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摘 要!%目的& 分析单病种成本影响因素并采取有效方式控制医院成本"减少医疗资源耗费"

提高医院经济效益"减轻患者经济负担"为物价部门按病种定价提供合理依据'%方法& 收集肿
瘤专科医院

!)*+,!)*-

年
..-%

例肺部恶性肿瘤住院患者资料"对患者的性别(年龄(支付方
式(治疗方式(是否合并症(住院天数等进行单因素分析"筛选出相关的影响因素"再进行多元
线性回归分析'%结果& 通过单因素和多元线性回归分析"最终筛选出的影响因素为住院天数(

治疗方式(出院情况(入院年份(是否首次入院(支付方式(籍贯和是否有并发症"并得到单病
种成本的影响因素和单病种成本测算方程' %结论& 以单病种成本的影响因素为切入点"在保
证患者疗效的情况下"对单病种成本影响因素采取相应的措施和有效方法"降低患者住院成
本#医院还可通过单病种成本回归方程预测入院患者即将消耗的成本'

关键词!单病种成本#影响因素
中图分类号!

/-'

文献标识码!

0

文章编号!

#))+1)!+!

"

!)*$

#

)%1).$21(2

345

!

#(6##-'.786599:6#))+;)!+!<!)*$&)%&0))-

!"#$%&"'(") *+,-./0 .1 2(")$& 3(0&+0& 4.0- (" 4+"'&/

5.06(-+$

=> ?5!8@A:

*

!

BCDE F5G

*

!

HDE B4:I!3G

*

!

FJE K5:I!LG5

!

)

*6 MNG85A:I BA:OGP C49Q5RAS

"

CA:ITN4@ '#((!!

"

BN5:A

#

!< MNG85A:I CGASRN 0OO4@:R5:I UA:AIGLG:R

BG:RGP

"

CA:ITN4@ '#((((

"

BN5:A

*

780-/+,-

+%

K@PQ49G

&

V4 A:ASWTG RNG 5:XS@G:O5:I XAOR4P9 4X 95:ISG 359GA9G O49R&

%

UGRN439

&

YARA 4X

..-% QAR5G:R9 Z5RN S@:I LAS5I:A:R R@L4P9 A3L5RRG3 5: A OA:OGP N49Q5RAS XP4L !)*+ R4 !)*- ZGPG

O4SSGORG3& VNG XAOR4P9 5:XS@G:O5:I RNG N49Q5RAS O49R 5:OS@35:I IG:3GP

"

AIG

"

QAWLG:R LGRN43

"

RPGAR!

LG:R LGRN43

"

O4LQS5OAR54:9

"

N49Q5RAS5TAR54: 3AW9 ZGPG A:ASWTG3 [W @:5\AP5ARG A:3 L@SR5\AP5ARG PG!

IPG9954: Z5RN ]K]]*$&) 94XRZAPG&

%

/G9@SR9

&

>:5\AP5ARG A:3 L@SR5\AP5ARG PGIPG9954: A:ASW9G9 9N4ZG3

RNAR N49Q5RAS5TAR54: 3AW9

"

RPGARLG:R LGRN43

"

359ONAPIG 9RAR@9

"

WGAP9 4X N49Q5RAS5TAR54:

"

X5P9R A3L59954:

4P PGA3L59954:

"

QAWLG:R LGRN43

"

:AR5\G QSAOG

"

O4LQS5OAR54:9 ZGPG J:XS@G:O5:I XAOR4P9 4X 95:ISG 35!

9GA9G O49R

"

A:3 A: G^@AR54: X4P G9R5LAR5:I RNG O49R 4X A 95:ISG 359GA9G ZA9 4[RA5:G3<

%

B4:OS@954:

&

VNG O4@:RGPLGA9@PG9 RAPIGR5:I RNG 5:XS@G:O5:I XAOR4P9 4X 95:ISG 359GA9G O49R OA: PG3@OG RNG N49Q5!

RAS5TAR54: O49R X4P QAR5G:R9 A:3 A 95:ISG 359GA9G O49R PGIPG9954: G^@AR54: OA: QPG35OR RNG @QO4L5:I

O49R 4X N49Q5RAS5TG3 QAR5G:R9<

9:; <./=0

+

95:ISG 359GA9G O49R

#

5:XS@G:O5:I XAOR4P

收稿日期"

!)*$;)+;)!

