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病种比价是指不同病种之间的价格比重，实际上

体现了不同病种在市场的价格定位与价格比例关系，

可评估病种定价的合理性是价格形成机制的关键步骤

之一。目前，依据往年病种费用作为病种分值制定依

据，易导致病种间比价关系不合理、病种价格标准设

定偏倚及定价基础薄弱等问题，理清病种比价关系成

为新医改要务之一。本研究通过对109个儿科DRG病
种组成本与费用以及病种组成本比价关系研究，评估

儿科病种定价的合理性，为制定切实可行的儿科病种

付费标准提供参考意见。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究从样本医院儿科2020年病案首页中提取儿科
病种共15580例，除缺失项，共获取病种15430例，
并归集到109个儿科DRG病种组。数据采集主要来源

是样本医院病案首页及HIS软件系统，具体包含病历
号、社保号、出生日期、年龄、住院治疗日数、治疗

费、手术费等信息。

费用成本转换法是美国计算按疾病诊断相关分组

权重的方法，其原理是“医疗费用必然伴随资源消

耗，资源消耗必然伴随成本支出”，该方法通过各成本

单元费用—成本比（costtochargeratio，CCR）的乘
积，将不同类别的医疗费用归集到相应的成本单元，

最后得出病种成本。即病种成本＝∑病案首页各医疗
服务项目费用?该医疗服务项目对应成本单元CCR[1]。

1.2 统计学方法

使用Excel2016测算样本医院儿科病种成本，并应
用SPSS26软件对测算结果开展数据统计分析。
2 结果

运用费用成本转换法测算15430例儿科病种成
本，将药品及可收费耗材直接计入儿科病种成本，不

能直接计入儿科病种成本的则采取适宜的方式归集分

摊到相应的成本核算单元。按照成本单元分摊原则将

病种成本单元划分为不同类别，将儿科的费用归集到

相应的成本核算单元，计算出费用成本，并利用该比

值将患儿不同类别的医疗费用转化为成本。测算出每

个儿科病种成本后，将病种归集到相应的儿科DRG病
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种组，运用加权平均法测算出每个儿科DRG组病种成
本，并从不同层面分析儿科DRG病种组比较情况。
2.1 儿科DRG病种组成本与费用结构分析

从儿科DRG病种组费用构成情况来看，一方面，
纯物耗费用所包含的药品费、卫生耗材，占比均值为

24.73%。另一方面，归于物耗与劳务混合费用的床位
费、检查费、化验费、治疗费，约占45.66%。能反映
儿科医务人员技术价值的诊查费、手术费、护理费、

麻醉费，占比均值为29.61%，儿科DRG病种组费用情
况详见表1。

卫生耗材费、化验费、治疗费、手术费是儿科

DRG病种组费用的主要构成要素，本应作为儿科医疗
服务价格补偿首选的诊查、麻醉、护理费等技术性收

费比例偏低，儿科医务人员在医疗服务过程中所付出

的专业知识及技术劳务与回报尚不匹配。

2.2 儿科DRG病种组成本与价格的比价分析
本研究采用病种政策性价格扭曲程度测量公式来

反映病种价格与成本的背离程度，即PDPi＝Ci/Fi
[2]。其

中，PDPi代表政策性价格扭曲程度；Ci代表某服务项目

成本；Fi代表某医疗服务项目价格。相关研究表明，

PDPi的值介于0.80～1.30之间，价格与成本较为吻
合[3]。此次测算的109个儿科DRG病种组中，45个病种

组的收费标准与其成本较为相符，没有出现政策性价

格扭曲或扭曲程度较小。64个病种组存在价格扭曲，
占病种组总数的62.40%，其中，26个病种组为过低型
价格扭曲，42个病种组为过高型价格扭曲。

病种价格过高型扭曲的多为手术类病种组，比如

直肠大手术、胆总管手术、静脉系统复杂手术、除置

换翻修以外的大关节手术政策性价格扭曲程度分别为

3.82、2.90、2.42、2.14。手术项目操作过程中还需要
使用刀头、电极等医用器械，若核算辅助设备折旧与

卫生耗材，价格很有可能远远超出手术费用本身，进

而产生价格倒挂的问题。此外，儿童期精神障碍、焦

虑性障碍、康复以及后期照护之类病种需实施有效的

临床护理干预并进行相应的功能指导，而这一过程需

消耗大量时间且配置更多的人力资源，儿科医务人员

担负的工作压力、潜在风险及职责比综合性护理更

多，但存在政策性价格过高的现象。

在分析109个儿科DRG病种组成本与效益情况时
发现，成本收益率均值为-2.56%，大部分病种组实际
成本高于医疗费用。仅有45个病种组支付费用高于成
本、略有结余，占所有病种组的41.28%。另外的64个
病种组均呈现不同程度的亏损，其中，手术类病种组

的亏损幅度普遍高于非手术类病种组，这意味着患者

就诊过程中产生的医疗项目费用合计不足以弥补成本

的消耗。儿科部分DRG病种组成本与价格关系详见
表2。
2.3 儿科不同DRG病种组之间比价关系分析

选取病种例数较多且费用与成本偏离程度较低的

GZ15-消化系统其他疾患为基准病种组，以此来测算其
他病种组与基准病种组的分值比与成本比。分值比代

表测算病种组费用与基准病种组费用之比，成本比则

是测算病种组成本与基准病种组成本之比。此次测算

的BW15-神经系统先天性疾患成本高于基准病种组，
但是分值比却低于基准病种组，可知这两种病种组之

间的比价关系并不合理，类似情况在BY15-颅内损
伤、LS15-肾炎及肾病、HZ15-肝脏其他疾患等病种组

表2 儿科部分DRG病种组成本与价格关系
DRG分组
BT25-神经系统的其他感染
BW15-神经系统先天性疾患
BW29-脑性麻痹
BX15-大脑功能失调
BX25-周围神经疾患
BY15-颅内损伤
TU19-儿童期精神障碍
XT15-其他后期照护
ST15-病毒性疾患
LS15-肾炎及肾病

