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摘要：目的：探讨医疗服务价格动态调整对三甲医院收入结构和医疗效率指标的影响。方法：分别以贵阳市多家公立三级甲等
综合性医院为样本医院，获取其 2015-2018 年的医疗收入构成、医疗效率指标等，对其变化趋势进行分析。结果：（1）收入构成：
在医疗价格调整后，贵阳市公立医院的住院收入和各组成部分收入均有上升。手术、护理、床位、检查化验和材料的收入占总住院
收入的比值持续升高。药物收入的比重逐步下降，治疗收入的比重也在下降。比较 2016 年与 2015 年的数据显示，住院总收入、床
位、检查化验、手术、耗材、护理收入均有不同程度的增长，其中手术收入增长率最高，为 44.14%但药品收入下降了 9.99%，治疗
收入下降了 0.23%。（2）医疗效率：贵阳市医疗价格调整后，公立医院的病床利用率逐渐提高，平均病床工作天数也逐渐缩短，病
床周转次数增加，缩短了出院患者的平均住院时间，提高了住院治疗的效率。结论：医疗服务价格动态调整政策的实施在公立医院
取消药品加成方面取得了显著成效，药品和医疗服务项目收入结构发生了明显变化，医院内部运行效率也得到有效提升，基本实现
预期效果，但同时也存在药占比不达标、检查收入和高值耗材费较高等问题。因此，有必要进一步建立、完善和继续推动医疗服务
价格的动态调整，以理顺医疗服务价格、提高医疗机构的生产效率和质量。 
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医疗服务定价机制是否科学直接影响着我国卫生事业改革的

进程和成败[1]。自本世纪初新医改以来，医疗服务价格改革一直是
医疗卫生体制改革的重要组成部分。建立了灵活的、符合国情的、
可以满足特殊性和复杂性的动态医疗服务价格调整机制，并能通过
医疗卫生行业服务来补偿医疗机构的运营成本，使其获得回报，从
而达到规范医疗服务价格管理、理顺医疗服务价格、消除“以药养
医”、提高医院经营管理水平、提高医疗服务质量等目的，使公立
医院得到合理补偿并可持续发展[2,3]。新医改以来，医疗服务价格调
整伴随着公立医院药品加成的逐步取消，其重要性进一步凸显。在
这一阶段，取消药品加成成为公立医院综合改革的起点，医疗服务
价格调整紧跟其后[4]。为破除“以药养医”机制，扶正医院和医务
人员不合理的药品收入结构，贵阳市于 2016 年 2 月 1 日开始全面
实施取消公立医院的药品加成，实行药品零差率销售，同时提高体
现医务工作者技术成份的项目价格并加大财政收入，用于医疗收入
及其结构的补偿和优化。但医疗服务价格调整滞后、定价偏低的问
题长期存在，而理顺医疗服务价格也不可能一步到位，需要建立以
成本和收入结构变化为基础的价格动态调整机制[5]。进一步推动医
疗服务价格改革、建立动态的医疗服务价格调整机制，本研究以贵
阳市公立医院为研究对象，分析了医院收入结构和医疗效率指标的
变化。具体报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 资料来源 
以贵阳市多家三甲公立医院作为样本医院。应用医疗服务价格

调整补偿基本情况调查表、医疗机构收入及成本情况调查表等调查
收集数据，数据主要来源于 2015 年-2018 年医院的卫生统计年报表、
管理系统、病案管理系统等。 

1.2 方法 
结合采用回顾性调查和现况调查法，调查内容包括医院收入结

构、医疗效率指标及医疗服务项目数量，使用 Excel 软件构建所有
数据的数据库，并使用 SPSS23.0 统计软件进行描述性统计分析，分
析医疗服务价格动态调整对医院收入结构及医疗效率指标的影响。 

2 结果 
2.1 住院收入结构及变动情况 
在医疗价格调整后，贵阳市公立医院的住院收入和各组成部分

收入均有上升。手术、护理、 床位、检查化验和材料的收入占总
住院收入的比值持续升高。药物收入的比重逐步下降，治疗收入的
比重也在下降。比较 2016 年与 2015 年的数据显示，住院总收入、
床位、检查化验、手术、耗材、护理收入均有不同程度的增长，其
中手术收入增长率最高，为 44.14%但药品收入下降了 9.99%，治疗
收入下降了 0.23%。（见表 1 和表 2）。 

