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医疗服务价格调整对妇幼专科医院经济运行的影响分析
彭沛演第一作者　王志锋责任作者
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【摘　要】目的：分析福建省沿海某市医疗服务价格调整对妇幼专科医院经济运行的影响。方法：抽取某市妇幼专科医院，
分析比较调价前后一年医疗服务量、医疗收入及收入结构、次均费用等的差异情况。结果：医疗服务价格调整有助于提升妇幼专
科医院的可持续发展力，尤其是诊查费的调整提升了医务人员的劳务价值，优化了医疗收入结构，有助于调动积极性，但调价后
医疗费用增速较快。结论：调价取得了一定的成效，但建议加大力度控制不合理医疗费用的增长，建立科学、差异化的医疗服务
价格调整机制。
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医疗服务价格改革是公立医院改革的重要内容，涉及医院

补偿机制、运行机制与利益机制，是能否顺利推进公立医院

改革的关键 [7]。2018 年 2 月，为优化公立医院的医疗收入结

构，提升医务人员的劳务价值，福建省沿海某市将普通门诊、

门急诊留观、便民门诊的诊查费、815 项 3 级及以上手术类

项目费调高，同时降低了 75 项检验、18 项检查等项目费。

本研究以福建省沿海某市妇幼专科医院为例，分析调价前后

一年的运行数据为基础，探讨调价对妇幼医疗经济运行产生

的实际影响，为该市和我国其他地区医疗服务价格调整提供

政策启示。

1 资料来源

本研究以福建省沿海某市妇幼专科医院为调查对象。通过

设计调查表，委托市级卫生行政部门获取调查对象 2017 年 4

月至 2019 年 4 月的财务运行数据。

2 统计处理

本研究通过 Excel 等数据统计工具进行分析，采用描述性

统计方法，对调价前后一年医疗服务量、医疗收入结构、医疗

费用增长指标、次均费用指标等进行描述分析。

3 结果

3.1 调价前后一年医疗服务量变化情况

表 1 的结果显示，调价后一年，门急诊服务量相比调价前

一年增长了 9.05%，其中门诊增长 8.62%，急诊增长 9.92%，增

长速度较快。而出院服务量和手术服务量增长速度较慢，分别

为 0.8%、2.81%，这与该院住院病床饱和，无法继续扩容有直

接的关系。

表 1 调价前后一年医疗服务量变化情况（人次）

指标 调价前一年
（人次）

调价后一年
（人次）

差值
（人次） 增长率（%）

门急诊服务量 944641 1030167 85526 9.05

     门诊 630663 685046 54383 8.62

     急诊 313978 345121 31143 9.92

 出院服务量 36240 36530 290 0.80

 手术服务量 8578 8819 241 2.81

3.2 调价前后一年医疗收入结构指标变化情况

表 2 的结果显示，调价后一年，该院的门诊收入占比相比

调价前一年增长 1.28%，这与此次调价，较大幅度地调高门诊

诊查收入及门急诊人次数快速增长有关。从具体的指标看，除

化验收入占比处于下降的趋势，且幅度较大，达 3.25%，其余

的指标均处于上升状态，其中医疗服务收入占比上升幅度较大，

达 1.85%，主要的贡献在于诊查收入占比增长了 2.39%。而此

次调价涉及到的检查、手术等项目，其对应的收入占比变动幅

度小。

表 2 调价前后一年医疗收入结构指标变化情况

指标 调价前一年（%） 调价后一年（%） 差值（%）

门诊收入占比 52.68 53.96 1.28

住院收入占比 47.32 46.04 -1.28

检查收入占比 14.10 14.43 0.33

化验收入占比 23.24 19.98 -3.25

药品收入占比 21.69 22.28 0.59

卫生材料收入占比 7.57 8.05 0.48

医疗服务性收入占比 33.40 35.25 1.85

诊查收入占比 3.29 5.68 2.39

治疗收入占比 14.70 14.48 -0.23

手术收入占比 4.01 4.29 0.28

床位收入占比 4.94 4.31 -0.63

护理收入占比 2.79 2.62 -0.17

3.3 调价前后一年医疗费用增长情况

表 3 的结果显示，调价后一年，医疗收入相比调价前一年

增长 8.74%，总体上符合上级卫健部门设定的增幅小于 10% 的

目标，其中门诊收入增幅为 11.39%，住院收入为 5.8%。门诊

收入中，诊查收入增幅最大，达 108.52%；检查收入、卫生材

料收入增幅也较大，超过 20%；而手术收入、化验收入呈负增

长趋势。住院收入中，手术收入、卫生材料收入、药品收入处

于增长趋势，且增幅较大，其余项目变动幅度不大。

表 3 调价前后一年医疗费用增长情况

指标 调价前一年
（万元）

调价后一年
（万元）

差值
（万元） 增长率 (%)

