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公立医院是我国医疗卫生服务的供给主体，在我

国医疗卫生服务体系中发挥着重要作用[1]。公立医院改

革的进展关系着国家的卫生健康事业和人民群众的切

身利益。本研究以样本省省级预算医疗机构为研究对

象，开展“十三五”时期经济运行情况分析，为优化

和完善样本省公立医疗机构运营和管理提供决策依据。

1 资料与方法

利用2016—2020年财务年报数据，通过医疗机构
的收入、支出及经济运行相关指标对样本省省级预算

医疗机构的经济运行情况进行描述性分析和对比分析。

2 医院数量变化与收支情况

样本省省级预算医疗机构由2016年的16家增加至
2020年的20家，均为三级医院。其中，综合医院11
家，专科医院3家，中医医院6家。收入总额由2016年
的211亿元增长至2019年的263亿元，受疫情影响，
2020年降至184亿元，收支结余波动较大，2016年为
1.50亿元，2018年达到8.24亿元，2020年为3.42亿元
（表1）。
2.1 财政保障水平

2016—2019年，财政补助收入占总收入的比重由
7.17%增加至10.67%，2020年出现较大幅度的提升，达
到21.96%，其中专科医院和中医医院财政补助收入占
比较高，均高于样本省省级预算医疗机构总体水平。

2016—2019年财政基本支出补助占总支出比重总体呈
上升趋势，由 5.53%增加至 5.58%，2020年达到
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表3 2016—2020年样本省省级预算医疗机构支出构成 %

年份

2016
2017
2018
2019
2020

药品支出

综合医院

34.90
31.78
28.75
29.16
23.96

专科医院

34.64
33.43
30.69
31.35
29.43

中医医院

48.52
45.84
47.21
39.89
29.35

卫生材料支出

综合医院

18.31
17.49
20.64
20.79
20.70

专科医院

17.99
17.73
18.85
19.00
14.48

中医医院

6.83
7.64
7.89
7.54
6.50

人员经费支出

综合医院

26.44
29.31
30.57
33.45
36.22

专科医院

31.34
33.70
34.55
36.83
38.74

中医医院

24.05
23.92
26.75
33.53
40.74

管理费用

综合医院

16.16
16.74
16.74
15.86
16.72

专科医院

16.66
15.53
14.97
17.61
16.24

中医医院

13.36
13.55
13.79
11.05
14.42

表2 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医院财政保障比重 %

年份

2016
2017
2018
2019
2020

总体

财政补助收入

占总收入比重

7.17
7.00
8.48

10.67
21.96

基本支出补助

占总支出比重

5.53
5.78
6.20
5.58
8.28

综合医院

财政补助收入

占总收入比重

5.72
5.91
6.52
8.99

17.07

基本支出补助

占总支出比重

4.45
4.88
5.30
4.75
8.84

专科医院

财政补助收入

占总收入比重

11.74
9.42

11.91
16.11
22.93

基本支出补助

占总支出比重

8.82
8.65
9.43
8.94
8.41

中医医院

财政补助收入

占总收入比重

10.31
8.19

11.56
11.20
30.43

基本支出补助

占总支出比重

8.14
5.90
5.94
5.34
7.18

表1 2016—2020年样本省省级预算医疗机构总体收支情况 万元

年份

2016
2017
2018
2019
2020

收入总额

2112280.00
2193407.00
2309446.00
2627342.00
1840238.00

财政补助收入

94814.72
96178.87

119141.10
168245.90
276655.00

医疗收入

2004501.00
2082099.00
2171386.00
2428351.00
1510705.00

药品收入

875965.20
795838.30
691624.80
769777.60
462799.30

卫生材料收入

444082.10
469129.70
551609.20
633523.60
413799.50

支出总额

2097008.00
2142523.00
2227062.00
2412469.00
1806062.00

收支结余

15271.38
50884.33
82383.43

214872.70
34175.30

8.28%，除中医医院财政基本支出补助占比有一定程度
的下降以外，综合医院和专科医院均呈波动上升趋

势，其中专科医院基本支出补助占比较高（表2）。
2.2 支出情况分析

2.2.1 支出构成情况。公立医院业务支出主要包括人

员支出、药品费、卫生材料费、固定资产折旧费、无

形资产摊销费、提取医疗风险基金以及其他费用。

2016—2020年样本省省级预算医疗机构人员支出占比
呈逐年上升趋势，2020年达到37.95%；药品支出占比
不断下降，2020年已降至26.40%；卫生材料支出、公
用经费支出和管理费用支出占比变化较为平稳，2020
年分别为15.51%、4.19%和15.51%。

