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为了解吉林省在公立医院改革实践中医疗收入的

变动情况，本研究对吉林省公立医院改革前后7年间的
医疗收入进行研究，分析医疗收入的结构变动并预测

其未来变化趋势，反映公立医院改革成效，为公立医

院改革的深化推进提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据资料来源于吉林省227家公立医院
2014—2020年的卫生财务数据。其中医疗收入包括药
品收入、挂号收入、诊察收入、检查收入、治疗收

入、手术收入、化验收入、床位收入、护理收入、卫

生材料收入及其他医疗收入11项指标。为方便描述，
分别记为X1，X2，…，X11。

1.2 研究方法

1.2.1 结构变动分析法。（1）结构变动值（VSV）：即
事物各构成部分占比的期末值与期初值之差，反映其

变化的程度和方向，VSV=Xit-Xi( )t-1。（2）结构变
动度（DSV）：事物各构成部分结构变动值绝对差的
和 ， 反 映 事 物 结 构 变 化 的 总 体 程 度 ， DSV=

∑ ||Xit-Xi( )t-1 , i=1,2, �,11。（3） 结构变动贡献

率：反映事物各构成部分的变化对事物总体结构变化

程 度 影 响 的 大 小 ， 结 构 变 动 贡 献 率

=
||Xit-Xi( )t-1

DSV ?100%,i=1,2,�,11。

1.2.2 灰色预测分析。构建GM（1,1）模型。（1）构建

原始数据序列： X(0)={x(0)(1),x(0)(2),�,x(0)(n})，n=11。

（2） 对 原 始 数 据 作 一 次 累 加 生 成 累 加 序 列 ：

X(1)(k)={ }x()1()1,x()0()2,�,x(0)(n), k=1,2, �,11，下
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表2 2014—2020年公立医院平均医疗收入 万元

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

X
14457.28
15298.46
16940.69
17755.74
19266.38
21438.47
19441.01

X1

6165.56
6278.44
6729.91
6495.44
6624.89
7214.90
6736.22

X2

30.72
33.82
42.49
36.56
37.84
35.78
43.19

X3

142.08
179.74
234.07
337.10
395.09
439.46
375.46

X4

1809.66
1958.42
2142.08
2244.65
2466.89
2741.69
2489.68

X5

1905.80
2028.14
2159.33
2382.89
2677.11
2991.68
2643.26

X6

585.98
627.60
677.58
807.31
932.37

1050.37
994.94

X7

1278.11
1393.88
1580.89
1727.22
1941.45
2250.14
2042.07

X8

379.71
398.63
449.95
506.86
551.88
565.69
468.97

X9

163.91
187.72
221.77
331.01
384.66
413.74
318.17

X10

1652.75
1911.97
2297.87
2555.56
2913.20
3416.46
3078.94

X11

343.00
300.10
404.75
331.15
340.99
318.57
250.08

同。（3）生成均值序列并构建灰微分方程，其中均值

序 列 为 Z(1)
k =1

2(
x(1)
k +x(1)

k-1)； 灰 微 分 方 程 为

X�(1)
t =?

?
?

?
?
?X(0)

1 -u
ae-a( )t-1+u

a，其中，a、u为待求参数。

（4） 构 建 灰 参 数 矩 阵 求 解 。 a、u：a�=[ ]a,uT

=(BTB)-1BTYn，其中， B=

?
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�

x(0)(n)

。

（5）检验模型精度及评价模型等级，见表1。

1.3 统计分析

本研究运用Excel2017分析公立医院医疗收入的结
构变化特征，运用MatlabR2015b软件建立灰色预测
GM（1,1）模型，预测医疗收入结构变化趋势。
2 结果

2.1 公立医院平均医疗收入分析

2014—2020年，公立医院医疗收入总体呈上升趋
势，7年间医疗收入（X）增长达34.47%。2014—2020
年，在医疗收入各明细收入中增长前5位的分别是诊察
收入（X3）、护理收入（X9）、卫生材料收入（X10）、手