 

表 1 医疗服务价格调整前住院收入结构及变动情况（%） 

项目 2015 2016 2017 2018 

总收入 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

床位 1.30% 1.52% 1.59% 1.62% 

检查化验 20.36% 21.78% 22.64% 23.85% 

治疗 12.92% 12.89% 12.65% 12.78% 

手术 4.69% 6.76% 7.23% 7.82% 

材料 16.28% 17.02% 18.46% 19.28% 

护理 1.45% 1.82% 1.84% 1.83% 

药品 40.66% 36.60% 33.12% 30.21% 

其他 2.34% 1.61% 2.47% 2.61% 
表 2 医疗服务价格调整前后住院收入结构及变动情况（%） 

项目 2015 年 2016 年 变动率 
总收入 100 100 \ 

床位 1.30% 1.52% 16.92% 
检查化验 20.36% 21.78% 6.97% 

治疗 12.92% 12.89% -0.23% 
手术 4.69% 6.76% 44.14% 
材料 16.28% 17.02% 4.55% 
护理 1.45% 1.82% 25.52% 
药品 40.66% 36.60% -9.99% 
其他 2.34% 1.61% -31.20% 

2.2 医疗效率及其指标变动情况 
医疗服务价格调整前后，三甲医院病床使用率逐步升高，平均

病床工作日也逐渐缩短，出院患者的平均住院时间缩短，病床周转
次数增加，住院医疗效率提高。 

表 3 三甲公立医院医疗效率变动情况 
项目 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 

病床周转次数（次） 2.56 2.82 2.97 3.21 
平均病床工作日（天） 12.16 11.78 10.68 9.54 

病床使用率（%） 94.78% 96.52% 100.23% 101.01% 
出院病人平均住院日（天） 11.01 10.82 9.98 9.65 

医疗效率  0.10   0.11   0.11   0.13  
注：医疗效率（P）= [病床利用率×平均病床工作天数+病床周

转次数×（规定的平均住院天数-出院患者的平均住院天数）] /（K
×医院的标准床利用率）； K 为 345 的常数，规定的平均住院时间
为 18 天，医院标准床位的利用率为 89％ 

3 讨论 
3.1 政策制定的背景 
历史原因造成我国医疗服务价格调整长期处于难以发挥价格
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杠杆引导作用的滞后状态，其与“以药补医”的机制一同成为我国
公立医疗机构改革面对的一大难题[6]。国家发改委、卫生计生委和
人社部 2016 年联合出台的《关于印发推进医疗服务价格改革意见
的通知》中指出我国将全面开展医疗服务价格改革，逐步缩小政府
定价的范围，对医疗服务项目管理、价格管理方式进行改革和改进，
结合公立医院综合改革共同进行医疗服务价格的调整[7]。同期的“十
三五”医改规划也指出到 2020 年将逐步建立基于成本和收入结构
变化的医疗服务价格动态调整机制，将医疗服务比价关系基本理顺
[8]。医疗服务价格动态调整的改革目标至此已经十分明晰，而建立
常态化协同调价机制和探索调价实施路径就显得尤为重要。李克强
总理在 2017 年的政府工作报告中庄重宣布，将全面推进公立医院
综合改革，取消药品加成，同时协调推进医疗价格等方面的改革[9]。
截止到 2017 年 9 月 9 日，全国已经全面取消了延续了 60 多年的药
品加成政策[10]。之后，耗材“零加成”政策也逐渐在多地执行，到
2019 年底，全国大部分省公立医疗机构取消医用耗材加成。 