#修回日期"

!)*$;)2;*!

基金项目!浙江省医药卫生科技计划项目"
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通信作者!金萍妹%

D!LA5S`8QLOX4a*2'<O4L

!)*2

年国务院办公厅印发的,深化医药卫生体

制改革
!)*2

年重点工作任务的通知 - !国办发

.

!)*2

/

!2

号$对控制医疗费用不合理增长作出了要

求"设定全国医疗费用增长控制目标"要求各地要结

合实际" 合理确定并量化区域医疗费用增长幅度'

随着医疗卫生体制改革的深入和医疗保险制度改革

的推进"医疗控费成为今后的重点任务"按病种付费

方式是医疗控费得以实现的主要手段%

*

&

' 按病种付

费方式在肿瘤专科医院推行的部分病种成本甚至高

于相应病种费用" 且病种定额标准难以弥补医院亏

损%

!

&

' 因此公立医院要在新的医改政策和竞争日趋

激烈的医疗市场中求得生存并发展" 就要求医院在

按病种付费的医改机制下做好单病种成本的管理和

控制%

'

&

' 无论是从全国恶性肿瘤的发病率还是死亡

率来看"肺部恶性肿瘤均居第
*

位%

+

&

' 本文通过对浙

江省肿瘤医院
..-%

例肺部恶性肿瘤患者单病种成

本的影响因素进行单因素分析和多元线性回归分

医院管理 .$2
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析!得到单病种成本的相关影响因素和回归方程!并

以单病种成本的相关影响因素为切入点! 采取相应

的措施和方法!促使医院成本得到有效地控制!此项

研究有利于医院减少资源耗费!提高经济效益!有利

于患者减轻经济负担! 为物价部门按病种合理定价

提供参考依据"

I

#

$

B

资料与方法

!"!

资料来源

本文选择浙江省肿瘤医院肺部恶性肿瘤这个病

种作为单病种成本的研究对象$ 本研究从医院成本

核算系统获取科室成本数据!从医院的
2LM

系统%病

案系统%电子病历系统获取患者数据及信息!根据国

际疾病分类标准&

LN5!BH

'!选择第一主诊断为肺部

恶性肿瘤患者的资料和数据作为研究样本$ 此项研

究需要收集患者的住院信息包括(姓名%性别%年龄%

婚姻状况%籍贯%入院时间%出院时间%支付方式%是

否首次入院%治疗方式%是否合并症%是否有并发症%

是否临床路径管理%出院转归情况%医疗总费用%药

品费%材料费%手术费等其他费用!由于保护患者的

隐私!取资料时!已隐去患者姓名!用序号代替$

!HBCK!HBJ

年! 肺部恶性肿瘤所在的胸部肿瘤

病区共收治肺部恶性肿瘤患者
II%I

人次!本研究对

数据进行预处理!剔除住院总费用为负数的病例%费

用明细项目不全的病例%异常离群数据的病例%逃欠

费病例% 没有完成整个诊疗过程的病例! 最终得到

IIJ%

个研究样本$

!"#

研究方法

首先! 收集
2LM

系统和成本核算系统中科室各

项收入和各项成本数据!用
OPNOQ

处理得到成本结

构表!以住院天数%卫生材料收入%药品收入%医疗总

收入作为各项成本分摊基数 "

GRJ

#

!用
OPNOQ

的表格

功能进行数据处理!计算得到
IIJ%

例肺部恶性肿瘤

住院患者的单病种成本)其次!用
M*MMB$D"

软件进

行单因素分析和多元线性回归分析! 由于单病种成

本呈正偏态分布! 对单病种成本进行对数转换后呈

正态分布!作为因变量$ 根据参考相关研究文献和病

案系统可提供的信息!最终选定
BE

个自变量!包括

性别%年龄%籍贯%入院年份%婚姻状况%支付方式%是

否首次入院%是否合并症%是否有并发症%治疗方式%

是否临床路径%出院转归和住院天数$ 对以上特征进

行单因素分析!通过
0

检验和
S

检验!以
*T"D"I

为差

异有统计学意义!筛选出相关变量!再将单因素分析

筛选出的相关变量用逐步进入法&

M0'8U1+'

'进行多

元线性回归分析!以
*T"D"I

为差异有统计学意义!纳

入相关变量!得到单病种成本的多元线性回归方程$

!

