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基于医疗改革政策推进下的住院费用结构变动分析
付雪松

（北京北京中医药大学附属护国寺中医医院 病案统计室　北京　100035）

【摘　要】目的：通过对某中医院住院费用结构变动分析，探索住院费用在医改政策推进下真实数据的结构改变情况。方法：
提取某中医院 2016 年 -2020 年出院患者的病案首页信息，将数据分别按 2012 年病案首页费用分类，利用 excel 对住院费用进行
结构变动分析。结果：2016 年 -2020 年结构变动度为 47.8%。其中，2016-2017 年的结构变动度最大，为 24.65%。2018-2019 年
结构变动度最小，为 9.39%。结论：国家医改政策的实施影响患者住院费用结构变动，医疗机构应关注费用结构的改变，适应发
展从而提升医疗服务能力，发挥中医药特色。
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依据《国务院关于印发“十三五”深化医药卫生体制改革

规划的通知》( 国发〔2016〕78 号 )，本市为进一步规范调整

部分医疗服务价格项目，逐步的进行医改政策颁布与实施。医

院作为医疗服务的供方需要不断的提高医疗水平，降低医疗成

本，携手改善公民医疗大环境，更要突出其公益性的本质。而

对于中医医院来说，需要适应政策的同时发挥中医药的优势。 

笔者以某中医医院作为样本医院，对其住院费用进行统计分析，

重点关注医改时间前后年度的住院费用结构变动情况。

1 研究背景

现将样本数据调取时间段 2016 年 -2020 年期间内，涉及到

四次规范调整部分医疗服务价格项目有关一下政策通知汇总如

下：2017 年 4 月 8 日起，所有在京公立医疗机构开始实施医

药分开综合改革，取消药品加成、设立医事服务费、实施药品

阳光采购、调整了 435 项医疗服务价格，降低了大型设备检查

项目价格 [1]。2019 年 6 月 15 日，北京市医耗联动综合改革

启动实施 ,取消医用耗材加成 [2]。

2 资料与方法

2.1 资料来源

提取 2016 年 -2020 年出院患者的病案首页信息，包含：姓

名、性别、年龄、主要诊断、主要费用等信息进行脱敏。将近

六年的数据信息用 Excel 进行逐年整理汇总，按 2012 北京市

中医医院病案首页费用分类对照表对病案首页中住院费用进行

分类汇总。分为：综合医疗服务类、中医类、中西药类等共 10

项，以上数据资料真实可靠。

2.2 研究方法

对 2016-2020 年进行分类汇总，并用 Excel 计算结构变动

值（VSV），结构变动度（DSV）以及结构变动贡献率 3 个指标，

进行结构变动分析。结构变动度分析法能综合表现患者住院费

用内部构成及变动关系，其数值大小与波动程度成正比。[5] 结

构变动值在 0% ～ 100% 之间波动，数值越大表明期间费用的

结构变动度越大，结构变动值的正负反映了费用在比较期间的

增减作用方向。结构变动贡献率反映了医疗费用各部分的变动

对结构变动程度影响的大小。[6]

3 结果

3.1 住院费用的构成情况

按上述分类依据将病案首页中 50 项费用归类汇总到以下

10 项分类计算住院患者的例均费用及占比，第 10 项其他不

在表中显示。从结构占比来看，综合医疗服务类的占比 2017

年 -2020 年均为最高。其中，中医分类方面，中医类和中药类

的累计占比逐年升高，两项分类从 2016 年累计 13.03% 上升到

2020 年的 31.49%。如表 1 所示，同样变动效应在高珊 [7] 京津

冀地区医疗费用结构变动的中也发现：2016-2017 年药品费用

结构的变动情况，该类费用结构变动差异受 2017 年医药分开

政策实施影响。

3.2 住院费用结构变动分析

2016 年 -2020 年结构变动度为 47.8%。其中，2016-2017

年的结构变动度最大 24.65%。2018-2019 年结构变动度最小

9.39%。从具体的结构变动值来看，中医类的费用占比结构一致

在增加，成正向运动。2016 年 -2020 年结构变动值为 15.85%，

期间经历了多次医改政策的实施，推动了中医类费用的正向发

展。如表 2所示。

如表 2 所示：整体上 2016-2020 年中医类费用结构变动贡

献率最高，达 33.15%，第二位为西药类，为 19.45%，第三位为

15.59% 位诊断类。三者累计贡献率达 68.18%，超过 50%，是 6

年间引起住院费用结构变动的主要费用类别。而康复类、血液

和血液制品类和耗材类的贡献率很低。具体分时间段来看，对

表 1 按费用分类 2016 年 -2020 年例均费用及费用（元）占比（%）

费用 2016 2017 2018 2019 2020

名称 费用（元） 占比（%）费用（元） 占比（%）费用（元）占比（%） 费用（元） 占比（%） 费用（元） 占比（%）

1. 综合医疗服务类 4056.44 20.86 6249.89 29.92 6593.03 31.38 6997.92 29.43 11939.52 31.30 

2. 诊断类 4173.93 21.46 3607.87 17.27 3785.29 18.02 3976.31 16.72 4536.55 11.89 

3. 治疗类 2843.62 14.62 3055.86 14.63 2166.67 10.31 2135.15 8.98 3337.83 8.75 

4. 康复类 1344.51 6.91 1293.48 6.19 991.77 4.72 1149.79 4.84 1815.36 4.76 

5. 中医类 1466.96 7.54 2254.61 10.80 3119.15 14.85 4458.62 18.75 8110.99 21.27 

6. 西药类 3901.35 20.06 2976.91 14.25 2793.78 13.30 3174.94 13.35 4978.81 13.05 

7. 中药类 1065.89 5.48 978.76 4.69 1009.43 4.80 1114.79 4.69 2404.30 6.30 

8. 血液和血液制品类 147.51 0.76 124.61 0.60 164.18 0.78 225.90 0.95 385.40 1.01 

9. 耗材类 445.14 2.29 343.39 1.64 385.90 1.84 544.14 2.29 633.28 1.66 
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住院费用结构变动贡献率最大的费用类别分别是：综合医疗服