一、医疗收入 51136.52 55607.93 4471.42 8.74

 （一）门诊收入 26940.60 30008.41 3067.81 11.39

   1. 诊查收入 1354.54 2824.46 1469.92 108.52

   2. 检查收入 4038.33 4901.86 863.54 21.38

   3. 化验收入 7932.98 7161.96 -771.02 -9.72

   4. 治疗收入 3497.10 3814.41 317.31 9.07

   5. 手术收入 137.79 89.88 -47.92 -34.77

   6. 卫生材料收入 820.35 1037.27 216.92 26.44

   7. 药品收入 7477.33 8148.45 671.12 8.98

 （二）住院收入 24195.92 25599.52 1403.61 5.80

   1. 床位收入 2524.53 2395.09 -129.44 -5.13

   2. 诊查收入 328.14 331.65 3.52 1.07
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   3. 检查收入 3171.25 3121.82 -49.44 -1.56

   4. 化验收入 3948.83 3951.24 2.41 0.06

   5. 治疗收入 4021.46 4235.32 213.87 5.32

   6. 手术收入 1911.83 2294.96 383.13 20.04

   7. 护理收入 1427.37 1456.03 28.67 2.01

   8. 卫生材料收入 3052.36 3441.29 388.93 12.74

   9. 药品收入 3614.49 4242.85 628.36 17.38

3.4 调价前后一年次均费用变化情况

表 4 的结果显示，调价后一年，门诊次均费用相比调价前

一年增加了 6.1 元，增长 2.14%，其中次均诊查费增加了 13.08

元，增长 91.21%；次均化验费和次均药品费处于下降的状态，

均符合调价的预期。而次均检查费用与次均耗材费也处于增长

的状态，增长率分别为 11.31%、15.94%，不符合调价预期。住

院次均费用相比调价前一年，增长 4.96%，其中次均耗材费、

次均药品费分别增长 11.85%、16.45%，增幅较大，不符合调价

预期；而次均价差费、次均化验费增幅处于下降趋势，次均手

术费处于增长趋势，且增幅较大，符合调价预期。

表 4 调价前后一年次均费用变化情况 

指标 调价前一年
（元）

调价后一年
（元）

差值
（元）

增长率
（%）

门诊次均费用 285.19 291.30 6.10 2.14

次均检查费 42.75 47.58 4.83 11.31

次均化验费 83.98 69.52 -14.46 -17.21

次均耗材费 8.68 10.07 1.38 15.94

次均药品费 79.16 79.10 -0.06 -0.07

次均诊查费 14.34 27.42 13.08 91.21

住院次均费用 6676.58 7007.81 331.23 4.96

次均检查费 875.07 854.59 -20.48 -2.34

次均化验费 41.80 38.36 -3.45 -8.25

次均耗材费 842.26 942.04 99.78 11.85

次均手术费 2228.76 2602.29 373.53 16.76

次均药品费 997.38 1161.47 164.09 16.45

3.5 调价前后一年部分三级公立医院绩效考核指标变化情

况

表 5 的结果显示，调价后一年，该妇幼专科医院财政补助

性收入相比调价前一年少 299.71 万。但医疗收支结余相比调

价前一年，增加了 169.22 万；人员支出占业务支出比重相比

调价前一年增长了 0.78 个百分点。

表 5 调价前后一年部分财务指标变化情况

指标 单位 调价前一年 调价后一年 差值

财政补助性收入 万元 5757.67 5457.95 -299.71

医疗收支结余 万元 2109.41 2278.63 169.22

人员支出占业务支出比重 % 40.69 41.47 0.78

4 讨论及建议

4.1 医疗服务价格调整有利于优化医疗收入结构

推进医疗服务价格改革是价格机制改革和深化医疗卫生体

制改革的重要任务，对推动医疗机构建立科学、合理的补偿机

制，促进医药卫生事业健康发展具有重要作用。[2] 此次该市的

医疗服务价格调整是继 2015 年破除“医药养医”后的第一次

较大范围的调整，目的是进一步合理医疗服务价格，优化医疗

收入结构。相比综合医院，专科医院由于病种少，对医疗服务

价格的调整反应更敏感。从调整效果看，该妇幼专科医院调

价后一年相比调价前一年，医疗服务性收入占比由 33.4% 上

涨至 35.25%，增加 1.85 个百分点，按照该院一年 6 亿的医疗

收入来看，相当于增加了 1000 万左右的体现医务人员劳务性

的收入。从细化的指标看，主要的贡献点来自于诊查收入占

比的提高，调价后一年提高了 2.39 个百分点。同时化验收入

