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摘要： 目的 医用不计价耗材是医院进行正常医疗活动必不可少的物质基础，近年来占医院成本支出的比例愈来愈高。病房作为医用不计

价耗材的主要使用单位，存在耗材利用率低、耗材过期或耗材失效等问题，暴露出病房不计价耗材管理上存在需要改善和加强的环节与弱

点。为实现病房不计价耗材的合理有效使用，同时探讨护理专案改善活动在病房不计价耗材管理中的应用，策划并实施了此次专案改善活

动。 方法 运用护理专案改善手法，从“人、机、物、法、环”5 方面，进行原因分析、要因论证，发现病房医用不计价耗材管理薄弱的

根本原因，制订改善措施，以达到减少不计价耗材浪费和降低病房运营成本目的。通过对病房不计价耗材管理进行现况分析，确立问题，

设定目标，制订方案对策，并组织实施改善措施。 结果 通过现况资料收集与分析，找出潜在性问题，进而检讨及改善问题，改善后病房

不计价耗材废弃率由 5.38%下降至 1.96%。  结论 运用专案改善手法对病房不计价耗材管理现况进行分析及改善，加强对护理人员耗材管

理知识的培训，降低人为因素而导致的异常，严格执行医院资材管理相关制度，能有效降低不计价耗材废弃率，减少病房的运营成本。 
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为响应我国医药卫生体制改革的进行，公立医院开始探索降低

运营成本、提高医疗质量的有效途径。现有统计数据显示，医用耗

材已成为继药品成本、人力成本之外的第三大医疗业务成本[1]。作

为医用耗材的主要使用单位，病房承担着降低医用耗材成本的责任

和义务，需要运用科学有效的管理学方法来降低非必要的耗材减

损，而专案改善就是一种行之有效的管理学办法。护理专案改善[2]