结 果

#"!

单病种成本构成情况

医院成本核算系统数据经
OPNOQ

处理后得到

历年肺部恶性肿瘤成本结构表和各项成本占比趋势

图&

V(>.' B

!

S176)' B

'!可知
!HBCK!HBJ

年卫生材料

成本%人员成本%药品成本之和占总成本的
%GDJIF

$

#"#

描述性统计变量特征

在本文的研究样本中! 患者平均年龄为
I$DCI

岁!主要集中在
IHKJH

岁!占全部样本的
JGF

)男性

构成比例为
GCD$EF

!女性构成比例为
EIDHJF

!男性

患者明显多于女性)平均住院天数为
BCDCE

天!大部

分患者住院天数在
BEKBI

天之间) 出院情况治愈

EBC

例!好转
CGC%

例!未愈
GB%

例!可见肺部恶性肿

瘤治愈率较低!占
IDGF

!肺部恶性肿瘤患者通过治

疗后!主要是以好转为主!占
%EDEEF

)合并症患者占

!HDJ!F

!非合并症患者占
J$D!%F

)并发症患者有
$E

例!占
BDGJF

!可见并发症患者较少$

#"$

单因素分析和多元线性回归分析结果

!DEDB

单因素分析

用
M*MMB$DH

软件进行单因素分析!先将单病种

成本进行对数转换!即
&WQ7

住院成本!转换后的
&

%&'() ! *+,- ,-./0-/.) +1 (/23 4&(532&2- -/4+.,

!

#6!78#6!9
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T6@6(*)2)1E T6@6(*)2)1E ;3;I; <3=!?

?3;IG <3<<<

J6 L6@6(*)2)1E ;3;A? <3==<

T6@K+)L'1)6/- T6@K+)L'1)6/- ;3?$; <3!$$

;3$!$ <3<<<

J6 L6@K+)L'1)6/- ;3;!; <3==<

U(,'1@,/1 @,1O62- 0N(C,(E ;3??$ <3!!<

GA3IA$ <3<<<

J6/ -N(C,(E ;3<=I <3!$<

T+)/)L'+ K'1OV'E T+)/)L'+ K'1OV'E ;3;II <3!$I
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近似正态分布!作为因变量!自变

量则为
#=

个特征"

通过
1

检验和
8

检验!筛选出

##

个变量分别为性别#年龄#籍贯#

入院年份#支付方式#是否首次入院#

是否合并症#是否并发症#治疗方式#

出院转归和住院天数
XU'*+, !Y

"

!3=3!

多元线性回归分析

以单病种成本进行对数转换

后$

Z[\C

住院成本
Y

作为因变量!自

变量则为单因素分析筛选出的
AA

个变量"在
0900A$3<

软件中进行逐

步回归分析 $

01,KV)-,

%!对整个方

程检验
8[A;G=3AA$

!

]

!

[<3GI%

!调整

]

!

[<3GII

!杜宾系数为
A3$?I

!接近

!

! 可见自变量和因变量之间的相

关性较好! 自变量之间无自相关

性!把握较大!模型拟合良好!检验

假设具有统计学意义" 纳入
9^<3<?

的变量为住院天数# 治疗方式#出

院情况#入院年份#是否首次入院#

支付方式 # 籍 贯和是 否 并 发 症

$

U'*+, =

%"

根据多元线性回归结果!可得

肺部恶性肿瘤患者单病种成本的

回归方程如下&

Z[;3G=!_<3!!%`A=

X

住院天数
Y><3!%=`A< X

治疗方式
Y>

<3A==`A!X

出院转归
Y_<3<!?`;X

入院

年份
Y_<3<=A`I X

是否首次入院
Y>

<3<!!`GX

支付方式
Y><3<!;`=X

籍贯%

><3<;A`$X

是否并发症%"

=

讨 论

67'

成本构成情况分析

!<A;H!<AI

年肺部恶性肿瘤这

个病种各项目成本除卫生材料成

本和人员成本呈上升趋势!其他项

目成本呈下降趋势!下降最为显著

的是药品成本" 由于
!<A;