术收入（X6）、化验收入（X7），7年间药品收入（X1）

增长较缓，其他医疗收入（X11）则有所降低，见表2。
2.2 公立医院医疗收入构成分析

在公立医院医疗收入逐年增长的基础上，进一步

研究其医疗收入构成。2020年各明细收入占公立医院
医疗收入比例的前6位分别是药品收入（X1）、治疗收

入（X5）、卫生材料收入（X10）、检查收入（X4）、化验

收入（X7）、手术收入（X6）。2014—2020年，药品收入
（X1）占比逐年下降，7年间降低了21.13%；卫生材料
收入（X10）和化验收入（X7）占比呈逐年上升趋势，7
年间分别上升了38.46%和18.78%；其他收入（X11）的

占比稳定在一定区间，见表3。
2.3 医疗收入结构变动分析

2.3.1 结构变动值及结构变动度。2014—2020年，医
疗收入总结构变动度为20.62%，其中，2016—2017年
结构变动度最大，为7.42%。2014—2020年，药品收入
（X1）的结构变动值均为负，这表明7年间药品收入占
医疗收入的比重不断降低。卫生材料收入（X10）、化验

收入（X7）、手术收入（X6）、治疗收入（X5）的结构变

动值多为正，这表明7年间这几类收入的占比不断上
升，其中，卫生材料收入（X10）和化验收入（X7）的

数值均较大，这表明这2项收入占比增幅较大，见表4。
2.3.2 结构变动贡献率。表5显示，2018—2019年卫生
材料收入（X10）的贡献率最大，为30.37%；2019—
2020年治疗收入（X5）贡献率最大，为34.21%；其余
年份药品收入（X1）贡献率最大，且在2017—2018年
达到最高，为47.61%。2014—2020年，对医疗收入结
构变动贡献最大的是药品收入（X1），其次是卫生材料

收入（X10）和化验收入（X7），三者的结构变动贡献率

分别为43.70%、21.34%和8.05%，贡献率之和达到了

表1 模型等级评定条件

模型等级

优秀

合格

勉强合格

不合格

C
≥0.35

0.36～0.50
0.51～0.65

0.65

P
≥0.95

0.80～0.94
0.70～0.79

0.70

表3 2014—2020年公立医院医疗收入构成 %
年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

X1

42.65
41.04
39.73
36.58
34.39
33.65
33.64

X2

0.21
0.22
0.25
0.21
0.20
0.17
0.22

X3

0.98
1.17
1.38
1.90
2.05
2.05
1.93

X4

12.52
12.80
12.64
12.64
12.80
12.78
12.81

X5

13.18
13.26
12.75
13.42
13.90
13.95
14.60

X6

4.05
4.10
4.00
4.55
4.84
4.90
5.12

X7

8.84
9.11
9.33
9.73

10.08
10.50
10.50

X8

2.63
2.61
2.66
2.85
2.86
2.64
2.41

X9

1.13
1.23
1.31
1.86
1.99
1.93
1.64

X10

11.44
12.50
13.56
14.39
15.12
15.94
15.84

X11

2.37
1.96
2.39
1.87
1.77
1.49
1.29
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表5 2014—2020年公立医院医疗收入结构变动贡献率 %
年份