总费用（元）

15630.84
5174.14
6507.06

10416.07
9925.60
4702.19
6481.78

10786.59
4438.22
5885.09

总成本（元）

25205.46
9162.87

12048.90
17680.23
18872.93
8538.36

11784.83
19305.22
9779.55

16067.19

结余（元）

-314.60
-2654.46
-2861.98
-9040.72
-9887.57
-728.46

-5303.05
-8518.64
-5341.34

-10182.09

成本与价格比

1.61
1.77
1.85
1.70
1.90
1.82
1.82
1.79
2.20
2.73

表1 儿科109个DRG病种组费用情况

项目

药品费

材料费

床位费

检查费

化验费

治疗费

手术费

诊查费

麻醉费

护理费

最小值

（元）

0.00
0.00

50.00
23.00
38.64
0.00

35.00
25.00
7.20
2.67

最大值

（元）

23653.69
76501.16
3220.00

16914.11
33826.20

132043.62
11480.35
1623.11
5792.58

21302.45

平均值

（元）

3133.03
3361.53
679.88

2092.10
2729.23
6489.10
3909.02
369.03

1465.93
2029.13

标准差

（元）

4537.33
8486.83
580.06

2989.82
4062.60
9223.37
2755.50
306.75

1596.48
3576.43

占比

（%）
11.93
12.80
2.59
7.97

10.39
24.71
14.89
1.41
5.58
7.73
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也有所显现。大部分儿科DRG病种组之间存在不同程
度的分值比与成本比的差异，这提示儿科病种组比价

关系尚未理顺，若再充分考虑技术难度、风险程度、

劳务价值等因素，差异将进一步扩大。儿科部分DRG
病种组之间比价关系详见表3。

3 结论与建议

3.1 儿科病种实际收费与成本间存在一定程度的偏离

病种组费用低于成本从侧面反映出病种定价低于

成本、儿科医疗服务价格总体上无法弥补成本支出的

事实。从本次测算的儿科DRG病种组手术项目可以看
出，手术费用占比为 14.89%，而药品耗材占比为
24.73%，儿童医疗服务项目费用结构不合理，“重视有
形物资消耗与成本补偿、忽视劳务技术消耗与人力成

本补偿”的问题显露[4-6]。此外，本次测算发现护理收

费价格与护理成本倒置，也有学者研究得出相同的结

论[7-8]。儿科医疗服务价格与劳务技术价值遥相背离，

在客观上产生护理服务价值被低估，儿科医护人员社

会地位低、队伍不稳定等负面效应，不利于儿童医疗

事业的长远发展。

3.2 儿科病种之间比价关系尚未理顺

本研究通过对109个儿科DRG病种组进行成本与
价格匹配，暴露出部分手术项目价格与耗材价格倒

挂，临床诊疗类、护理类病种比价关系不合理等问

题。究其原因，一方面是政府对儿童医疗服务项目定

价停留在有形的医疗服务物资消耗，轻视活劳动价值

补偿；另一方面由于缺乏科学、规范的医疗服务项目

成本测算方法，无法为卫生政策部门提供科学的循证

依据。控制卫生耗材、仪器设备检查等费用增长，使

手术、诊疗等体现医务人员服务价值的医疗项目价格

合理化是新医改带来的政策利好，但在落地见效过程

中，费用、成本变化情况仍在不同病种甚至同一病种

内部呈现差异。

3.3 有针对性地调整儿科医疗服务价格，突显儿童医

疗服务价值

儿科医疗服务价格的调整旨在实现儿科医务人员

劳务价值的理性回归，高人力成本、技术成本、时间

成本是儿童医疗服务项目自身所具备的特性。因此，

建议推陈致新，在成本核算基础上考虑儿童医疗服务

自身特殊性，充分考量儿童医疗服务项目成本构成及

其比例关系，秉承技术劳务与物耗分开的原则，让儿

科医疗服务价格回归计价单元的应有之义。在涉及人

力作业部分尤为明显的问题需高度重视，纠正人力价

值与物耗价值的资源错配，实现人力价值正常化。

3.4 秉持比价合理的原则，推行以成本为基础的DRG
病种组定价制度

现阶段儿科医疗服务价格扭曲问题亟盼解决[9-11]，

以成本为基础的DRG病种组定价制度是以病种组费
用、成本精准测算为前提条件，坚持病种比价关系合

理的原则，结合患儿病情严重程度、治疗过程复杂程

度、资源消耗程度等因素，量化每一个病种组所涉及

的儿科医务人员人力成本，让儿科医务人员劳务技术

价值在权重上有所反映，并在实证研究过程中不断对

病种定价机制加以改进优化，使得儿科病种付费标准

逐步趋近于真实成本。
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表3 儿科部分DRG病种组之间比价关系
DRG分组
BW15-神经系统先天性疾患
BY15-颅内损伤
BZ15-神经系统其他疾患
EX25-百日咳及急性支气管炎
HZ15-肝脏其他疾患
LS15-肾炎及肾病
LU15-泌尿系统感染
QT19-凝血功能障碍
ST15-病毒性疾患

分值比

0.85
0.77
0.85
0.67
0.55
0.97
0.94
0.96
0.73

成本比

1.42
1.33
1.21
1.12
1.24
2.50
1.67
1.31
1.52
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