3.2 取得的成效 
贵阳市相比较而言医疗服务价格的结构性调整的推行和变革

较为滞后，其总体沿用的是 2003 版《贵州省医疗服务价格条目》（黔
价费〔2003〕127 号），定价水平较低，此外项目所涵盖和除外的
内容很多已经无法满足当前医疗卫生事业告诉发展的需求。2017 年
9 月贵州省取消了公立医院药品加成，实行零加成销售。作者所在
的贵阳市相对较早实施，并于 2016 年 2 月 1 日实施了零药品加价。
通过此次调查显示，在医疗价格调整后，贵阳市公立医院的住院收
入和各组成部分收入均有上升。手术、护理、 床位、检查化验和
材料的收入占总住院收入的比值持续升高。药物收入的比重逐步下
降，治疗收入的比重也在下降。比较 2016 年合 2015 年的数据显示，
住院总收入、床位、检查化验、手术、耗材、护理收入均有不同程
度的增长，其中手术收入增长率最高，为 44.14%但药品收入下降了
9.99%，治疗收入下降了 0.23%。价格调整后，医院的收入结构总体
上有所改善，药品所占比例下降，技术劳动收入所占比例有所提高，
医疗收入结构得到了优化。取消药品加成是医疗服务价格改革的主
要内容，该项政策的运行大大降低了医院住院收入药品占比，进而
也有利于患者药品费用和总费用的下降。但调价后我们发现检查和
卫生材料在住院收入结构中的比重仍持续增长，尤其在三甲医院，
卫生材料已经成为所有收入项目中占比最高的项目。卫生健康委员
会在近几年已经制定并发布了许多有关药物临床使用的文件，并对
它们进行了严格的控制，但是却忽略了卫生材料。目前，对于卫生
材料的使用和管理还没有清晰、完整的系统规定。就本研究中涉及
的样本医院，其消耗型和低值的卫生耗材价格不断升高，同时植入
耗材和高值耗材的使用数量增大大增加，导致病人的材料费用明显
增加。本次调查显示在医疗效率方面，医疗服务价格调整后，公立
医院的病床利用率逐渐提高，平均病床工作天数也逐渐缩短，病床
周转次数得以增加，出院患者的平均住院天数缩短，住院效率提高。
提示医疗服务价格调整有效推动了医院内部运行效率的提升，医疗
机构的接诊能力一定程度上得到了提升，医疗机构效能被释放，就
医难问题得到缓解。值得注意的是，本研究对医院住院医疗效率的
评价仅仅考虑了产出数据，显然不够全面，从经济学原理上来看，
医疗效率的评价应该同时关注投入和产出指标以及二者之间的比
值，例如财力、设备、人员的投入等。 

3.3 结论与建议 
针对本地调查显示的药占比不达标、检查收入和高值耗材费较

高等问题，笔者提出以下几点建议：（1）建立符合价值规律的价格
形成机制：一是在医用耗材方面探索类似药品的几种带量采购模
式；二是重点对一些大型设备检查治疗和检验项目价格进行调整；
三是对流通领域进行改革，以降低虚高的药品、采购价格；四是将
价格调整、医院收入结构变化、医疗费用控制相协调，对收入结构
和病人费用变化情况进行动态监测，根据其变化趋势进行调价幅度
的设定或修正；五是做好成本调查和审查工作[11]。（2）基于动态价
格调整机制的现行价格系统的分布式调整和优化：综合考虑医疗服
务质量、技术人工成本、计数难度、物质消耗成本价值、风险程度，
医疗机构补偿情况、增长医疗费用等因素建立动态价格调整模型，
分步调整，逐步推进，不仅要提高政府投入资金的使用效率，还要
充分发挥市场调节机制的作用，从而对基本医疗服务价格体系进行

持续优化[12,13]。（3）建立科学、完善的医疗服务价格信息监测平台：
充分利用信息化技术和手段对医疗服务价格进行科学监测，为价格
调整、效果准确评估、对利益相关方造成的影响分析、与其他医改
政策协同效果评价等提供支撑，实现决策科学化和治理现代化[14,15]。
（4）结合相关的改革措施，以进一步为患者减轻医疗费用：控制
医疗耗材的价格并加强对其价格的监管；简化医院的医疗流程，促
进相互认可检查结果；实施针对不同服务项目、不同对象的差异化
价格策略，通过扩大报销范围、增加报销比例等方式减少患者医疗
费用。 

3.4 结论 
综上所述，医疗服务价格动态调整政策的实施在公立医院取消

药品加成方面取得了显著成效，药品和医疗服务项目收入结构发生
了明显变化，医院内部运行效率也得到有效提升，基本实现预期效
果，但同时也存在药占比不达标、检查收入和高值耗材费较高等问
题。所以，有必要进一步建立、完善和持续促进医疗服务价格的动
态调整，以理顺医疗服务价格，提高医疗机构的医疗质量和生产效
率。 
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