年实行

药品零差价改革后!医院已经不能

9,(-6//,+ L6-1 ('1)6
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4,K(,L)'1)6/ ('1)6 6S S)a,2 '--,1-
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N'0)O, =+'I, P"6"!5 "6""$ E"6"!" E!698$ "6":: E"6"5! E"6""9

23C=+)I'0)34- E"6"5: "6"!" E"6":7 E!6"98 "6"5" E"6";$ E"6""!
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再靠!以药养医"作为维持可持续发展的经济来源#

医院通过加强管理$提升医疗技术$调整诊疗费价格

等方式补偿和提高医院收入%

%

&

# 肺部恶性肿瘤患者

的手术率高$相对肿瘤内科患者$会需要更多的卫生

材料消耗和更多的人员配比$ 包括手术室和麻醉科

的人员成本分摊也会更多#由此可知$主要可以通过

对材料成本'人员成本'药品成本加强控制$其次节

约其他成本$可以更有效地降低单病种成本#

!"#

单病种成本影响因素分析及控制建议

由
B'*+, 8

中的
!!

可知$ 对肺部恶性肿瘤单病

种成本具有影响差异的变量从大到小分别是( 住院

天数'治疗方式'出院情况'入院年份'是否首次入

院'支付方式'籍贯和是否并发症# 因此可从影响因

素着手$结合单病种主要构成成本)卫生材料成本'

药品成本和人员成本*$讨论是否可以采取一定措施

加以控制$降低单病种成本#

8F!F#

住院天数

!A#5V!":;

年平均住院天数基本维持在
:5

天

左右$说明随着近几年医疗水平的提升$平均住院日

并未缩短# 平均住院日不仅仅反映的是患者治疗时

间的长短$还与病床的周转率密切相关$在总病床数

固定且饱和的情况下$ 住院天数的长短会影响收治

患者的数量+ 同时平均住院日也体现了医院的工作

效率'医疗质量'护理质量和医疗水平的发展状况%

$

&

#

虽然有研究表明缩短患者的检查等待时间' 术前等

待时间可以缩短住院天数$ 但任何盲目地缩短住院

天数的办法反而会使疾病得不到有效的治疗$ 甚至

导致医疗风险的发生%

:"

&

#因此$单纯靠缩短住院天数

降低住院成本是不可行的$ 应当通过优化医疗资源

配置$提高医疗技术水平'提高护理质量'提升医院

管理能力$ 合理配置患者的等待时

间$在保证医疗质量的前提下$缩短

住院天数$ 就必须要求医院利用好

有限的医疗资源$ 有效地降低单病

种成本# 例如医院可通过成立入院

准备中心或者院前病区$ 使患者在

检查等待时不作入院处理$ 可以有

效降低患者占用病房护理' 医疗资

源的成本 %

::

&

+医院还可通过开发患

者集中预约系统$ 统筹安排患者在

各医技科室的术前检查$ 尽量集中

预约'集中时段$缩短术前占用床位日#

86!6!

治疗方式

手术患者费用高于非手术患者$ 手术患者需要

更昂贵的卫生材料)如切割闭合器'钉仓等*$更高的

人员成本)除外科病区人员成本$还包括手术室和麻

醉科人员成本*$且术后也需要抗感染治疗和营养的

支持$因此手术患者的治疗成本高于非手术患者$是

肺部恶性肿瘤单病种成本的重要影响因素# 因此对

于医院而言$在单病种付费的政策下$在非必要时避

免使用昂贵的卫生材料和药品$ 或选择性价比高的

卫生材料$也可降低单病种成本#

86!68

出院转归情况

治愈的患者采取了更多的治疗手段$ 比如手术

结合放化疗等治疗方式$ 因此治愈的患者病种成本

会更高$不愈的患者治疗费用反而低#由于有些晚期

患者可选择的治疗手段不多$有部分甚至不可手术$

只采用化疗方式$因此好转的患者成本相对居中$而

不愈的患者成本最低#

86!65

入院年份

入院年份越早$住院成本越低$入院年份越近$

住院成本相对增长#随着医疗技术逐年发展进步$采

用的器械材料同步更新$ 新材料新药品价格也会更

高$且受到货币通货膨胀的影响$医院日常消耗的其

他成本和人员成本也在逐年增长#因此$建议医生在

保证医疗质量的基础上$ 非必要时可以不采用新药

品新器械$ 部分新药品患者使用后产生耐药对患者

并非有益$建议选择适合患者的药品和器械$也可降

低单病种成本#

86!69

是否首次入院

从表中
!