2014—2015
2015—2016
2016—2017
2017—2018
2018—2019
2019—2020
2014—2020

X1

39.46
31.49
42.45
47.61
27.41
0.53

43.70

X2

0.25
0.72
0.54
0.22
1.11
2.63
0.05

X3

4.66
5.05
7.01
3.26
0.00
6.32
4.61

X4

6.86
3.85
0.00
3.48
0.74
1.58
1.41

X5

1.96
12.26
9.03

10.43
1.85

34.21
6.89

X6

1.22
2.40
7.41
6.30
2.22

11.58
5.19

X7

6.62
5.29
5.39
7.61

15.56
0.00
8.05

X8

0.49
1.20
2.56
0.22
8.15

12.11
1.07

X9

2.45
1.92
7.41
2.83
2.22

15.26
2.47

X10

25.98
25.48
11.19
15.87
30.37
5.26

21.34

X11

10.05
10.34
7.01
2.17

10.37
10.53
5.24

表4 2014—2020年公立医院医疗收入结构变动值及结构变动度 %

年份

2014—2015
2015—2016
2016—2017
2017—2018
2018—2019
2019—2020
2014—2020

X1

-1.61
-1.31
-3.14
-2.20
-0.73
-0.01
-9.01

X2

0.01
0.03

-0.04
-0.01
-0.03
0.05
0.01

X3

0.19
0.21
0.52
0.15
0.00

-0.12
0.95

X4

0.28
-0.16
0.00
0.16

-0.02
0.03
0.29

X5

0.08
-0.51
0.67
0.48
0.05
0.65
1.42

X6

0.05
-0.10
0.55
0.29
0.06
0.22
1.07

X7

0.27
0.22
0.40
0.35
0.42
0.00
1.66

X8

-0.02
0.05
0.19
0.01

-0.22
-0.23
-0.22

X9

0.10
0.08
0.55
0.13

-0.06
-0.29
0.51

X10

1.06
1.06
0.83
0.73
0.82

-0.10
4.40

X11

-0.41
0.43

-0.52
-0.10
-0.28
-0.20
-1.08

DSV
4.08
4.16
7.42
4.60
2.70
1.90

20.62

73.09%，这反映出药品、卫生材料、化验收入的变动
是造成医疗收入结构变动的主要原因，见表5。
2.3 医疗收入占比灰色预测分析

2.3.1 GM（1,1）模型建立及精度检验。整理表2原始
数据构建GM（1,1）原始数据序列，其中医疗服务收入
是反映医务人员劳动技术价值的收入，包括诊察收

入、治疗收入、手术收入、挂号收入、床位收入、护

理收入。对构建的各模型进行检验，后验差C检验及小
概率误差P检验结果显示，除其他医疗收入模型外，各
模型的C值均＜0.35，P值均为1.000，模型等级优秀；
其他医疗收入模型的C值为0.484，介于0.36～0.50之
间，P值为0.857，介于0.80～0.94之间，模型等级合
格。经检验，各模型精度均适用于预测医疗收入各明

细收入占比的变化趋势，见表6。

2.3.2 明细收入占比GM（1,1）预测结果。预测结果显
示，2021—2025年，药品收入占比和其他医疗收入占
比呈逐年下降趋势，到2025年药品收入占比下降至
25.84%，年均下降速度为4.46%。2021—2025年，卫生
材料收入占比、医疗服务收入占比及检查与化验收入

占比均呈逐年上升趋势，到2025年各类占比分别为
20.71%、31.06%和 25.20%，年均增长速度分别为

4.86%、3.22%和1.45%，见表7。

3 讨论

3.1 使用模型预测医疗收入结构变动趋势有一定的必

要性及可靠性

随着公立医院改革的逐步深化，各项政策制度不

断落实，反映到医疗收入上势必存在变化。因此，运

用恰当方法分析医疗收入结构变动特征及趋势，评价

相关政策的实施效果有一定的必要性。研究结果显

示，灰色预测GM（1,1）模型在医疗收入结构变动趋势
预测中表现优秀，构建的预测方程均通过精度检验，

预测值能较好拟合原始数据，预测结果有一定可靠

性，适用于医疗收入结构变化的研究。

3.2 药品收入占比不断下降，药品价格改革成效显著

结果显示，2017年实施药品零加成政策后，药品
收入占比逐年下降，2014—2020年药品收入7年间下降
了21.13%。灰色预测分析结果显示，在未来5年药品
收入占比仍保持下降趋势且在2021年后下降至30.00%
以下，达到城市公立医院改革方案提出的药占比下降

到30.00%以内的要求。这也表明在吉林省公立医院改
革进程中，药品价格改革取得了良好的成效，这与相

表7 2021—2025年公立医院医疗收入各细项收入占比
预测 %
年份

2021
2022
2023
2024
2025

药品

31.01
29.63
28.31
27.04
25.84

医疗服务

27.36
28.24
29.15
30.09
31.06

卫生材料

17.13
17.96
18.83
19.75
20.71

检查及化验

23.79
24.13
24.48
24.84
25.20

其他

1.44
1.33
1.23
1.14
1.06
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表6 GM（1,1）模型建立及检验结果
项目