总体而言，各类医院均出现“一升两降”的趋

势，即人员经费占比呈现上升趋势，而药品支出和卫

生材料支出各自占总支出的比重呈下降趋势。这一趋

势较好地贯彻了医改政策对“提高医务人员技术劳务

价值、降低药品和耗材费用”的相关要求（表3）。
2.2.2 人员支出情况。2016—2020年，在职职工年人
均工资支出总体呈现上升趋势，2019年最高达到15.04
万元。2020年，在职职工年人均工资支出出现较大幅
度的下降，总体较2019年下降10.50%，其中综合医院

降幅最大，为12.29%；专科医院降幅最小，仅为1.82%
（表4）。
3 经济运行分析

3.1 运行效率分析

3.1.1 经济运行效率。2016—2020年，百元医疗收入
占人员费用比例和百元医疗收入占卫生材料费比例均

呈现缓慢增长的趋势，反映出医疗收入中人力成本和

卫生材料成本不断增加。从不同类型医院看，2016—
2020年百元医疗收入占人员费用比例和百元医疗收入
占用卫生材料比例均呈现增长趋势，其中2020年中医
医院百元医疗收入占人员费用比例最高，达到

56.61%；综合医院百元医疗收入占卫生材料比例最
高，达到33.44%。

净资产结余率是反映医院资本运营综合效果的重

要指标。近5年来，净资产结余率总体呈增长趋势，但
2020年之前一直为负值，反映出医院业务收支失衡，
直到2020年才扭亏为盈，净资产结余率达到18.14%，
2020年综合医院和专科医院净资产结余率有一定程度
的提升，而中医医院持续下降。

2016—2020年医疗设备收益率有较大幅度的提
升，由25.28%增长到65.45%，反映出医院医疗设备利
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表8 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医
院现金比率 %
年份

