，以及辅助材

料，试剂成本占不可收费材料的六成以上，是不可收费材料成本管控的关键。应当引导医院合理
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控制耗材的采购成本，规范医疗和耗材使用行为，提升医疗资源的产出效用。

　　（二）管理成本

管理成本虽然不到运营成本的一成，但管理成本压缩出的是“真金白银”。管理成本中物业

成本和维保成本占一半，是管理成本中的管控重点。管理成本主要受医院职能部门、后勤部门的

管理方式影响，重点在于优化管理模式、规范管理行为，建设节约型医院。

二、聚焦重点深化分析

申康中心依托医疗大数据开展成本绩效分析，分析方法上点面结合、聚焦重点、逐步推进。

具体做法包括三点：一是面上全面分析成本绩效指标，通过院际比较，反映医院整体成本绩效水

平、偏离度，顾及全局；二是点上聚焦具体成本项目，深入分析影响因素、产出绩效；三是合理选择

绩效指标，每个成本设立２～４个核心指标，从不同维度反映成本管理中的问题。

　　（一）可收费卫生材料

从可收费卫生材料成本来看，各三级公立医院每出院人次对应的可收费材料成本差距较大，

主要受病种结构和成本管理双重影响。手术人次占出院人次比例较高的医院，可收费卫生材料

成本较高，占比较低的医院可收费卫生材料成本相对较低。为消除病种结构对不同医院的影响，

对各医院每出院人次可收费卫生材料成本进行病种结构校正，校正后的就是医院真实的可收费

卫生材料成本管控的水平。按病种结构校正后，同类医院每出院人次可收费材料成本差距仍然

很大，最高与最低相差一倍以上，说明可收费材料成本有一定的可管控空间。

目前上海各医院的高值耗材都是通过“阳光采购”平台采购，各医院的采购价格基本一致，各

医院高值耗材成本的差异在于高值耗材的用量和品牌选择。医院如何引导医生合理使用高值耗

材、如何管控高值耗材配套的低值耗材将是可收费耗材管控的主要措施。

以三个病种为例分析：一是择期心脏冠状动脉内支架术，重点分析支架用量和费用情况；二

是椎间盘手术，重点分析骨科植入材料费用情况；三是肺癌手术，重点分析辅助性材料用量和费

用情况。病种深入分析发现，同一病种均次高值耗材费用和均次辅助性材料费用差距都很大，尤

其是均次辅助性材料费用最高和最低相差数倍，进一步说明可收费材料成本有一定的管控空间。

　　（二）不可收费材料成本

从不可收费材料成本来看，对于医院来说，是一个纯粹的成本消耗，每出院人次对应的不可

收费材料成本越高，说明医院成本管控力度越弱。不可收费材料成本分析结果显示，同类医院每

出院人次不可收费卫生材料成本差别较大，最高和最低相差一倍以上，说明不可收费卫生材料成

本有一定可管控空间。

以试剂成本为例，试剂成本占卫生材料成本的比例为２２％，占不可收费材料成本的比例为

６７％，是不可收费材料成本管控的重点。试剂不可单独收费，而是通过化验收入来弥补成本，试

剂成本占化验收入的比例越高，说明医院试剂成本控制越差，反之则说明试剂成本控制较好；深
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入到具体的试剂如基因检测试剂，开展试剂成本占化验收入的比例、每人次试剂成本等核心指标