是提高护理质量的科学手段，是对护理业务中特定的主题，加以系

统的分析，制定改善方案，以达成特定目标的一种活动，在台湾地

区得到广泛研究和实践。医用耗材是医疗过程中不可缺少的重要材

料，其用量正以惊人的速度增长[3]。医疗卫材管理不当会造成物料

过期、盘点耗时，从而增加成本负担[4]。笔者于 2019 年 10 月至 2019

年 11 月，为期 2 个月针对病房不计价耗材管理情况进行调查分析，

通过专案改善的手法及思路，以达到降低耗材废弃率。 

1. 资料与方法 

1.1  一般资料 

我病房为综合病房，设有不计价耗材共计 64 项，包含日常工

作所需但不能够通过计价而返回的病房成本，比如棉签、75%酒精、

安尔碘、注射器、胶布、一次性 PVC 手套、免洗手消毒剂、无菌

纱布等等。 

1.2  管理方法 

1.2.1 成立专案改善组 

由病房护理长及护理骨干共计 5 人组成专案小组，首先明确成

员主要职责:1 回顾性分析 2019 年 10 月至 2019 年 11 月的不计价耗

材，进行数据统计分析，计算改善前废弃率;2 制定加强病房不计价

耗材管理策略及实施细则;3 严格进行每月不计价材料盘点工作，检

查统计库存量及有效期，进行补充数量及日期的调整。日常消耗效

期在 3 个月之内的耗材，对于效期大于 3 个月的库存量较大的耗材，

可采取与消耗量较大的病房进行互换或回缴至医院供应处耗材总

库（由总库统筹全院各病房用量，进行再次分配）等措施进行处理;4

组织不计价耗材管理病房内部专题培训及考核;5 统计 2019 年 12 月

至 2020 年 1 月的不计价耗材使用量及废弃量，并计算改善后废弃

率，与改善前的废弃率进行比较;6 定期开展工作会议，进行工作成

果汇报及下一步安排。 

1.2.2  现况分析 

我们选择 2019 年 10 月至 2019 年 11 月病房不计价耗材现况进

行数据收集，计算废弃率=当月过期废弃的不计价耗材数量+当月已

失效废弃的不计价耗材数量/当月盘点的不计价耗材总数×100%，

高达 5.38%。通过特性要因分析，从“人、机、物、法、环”五个

方面，对不计价耗材废弃率高进行要因分析，发现问题主要出在人

方面，本病房护理人员普遍缺乏耗材管理相关知识、自身成本意识

不足、对耗材使用重视度不够是导致废弃率高的主要原因。 

1.2.3  确立问题 

通过对目前病房不计价耗材管理的现况分析，确立问题为病房

护理人员缺乏耗材管理相关知识、自身成本意识不足、对耗材使用

重视度不够，从而导致不计价耗材管理混乱、废弃率高。 

1.2.4  设定目标值    

2019 年 10 月至 2019 年 11 月的不计价耗材废弃率为 5.38%，

设定目标值=现况值-改善值=现况值-（现况值*改善重点*小组成员

能力）=5.38%-（5.38%*80%*0.665）=2.52%。  

1.2.5  专案改善措施 

1.2.5.1  组织病房护理人员进行不计价耗材管理专题培训及考

核 

通过病房会议的形式，由本专案小组成员制作不计价耗材管理

专题课件，经护士长审定后，面向本病房全部护理人员进行相关专

题的培训。培训后进行课程考试，确保每一位护理人员知晓对病房

不计价耗材进行资材管理的原因、病房资材管理的方法以及如何有

效进行资材管理。日常使用过程中对于不计价耗材采取“左进右出，

后进前出，下进上出”原则进行摆放、收纳和拿取使用。护士长在

人员日常工作中进行不定时突击检查，以确保人员按资材管理要求

执行不计价耗材的存放和使用。将责任落实到个人，护士长突击检

查结果与个人工资绩效核算挂钩，已督促人员严格落实管理要求。 

1.2.5.2  减少近效期不计价耗材库存量   

我们通过以下措施以减少近效期不计价耗材库存量：1 调整补

充数量和补充日期来减少医院供应处耗材总库对我病房存量过多、

消耗不及时的不计价耗材的补充；2 日常工作中做好全员宣导及监

督，让护理人员按耗材效期远近，优先使用近效期耗材；3 与耗材

消耗量大的其他病房进行互换，与消耗量大的病房联系，通过用近

效期（3 个月以上 6 个月以内保质期）不计价耗材与他们置换成远

效期（6 个月以上保质期）不计价耗材；4 通过向医院供应处耗材

总库进行无偿缴库的形式减少近效期不计价耗材的存量。 

1.2.5.3  已失效不计价耗材的处理 

对于已失效（已过保质期）的不计价耗材我们采取直接摧毁废

弃处理原则，严禁此类耗材接触到患者，保障患者生命财产安全。 
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1.2.5.4  根据我院《北京清华长庚医院资材管理规则》进行每

月不计价耗材盘点 

严格进行每月不计价耗材盘点，及时摧毁清理已失效耗材，并

将近效期（6 个月内即将过期）不计价耗材、已过期耗材筛选出来

分别统计数量并分类摆放，并以明确的标签标示，以便于后续置换

处置。 

1.3  评价方法    

比较 2018 年 10 月-11 月（干预前）与 2018 年 12 月-2019 年 1

月（干预后）不计价耗材废弃率由 5.38%下降至 1.96%，改善幅度

达 64%，目标达成率=（改善后-改善前）/（目标值-改善前）*100%=

（1.96%-5.38%）/（2.52%-5.38%）*100%=119.6%。 

 
专案小组成员每月盘点不计价耗材数量、有效期，护士长监督

临床对不计价耗材的正确摆放和使用，严格控制每月使用量并杜绝

浪费行为。 

2  结果  

通过这次加强病房不计价耗材管理以降低病房运营成本的专

案改善活动，小组 5 名成员群策群力，经过头脑风暴进行要因分析，

确立问题，设定目标，制订方案对策，并组织实施改善。使病房不

计价耗材废弃率由活动前的 5.38%降低到活动后的 1.96%，改善幅

度达 64%，目标达成率为 119.6%。因此我们得出结论，对病房全

体护理人员进行宣导、授课，严格执行每月的不计价耗材盘点，按

照“左进右出，后进前出，下进上出”原则进行摆放收纳和拿取使

用，并加强日常工作的监督，能有效的减少病房不计价耗材的废弃

率，有利于病房运营成本的降低，减少医院财政负担，是对各方均

有效益的举措。护理专案改善的运用，在调动病房护理人员积极性、

增强护理人员之间的合作，以及加强不计价耗材成本管控方面均起

到了正向作用，在临床护理管理领域内可有更广泛的使用空间。让

临床护理人员参与到病房成本管理的工作中，可以让其更具有主人

翁意识，发动个人内在驱动力去推进专案改善的进行。此次护理专

案改善中应用到的同仁间相互学习的办法，促使护理人员学会主动

学习、主动教学，为集体素质和能力的整体提升起到良性促进作用。 
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