2016
2017
2018
2019
2020

综合医院

17.83
20.71
20.87
49.15
68.26

专科医院

41.32
40.81
49.35
80.48
93.71

中医医院

19.22
24.21
20.81
76.94
79.71

表7 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医
院流动比率 %
年份

2016
2017
2018
2019
2020

综合医院

57.86
62.53
61.86
95.97

104.61

专科医院

90.46
89.89
98.51

132.94
143.97

中医医院

93.15
111.61
84.96

140.86
128.97

表5 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医院运行效率 %

年份

2016
2017
2018
2019
2020

百元医疗收入占人员费用比例

综合医院

28.92
31.61
15.67
33.70
41.54

专科医院

36.34
37.39
26.56
42.01
46.81

中医医院

25.70
25.56
16.58
36.69
56.61

百元医疗收入占卫生材料比例

综合医院

19.54
18.32
21.53
29.76
33.44

专科医院

19.20
18.72
20.12
31.69
29.84

中医医院

7.27
8.12
8.37

17.00
15.61

医疗设备收益率

综合医院

23.76
48.18
44.23
89.46

107.40

专科医院

24.50
29.70
21.12
12.28
10.21

中医医院

31.12
47.60
45.86
19.19
-8.46

病人欠费占医疗收入的比例

综合医院

3.64
5.13
4.68
8.45
1.21

专科医院

0.01
0.00
0.00
0.44
0.00

中医医院

0.08
0.23
0.23
3.71
1.78

表4 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医
院在职职工人均工资支出 元

年份

2016
2017
2018
2019
2020

综合医院

100076.20
114480.90
126557.10
152084.50
133400.30

专科医院

89847.31
106181.70
122190.80
149859.20
147125.80

中医医院

78527.92
78600.65

114595.40
146128.10
130542.90

平均

94118.00
106197.30
123495.60
150390.00
134601.90

用和创利能力不断增强。近年来，综合医院医疗设备

收益率不断提升，2020年达到107.40%，而专科医院和
中医医院一直保持下降趋势；患者欠费占医疗收入的

比例一直维持在较低水平，2020年仅为1.20%（表5）。
3.1.2 在职职工业务收入情况。2016—2019年，在职
职工年人均业务收入总体呈上升趋势，2019年最高达
到526524.25元，其中专科医院的收入水平最高达到
608712.34元，中医医院收入水平最低为445953.21
元。2020年，在职职工年人均业务收入出现较大幅度
的下降，总体较2019年下降34.81%，综合医院、专科
医院和中医医院分别下降至354744.07元、465824.79
元和260835.38元，较2019年分别下降了33.49%、
23.47%和41.51%。
3.2 偿债能力分析

3.2.1 资产负债率。2016—2020年，资产负债率呈下
降趋势，2020年降至58.38%。从不同类型医院看，综
合医院最高，为71.40%；专科医院和中医医院资产负
债率较低，分别为46.54%、40.41%（表6）。
3.2.2 流动比率。2016—2020年，流动比率呈增长趋
势，2020年流动比率为1.18，其中专科医院流动比率
最高，为1.44。通常情况下，流动比率大于2表示医院
的负债水平既不会因太低而影响医院运营，也不会因

太高而导致医院资产利用效率差。2016年以来，流动
比率虽有一定程度提高但都小于2，说明偿债能力不足
（表7）。
3.2.3 现金比率。现金比率反映的是医院用现金偿还

流动负债的能力，2016—2020年，样本省省级预算医
疗机构现金比率呈增长趋势，2016—2018年现金比率
均低于30.00%，表明偿债能力较低，2019年开始有了
较大程度的提升，2020年现金比率达75.51%。其中，
专科医院现金比率最高，为93.71%；综合医院最低，

为49.15%（表8）。
3.3 资产运营能力分析

3.3.1 资产、存货周转情况。2016—2020年，总资产
周转率、流动资产周转率和固定资产周转率均呈下降

趋势，2020年分别降至51.12%、114.63%和161.22%；
存货周转率变化较为平稳，2020年出现一定程度的降
低，为20.40%。从不同类型医院看，各类医院总资产
周转率和流动资产周转率一直保持持续降低的趋势，

综合医院和专科医院的固定资产周转率在2019年出现
一定程度的提升，但2020年又迅速降低。存货周转率
近年来保持缓慢增长趋势，2020年略有下降（表9）。
3.3.2 应收医疗款周转率。2016—2020年，应收医疗
款周转率逐年下降，由16.36%下降至4.79%，反映出医
院回收患者欠费的速度和管理效率近年来不断下降。

表6 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医
院资产负债率 %

年份

2016
2017
2018
2019
2020

综合医院

77.00
78.74
80.15
72.25
71.40

专科医院

58.60
60.53
58.96
56.41
46.54

中医医院

56.55
60.70
56.18
46.37
40.41
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表10 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医院成本管理能力 %