相比调价前下降了 3.25个百分点，这与此次调价的目标相符。

另外，表 5的结果也显示，在财政补助性收入降低的情况下，

医院的医疗收支结余增长 169.22 万，人员支出占业务支出比

重也有所提高。说明此次该市医疗服务价格的调整优化了该

妇幼专科医院的医疗收入结构，对医院的可持续发展具有重

要作用。

4.2 部分项目的次均费用增幅较快

2016 年开始，国家卫生行政部门等连续发文要求控制公立

医院医疗费用不合理增长 [4]，目的在于避免增加老百姓的负担。

此次该市的医疗服务价格调整是综合性的调整，包括诊查、手

术、检查、检验等项目，在调高诊查费、手术费的同时，调低

检查检验费。从调整后的次均费用增幅看，门诊次均化验费用、

门诊次均诊查费用、住院次均检查费、住院次均化验费用、住

院次均手术费用属于良性的、政策性的增长或降低，而门诊次

均检查费、门诊次均耗材费、住院次均耗材费、住院次均药品

费用增速均超过 10%，不符合医改大方向的要求，尤其是此次

该市调低了 18 项检查项目费，但检查的次均费用仍处于大幅

上升的趋势。这一方面可能与此次调整的检查项目较少，与妇

幼医院相关的检查更是不多有直接关系；另一方面现阶段由于

长期医疗价格机制不顺、投入不足等问题，不排除医院可能会

出现通过增加检查、化验等医疗服务，以增加非药品医疗收入，

弥补因取消药品加成对医院收入的巨大冲击 [5]。因此，在调整

医疗服务价格的同时，相关部门应更加重视医疗次均费用的管

控，对“大处方、大检查”实行零容忍的态度，将医疗费用增

幅指标与院长年度绩效考核相挂钩，倒逼医院通过各种手段加

大对医生处方的监测，控制不合理费用增幅，让老百姓有改革

获得感。

4.3 应建立动态、差异化的调价策略

此次该市医疗服务价格调整规定：三级甲等医院和三级儿

童专科医院普通门诊诊查费 6 岁及以下儿童实行加收政策，其

中：主任医师加收 5 元，副主任及以下医师加收 3 元。该规定

一定程度上体现了医疗服务价格调整的差异化政策，对于诊疗

难度高、风险大的儿童专科医院可持续发展帮助较大。但从上

面的分析可以得出，医疗收入结构虽有优化，但还远未达到医

改的预设目标，而且调整的过程中出现了部分项目调整未达到

预期的现象。因此，按照医药费用“总量控制、结构调整”的

原则，合理、动态调整医疗服务价格 [6]。政府有关部门更应根

据社会经济发展水平、医保承受能力及医疗服务市场的实际情

况调整医疗服务价格 [1]。尤其要重视医疗服务价格调整的综合

性，在调高诊查费等体现劳务价值的项目时，合理降低大型检

查费用，保持医疗次均费用的动态平衡。同时，在调价的过程

中应实行按不同等级和不同性质的医疗机构分级定价，并根据

医师级别和市场需求等要素制定不同的医疗服务价格，拉开价

（下转第 33 页）
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适的糊状，一小勺一小口的缓慢的吃，全部咽下后再吃下一口，

偶尔会有呛。根据该患者情况，前期予鼻饲胃肠内营养，伴随

患者肺部感染症状缓解，逐渐增加经口进食糊状饮食，后患者

拔除鼻饲管。

2.4　预防癫痫发作

患者术后多次发生嗜睡、谵妄现象，检测丙戊酸钠血药浓

度偏低，神经内科会诊后调整用药剂量及方法。经测定，患者

2 次血钠时均在 132mmol/L 以上。应用丙戊酸会导致患者血压

上升，但值得注意的是，并不是所有血压上升的患者都会发生

VHE[7]。针对于轻度一过性血压上升无症状者，不需要停药。而

情况严重者应马上停药，同时也要检查患者血氨、药物浓度水

平以及脑电图等资料。

该疾病患者存在癫痫的情况。对于此，除却对患者科学用

药以外，也应当为其提供安静的环境。动态性观察患者疾病改

变，如发现其存在癫痫先兆时，应当将其取头低侧卧位或者取

用平卧位头部固定在一侧，保证呼吸道畅通。同时按压合谷穴、

人中穴用以缓解抽搐。床边放置好吸引器以及器械包，开展行

之有效的预防跌倒举措 [8]。定期查看患者机体血药浓度以及肝

肾功能。另外，对于此类患者应当做好谵妄评估工作。不要单

纯凭借个人经验以及主观感觉予以决断，正确评估患者的拔管

风险，做好预防举措。

3 结果

患者接受相关临床治疗以及护理之后，肺部感染症状缓解。

血糖值稳定在正常标准，生活质量得以提升。癫痫未再发作，

转归情况良好。家属以及患者本身对于临床护理的实施表示满

意。

4　总结

通过对该患者不同饮水试验，调整术后洼田饮食时机，提

高准确性；对于有一侧喉上神经损伤导致进食困难者，予抬高

床头左侧卧位进食糊状饮食，避免因呛咳导致的噎食及肺部感

染；针对该患者癫痫疾病，合理规范用药对于预防癫痫发作的

重要性，及时预防药物引起的副作用；进行呼吸训练，有效改

善颈椎术后咳嗽咳痰，机械振动排痰可有效促进咳痰无力者痰

液的排出，减少肺部并发症。
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格差距，引导患者合理就医、合理用药，确保患者基本医疗费

用负担不增加 [3]。
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