系数可知$ 非首次入院患者成本更

$%&'( ! )*'+,-%.,%+( ',/(%. .(0.(11,2/ %/%'31,1 24 ,/4'*(/5,/0 4%5+2.1 24

1,/0'( 6,1(%1( 521+

医院管理9$$
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高!非首次入院患者一般为术后残留灶大"短期内复

发或术前放化疗后准备二次入院进行手术的患者!

此类患者一般肿瘤较大或者侵犯至人体关键部位!

肿瘤分期较晚!手术难度系数会更大!同时也需要使

用更多的卫生材料"药品进行治疗!且需结合更多的

治疗方式!也需要更多的人员成本#建议医院对于疑

难病患者!首次手术时考虑由高年资医生操作!尽量

避免由于术后残留或短期内复发风险而导致的二次

手术及治疗$

&'!'(

支付方式

相对而言!医保患者的住院成本更高!此类患者

在医生告知病情后愿意甚至主动提出做更多的检

查%使用昂贵的药品"接受更多的治疗项目以求心里

安慰$ 而非医保患者对这些医疗药品和项目会采取

更加谨慎的态度$ 因此!无论是否医保患者!若医生

都以同样谨慎的态度对待患者并进行合理建议!建

议患者不要进行非必要的检查和用药! 可降低单病

种成本$

&'!')

籍 贯

省内患者占
$#'(&*

!省外患者占
%'&)*

!省内

患者比省外患者成本更高! 省外患者由于医保未联

通!需垫付医药费回当地报销!还有部分为外省务工

人员在省城就医!由于家庭经济条件有限!对于部分

医疗检查项目和医疗药品的选择会采取更谨慎的态

度$建议医生无论对待省内省外患者!不论其经济状

况!都持有相对谨慎的开单态度!在一定程度上可降

低单病种成本$

&'!'%

并发症

并发症是指一种疾病在发展过程中引起另一种

疾病或症状的发生!后者即为前者的并发症$比如肺

部恶性肿瘤患者在肺部术后引起严重感染" 支气管

吻合口瘘和支气管胸膜瘘等其他病症! 并发症患者

有
$&

例!占
#'()*

!可见并发症患者极少!这也是体

现医院手术水平和术后护理质量的标志之一$ 并发

症患者需要更多的药物治疗甚至二次手术! 且住院

时间更长!消耗更多的医疗资源!并发症患者的单病

种成本相对更高$医院可通过医疗技术"护理质量的

提升!进一步降低并发症的发生率!且在并发症发生

时及时采取措施避免二次手术! 在一定程度上可降

低患者住院成本$

医生可通过多元线性回归方程! 结合住院患者

的相关量化因素和相关诊疗经验! 预估患者的住院

成本$此时医生可以在保证疗效的情况下!考虑单病

种成本的相关影响因素!采取有效举措!以降低单病

种成本$

!"!

问题及建议

本文以肿瘤专科医院肺部恶性肿瘤病种为案

例!仅分析了肺部恶性肿瘤病种成本的影响因素!且

由于前几年
+,-

系统"病案系统"电子病例系统中部

分数据不够完整!如患者的疾病分期"手术方式"其

他类型的治疗手段等更细化的临床信息! 这些因素

无法作为变量被选用到模型中$ 建议医院提高病历

质量!完善患者信息数据!待条件允许的情况下!可

选取更多更合理的变量! 对单病种成本影响因素进

行更深入地研究!完善各病种成本的预测模型$

本研究得出的单病种成本测算方程! 让接触患

者的医务人员作出预估测算!存在一定的操作难度$

因此! 建议医院在完善单病种成本预测模型的基础

上! 由软件工程师设计较为完善的单病种成本预测

软件!让医护人员在接诊患者建立病历首页时!根据

系统提示输入患者的基本情况和病情特征等信息!

再根据检查结果!结合诊疗经验!录入详细参数!即

可预测患者的单病种成本$此外!单病种成本的预测

方程!为医院成本控制提供了有效"可行"定量"便捷

的方法! 也为物价部门单病种医疗定价提供一定的

参考依据$
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