年份

2016
2017
2018
2019
2020

每门诊人次成本及门诊收入成本率

综合医院

44.85
40.14
42.49
48.83
83.54

专科医院

82.19
83.66
76.91
82.59
92.81

中医医院

60.99
61.07
60.08
44.84
49.61

每住院人次成本及住院收入成本率

综合医院

52.90
80.32
54.93
59.97
66.18

专科医院

88.06
89.62
87.20
94.96
98.83

中医医院

61.28
61.80
31.09
45.04
54.58

医疗收入成本率

综合医院

89.97
88.07
87.90
84.53
93.76

专科医院

89.64
89.76
92.36
94.39
94.92

中医医院

92.35
92.18
91.75
97.19

115.04

表9 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医院资产与存货周转率 %

年份

2016
2017
2018
2019
2020

总资产周转率

综合医院

123.57
190.42
72.46
78.50
50.81

专科医院

147.78
474.35
99.48
91.60
60.41

中医医院

104.35
177.65
73.41
71.16
44.99

流动资产周转率

综合医院

291.99
238.01
220.51
240.95
116.14

专科医院

219.49
227.63
226.71
232.22
117.65

中医医院

210.17
165.82
176.47
194.40
108.21

存货周转率

综合医院

24.78
35.38
33.49
35.00
25.54

专科医院

25.59
24.94
26.23
29.96
22.24

中医医院

14.97
14.64
15.44
21.79
10.05

固定资产周转率

综合医院

165.09
160.75
143.86
223.50
182.25

专科医院

204.66
192.92
187.66
214.58
162.93

中医医院

152.26
164.83
178.54
173.68
102.11

3.3.3 不良资产余额占比。2016—2020年，不良资产
余额占比呈现波动下降趋势，2020年为3.81%。
3.3.4 百元固定资产的医疗收入水平。2019年百元固
定资产的医疗收入水平达到最高值，为166.67%，2020
年下降至41.27%，其余年份保持在60%左右，反映出
固定资产的利用效率明显降低。

3.4 成本管理能力分析

2016—2019年，医疗收入成本率、每门诊人次成
本及门诊收入成本率较为平稳，2020年均出现大幅提
升；每住院人次成本及住院收入成本率总体呈现缓慢

增长的趋势。2020年收入成本率、每门诊人次成本、
门诊收入成本率、每住院人次成本及住院收入成本率

均为近年来的最高值，反映出医院服务成本在增加。

其中，2020年医疗收入成本率大于1，即医疗业务成本
大于医疗收入，出现医疗收不抵支现象。从不同类型

医院看，专科医院的每门诊人次成本、门诊收入成本

率、每住院人次成本及住院收入成本率明显高于综合

医院和中医医院；各类医院的医疗收入成本率基本接

近，中医医院略高于综合医院和专科医院，2020年中
医医院医疗收入成本率高达115.04%（表10）。
3.5 发展能力分析

资产增长率分析。2016—2020年，总资产增长率

和净资产增长率呈现波动缓慢增长趋势，显示出总资

产和净资产的发展速度和规模在不断扩大。其中，总

资产增长率在2020年出现下降，为5.68%。2016—
2019年固定资产增长率保持下降的趋势，2020年快速
提升至49.28%，医院规模的发展及医疗技术手段得到
较大更新。2016—2020年固定资产净值率总体呈现缓
慢下降趋势，其中2020年为55.61%，固定资产在缓慢
折旧。从不同类型医院看，2020年专科医院的总资产
增长率高于综合医院和中医医院。2020年中医医院净
资产增长率达124.42%，固定资产增长率达152.04%，
主要是由于样本省某中医医院净资产增长率快速提升

而致，综合医院净资产增长率出现负增长，为-47.31%
（表11）。
3.6 费用控制分析

3.6.1 药品收入占比情况。2016—2020年，药品收入
占医疗收入的比重持续下降，由2016年的45.12%下降
至2020年的33.35%，药品收入在医药收入中的结构逐
渐趋于合理。药占比的持续下降主要是公立医院综合

改革的持续推进以及取消药品加成、药品集中招标采

购等医改政策的成果。

从不同类型医院看，中医医院药品收入占医疗收

入的比重最高，其次是专科医院、综合医院，2020年

表11 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医院资产增长率 %

年份

2016
2017
2018
2019
2020

总资产增长率

综合医院

5.60
6.37
2.56

11.70
5.72

专科医院

7.15
6.23

-0.50
20.03
9.81

中医医院

9.91
10.50
-1.53
8.87
3.54

净资产增长率

综合医院

-19.26
26.13
-9.62
11.41

-47.31

专科医院

1.92
1.45

10.15
18.34
65.29

中医医院

0.64
0.13
7.69

13.04
124.42

固定资产增长率

综合医院

20.56
28.31
12.54
6.27
3.95

专科医院

25.31
12.79
3.52
3.16
9.99

中医医院

1.97
2.39
4.12
6.87

152.04

固定资产净值率

综合医院

59.29
61.81
61.24
55.54
52.95

专科医院

65.89
63.20
56.33
50.12
49.29

中医医院

65.37
60.85
56.95
50.51
63.63
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药占比分别为42.28%、35.31%、27.94%（表12）。