的分析。

卫生材料成本的管控措施主要是规范采购、加强使用管理。采购上，主要应通过招标等方

式，规范各采购环节，降低采购成本；使用上，杜绝过度使用和避免浪费；管理上，应加强库存管

理，减少以领代耗、以购代耗、盘点缺失等漏洞的存在。

　　（三）物业管理成本

从物业管理成本来看，主要受岗位、人员数、费用组成和价格的影响。物业管理成本绩效分

析的主要目的是管控物业管理成本，同时形成可供参考的医疗行业物业费价格参考标准，引导医

院强化物业费控制。

选取每建筑面积年均的物业费、每床位的年均物业费两个核心指标进行分析，两个指标都比

较低的医院，总体物业管理成本控制较好，两个指标都比较高的医院，需要深入分析原因所在，强

化物业成本管控。每万建筑面积配置的年均物业人数、每物业人员年均费用两个核心指标则为

医院提供了相应的物业费成本和物业人员成本标准，供医院在物业管理合同谈判时作参考。

三、合理配置资源，提高资产绩效

公平合理配置医疗卫生资源，实现其社会和经济效益最大化，是医改的目标之一，也是办医

机构的重要职责。资源配置和使用效率分析方面，前期重点在于合理分析资源需求，做好投入辅

助决策；后期重点在于控制设备维修保养成本，提高产出绩效。

　　（一）手术室

手术室是重要的医疗资源，造价是一般医疗用房的三倍以上。手术室绩效分析的目的在于

引导医院合理化配置手术室资源，规范手术室管理，为更多等待手术的患者提供最佳手术安排。

以每间手术室年均手术治疗费，每手术室三、四级手术量两个核心指标，从效益和效率两个

角度来分析手术室绩效。分析发现，水平较高的大型综合性医院两个指标均较高；有些专科医院

则表现为每间手术室三、四级手术量不高，但每间手术室年均手术治疗费较高，说明该院手术主

要为专科特色较强的高难度手术；两个指标都较低的医院就是手术室绩效较差的医院，这些医院

应该提高现有手术室的使用效益和效率，在未来若干年里控制手术室的增量配置。

　　（二）大型医用设备

国家进一步加强对公立医院大型医用设备配置与使用管理，且逐步降低大型医疗设备检查

价格，加强大型医疗设备配置使用的合理性，强化成本管控，提高设备运营效率，是医院管理者必

须重视和亟待解决的问题。

大型医疗设备绩效分析的重点是临床应用范围较广的设备，如ＣＴ扫描仪、放疗设备、数字

减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）设备等。以ＤＳＡ设备为例，选取每台ＤＳＡ

设备年手术治疗费和每台ＤＳＡ设备年服务人次两个核心指标进行分析，三级综合性医院ＤＳＡ
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设备下服务项目分布较广，包含ＤＳＡ设备下的各类手术操作，两个指标均较高，说明ＤＳＡ设备

的使用效率和效益均较高；医疗特色鲜明的三级专科医院中ＤＳＡ设备下的高难度手术较多，则

表现为每台ＤＳＡ设备年手术治疗费较高，每台ＤＳＡ设备年服务人次不算高，说明ＤＳＡ设备使

用效益较高；两个指标均较低的医院就是ＤＳＡ设备使用绩效较差的医院，应审慎添置ＤＳＡ

设备。

ＤＳＡ设备的固定成本包括资产折旧和维保费用两部分，ＤＳＡ设备固定成本占ＤＳＡ检查治

疗收入的比例越低，反映成本补偿越好。资产折旧受采购成本影响，重在招标采购；维保费则受

设备新旧、使用效率的影响，设备越旧、使用效率越高维保费越高，需考虑更新陈旧设备，反之则

应加强维保成本控制。

四、加强成本管控是今后较长时期医院管理的重点

通过以上的成本绩效分析，我们感到，近几年我国公立医院成本管控重点为以下五个方面：

一是进一步规范诊疗行为，强化合理用药、合理检查、合理收费；二是合理化配置医疗卫生资源，

引导医院前期加强配置论证，后期加强资产应用绩效评价和分析；三是完善卫生材料成本内控管

理，规范采购、使用和管理；四是合理控制设备维保费用，降低成本、关口前移，对原厂维修的要在

采购招标时统筹安排设备采购和后期维修的需求，对委托第三方打包维修的要摸清家底，算好经

济账；五是关注后勤服务成本，规范后勤服务外包管理，科学设置物业岗位，配备人员。

通过成本绩效分析，申康中心引导医院积极开展成本管控，各医院成本控制意识加强，并逐

步深入到病种成本管控。近三年来，上海三级公立医院成本控制成效初显：从优化成本结构来

看，一是三级医院药品成本占医疗成本的比例下降３个百分点，９５％的医院药品收入占医疗收入

的比例下降；二是试剂成本占卫生材料的比例下降２个百分点，４１％的医院试剂成本占化验检查

收入比例下降；三是物业成本占管理成本的比例下降３个百分点，在上海市最低工资标准上调的

前提下，仍有２６％的医院物业管理成本下降。从申康中心５４个监测病种的成本管控来看，一是

８７％的病种药占比下降，８０％的病种均次药费下降；二是２４％的病种卫生材料占比下降，１７％的

病种均次卫生材料费下降。

医院发展外部环境的不稳定性、不确定性明显增加，财政投入压力加大，疫情防控进入常态

化阶段，目前ＤＲＧｓ医保支付改革在即，成本管控将是未来医院管理的重中之重。
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