务类、中医类和诊断类。贡献率最小的分别是：治疗类、中药类、

西药类、康复类、血液和血液制品类，均不足 1%。从医改政策

的实施时间来看：2017 年医药分开实施后，中药类和西药类的

贡献率累计为 26.8%，不及综合医疗服务类贡献率。2019 年医

耗联动实施后，耗材类变动贡献率为 5.18%。中医院对耗材的

使用并没有大变化，耗材的比重就不高变动也不大。

4 结论

医疗政策改革初见成效，分析数据期间包含了多次医改政

策的实施，期间涉及到的费用分类应重点分析并关注中医特色

数据：

4.1 中医类费用呈正向运动

该医院的中医类费用的构成比逐年增加，发挥了中医文化

的生命观、医学观、诊疗体系、用药原理、以及综合施治观［8］

的优势特长，样本数据运行期间的医疗改革政策的实施，促使

中医药的发展及优势的体现起到了一定的推动作用。

4.2 耗材类血液及血液制品类历年的结构变动值均不足 1%

这两类的费用整体比重相对较低，结构变动度分别为：

2.82%、0.83%，相对稳定。特别是 2019 年的医耗联动政策的

实施，规范了耗材类的收费，而 2019-2020 年耗材类的结构变

动值为 -0.63%，虽呈现负向运动，但是住院费用的影响不大。

4.3 中药类和西药类结构变动成反向运动

从费用占比的数据来看，西药类的费用占历年均大于中

药类的费用。从整体结构变动值来看，2016-2020 年西药类

为 -9.3%。呈反向运动，中药类为 2.62% 呈正向运动。2017 年

实施了医药分开的医保政策，2016-2017 年西药类结构变动值

变化最大为 -5.81%，之后逐年西药类的费用构成比逐年减少。

同年，中药类的结构变动值仅为 -0.8%，之后逐年中药类的费

用构成比成缓慢增长状态。2016-2020 年西药类结构变动度为

18.7%，期间结构波动程度与中药类 7.06% 相差较大。可见，

医药分开制度影响大的是西药类费用，该医院在中药类结构变

动值上虽成正向运动，但是程度较小，中药类的比重以及优势

上并不明显。

4.4 治疗类和诊断类均呈负向运动

治疗类费用 2016-2020 年的结构变动值为 -5.53%，呈负向

运动。对于 2020 年全年的治疗类费用影响不大，其结构变动

值为 0.34%，治疗类的构成比略有增多，对于整体结构变动贡

献率仅为 2.24%，并不大。诊断类费用结构占比逐年略有提升，

2016-2020 年诊断类结构变动值 -7.45%，呈为反向变动，可见

诊断类的构成比在减少。

5 建议

5.1 加强医院精细化管理

通过对各项费用分类的费用结构变动分析，掌握医改政策

的实施对于本院的影响，以及费用结构的变动情况掌握全院动

态，及时发现问题并解决。依据合理的数据支持，进行奖惩制

度的制定 , 实施和反馈。提高合理体现医务人员技术劳务价值

的医疗服务项目收费标准，加快完善城市公立医院对医务人员

的激励机制，在引导医务人员付出的同时，也要体现出其劳动

价值，先的尤为紧迫重要。各种医改政策推进的过程中，需要

调动医务人员的积极性，合理控制不合理收费。

5.2 关注数据情况，发挥中医药特色

医疗机构作为医疗服务的供方既要适应并支持医改政策的

推进，也要注重发挥中医药的特色。重点关注中医院数据在医

改期间的运行情况变动，突出中医诊疗特色，建立符合中医特

点的模式，将传统中医药发扬光大。
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表 2 费用分类结构变动值 %（VSV）及结构变动度 %（DSV）

时间 / 项目 1. 综 合 医 疗
服务类 2. 诊断类 3. 治疗类 4. 康复类 5. 中医类 6. 西药类 7. 中药类 8. 血液和血液制

品类 9. 耗材类 结 构 变 动 度
（%）

2016-2017 9.06 -4.19 0.01 -0.72 3.25 -5.81 -0.80 -0.16 -0.65 24.65 

2017-2018 1.46 0.74 -4.32 -1.47 4.05 -0.96 0.12 0.18 0.19 13.49 

2018-2019 -1.95 -1.29 -1.33 0.11 3.90 0.05 -0.12 0.17 0.45 9.39 

2019-2020 1.87 -4.83 -0.23 -0.08 2.51 -0.30 1.62 0.06 -0.63 12.12 

2016-2020 5.30 -7.45 -5.53 -0.86 15.85 -9.30 2.62 0.14 -0.77 47.80 

表 3费用分类结构变动贡献率 %

时间 / 项目 1. 综合医疗服务类 2. 诊断类 3. 治疗类 4. 康复类 5. 中医类 6. 西药类 7. 中药类 8. 血液和血液制品类 9. 耗材类

2016-2017 36.78 17.00 0.03 2.93 13.19 23.57 3.23 0.66 2.62 

2017-2018 10.80 5.50 32.00 10.91 30.02 7.08 0.88 1.37 1.43 

2018-2019 20.78 13.78 14.20 1.22 41.59 0.58 1.24 1.80 4.81 

2019-2020 15.44 39.84 1.89 0.63 20.74 2.47 13.32 0.50 5.18 

2016-2020 11.08 15.59 11.57 1.80 33.15 19.45 5.48 0.29 1.61 