药品

医疗服务

卫生材料

检查及化验

其他

GM（1,1）模型方程
-912.94e-0.0457(t-1)+955.59
702.27e-0.0317(t-1)-680.09

265.48e0.0474(t-1)-254.04

1503.66e0.0144(t-1)-1482.30

-30.74e-0.0774(t-1)+33.11

C
0.217
0.389
0.192
0.173
0.484

P
1.000
1.000
1.000
1.000
0.857

等级

优秀

优秀

优秀

优秀

合格
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关研究结果一致[2-3]。同时，药占比下降也在相当程度

上为优化公立医院医疗收入结构提供了调整空间[4]，为

医疗服务价格改革的深化提供了有力支撑。但值得注

意的是，对平均医疗收入的分析结果显示，医院药占

比下降导致的收入减少的部分被转移到了卫生耗材、

检查化验等费用上，医疗服务价格调整的作用并不明

显[4]。因此，药占比下降腾出的调整空间能否完全转化

为医疗服务价格占比提升的部分是今后改革应关注的

重点。所以，在继续推行药品零加成政策，实施药品

价格改革，控制药品费用不合理增长的基础上，应进

一步加强对医疗服务价格改革的完善和监管，切实优

化医疗收入结构。

3.3 医疗服务收入占比增加，医疗服务价格改革成效

显著

从结构变动值分析结果来看，2017—2020年治疗
收入、诊察收入、手术收入均呈现正向变动态势，这

提示体现医务人员技术、服务价值的医疗服务收入占

比增加；灰色预测分析结果显示，在2021—2025年5
年间，医疗服务价格以年均增长3.22%的趋势不断上
升，到2025年达到31.06%，成为公立医院医疗收入的
主要构成部分，这也提示“腾笼换鸟”的医疗服务价

格改革取得一定成效，这一结果与相关研究相同[5-6]。

“理价格，调结构”是公立医院改革的重点任务，关注

医务人员技术、服务价值是公立医疗机构价格改革的

重要使命，但在调整医疗服务价值的过程中也要遵循

一定规则。研究发现，医疗服务收入占比提升的主要

贡献来自于治疗收入和手术收入占比的提升，2014—
2020年，二者的结构变动贡献率分别为 6.89%和
5.19%，构成医疗服务收入的其他收入则贡献较低，这
一结果与相关研究一致[7]。以护理收入为例，2014—
2020年其结构变动贡献率仅为2.47%，远低于治疗和手
术收入，这提示在医疗服务价格调整中，护理服务的

价格调整相对滞后。因此，在后续改革中，各地应结

合地方实际，探索建立医疗服务价格及医务人员服务

价值综合评估体系，科学量化医疗服务项目价值，合

理提升医疗服务价格。

3.4 卫生材料及检查化验收入占比逐年升高，医疗服

务价格改革仍需深化

研究结果显示，2020年卫生材料和检查及化验收
入三者占医疗收入的比例达到了39.15%，成为医疗收
入的重要收入来源，这一结果与相关研究一致[8]；灰色

预测分析结果显示，在2021—2025年5年间，卫生材
料和检查及化验收入的占比均呈上升趋势。药品零差

率政策实施后，由于公立医院逐利行为的存在[9]，医用

耗材及检查项目收入占比上升是我国公立医院普遍存

在的问题[10-11]。因此，医用耗材和大型检查价格改革势

在必行[12]，医疗服务价格改革仍需不断深化。值得注意

的是，推行医用耗材和大型检查价格改革会不可避免

地造成公立医院运行成本增加[13]，相关研究显示，在广

东省全面实施耗材零加成后，卫生材料收入的占比显

著下降，但该举措所造成的政策性损失却难以在短期

内完全通过公立医院自身运营收入进行弥补[14]。因此在

后续政策实行中，要强化政府责任，保证对公立医院

的政策性亏损补助及时到位，弥补公立医院运行成

本，在合理优化医疗收入结构的同时保证公立医院的

正常经营与运行；公立医院也应积极探索有效的科学

管理模式，节约运行成本，以此应对医用耗材和大型

检查价格改革给医院带来的挑战。
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