3.6.2 诊疗费用情况。2016—2020年，样本省省级预
算医疗机构诊疗费用呈增长趋势，2020年增长幅度相
对较大。其中，每急门诊人次收费水平由325.16元增
加至415.75元，出院患者平均医药费用由11434.25元
增加至14010.72元，每床日平均收费水平由993.22元
增加至1334.44元。从不同类型医院看，专科医院每急
门诊人次收费水平、出院患者平均医药费用、每床日

平均收费水平均高于综合医院和中医医院；综合医院

在出院患者平均医药费和每床日平均收费水平方面均

高于中医医院；中医医院每急门诊人次收费水平高于

综合医院（表13）。
3.7 工作效率分析

2016—2022年，样本省省级预算医疗机构病床使
用率总体呈下降趋势，2020年急剧下降到44.49%；
2016—2019年，病床周转次数相对稳定，平均27.50
次，2020年迅速下降为13.65次；平均住院日由15.92
天降低至2019年的11.78天，2020年增长至13.10天；
平均每医生门诊人次由690.02人次增长至2019年的
830.42人次，2020年大幅下降至599.04人次。不同类

型医院的工作效率情况见表14。
4 讨论与建议

4.1 进一步完善公立医院补偿政策和机制，激活公立

医院高质量发展新动力

随着我国药品零加成政策和耗材零加成政策的推

行，医疗服务价格调整和补偿一时还难以完全到位，

而人员支出的刚性增加、养老保险制度改革等支出的

增大，致使公立医院财务收支压力不断加大。突发重

大公共卫生事件发生以来，公立医院财政补助水平得

到了迅速提升，随着疫情防控进入常态化，需要进一

步完善公立医院财政投入政策，建立对疫情防控支出

的持续性财政保障政策，全面落实公立医院承担突发

公共卫生事件防控、紧急医学救援等政府指定性任务

的投入责任。通过建立科学的医疗服务价格动态调整

机制、改革医保支付方式等措施，进一步完善公立医

院补偿机制，保障公立医院稳定运行[1]。

4.2 不断加强公立医院经济运营管理，提升公立医院

高质量发展新效能

2020年6月，国家卫生健康委下发的《关于开展
“公立医疗机构经济管理年”活动的通知》（国卫财务

函〔2020〕162号）指出，公立医院以提升质量、提高
效益为主线，转变重业务、轻管理的现状，提高全员

执行制度和重视内控的意识，不断提高单位经济管理

工作整体水平[2]。根据《国务院办公厅关于推动公立医

院高质量发展的意见》（国办发〔2021〕18号）文件精
神，要着力提升公立医院经济管理能力，在全面预算

管理、内部控制、运营管理、价格和成本管理以及信

息化管理等方面补短板，强弱项，健全运营管理体

系，推动公立医院经济管理规范化、科学化和精细

表14 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医院工作效率情况

年份

2016
2017
2018
2019
2020

病床使用率（%）
综合医院

96.96
95.42
83.20
87.26
49.89

专科医院

85.07
78.81
68.26
65.91
36.97

中医医院

105.12
99.94
86.88
86.71
39.85

病床周转次数（次）

综合医院

34.31
34.41
31.11
31.58
17.23

专科医院

22.48
22.19
20.71
20.84
12.01

中医医院

24.48
24.62
20.98
22.81
7.91

出院患者平均住院日（天）

综合医院

10.48
9.74
9.74

10.57
10.35

专科医院

15.87
14.96
14.02
13.39
13.59

中医医院

15.92
15.03
15.22
13.88
17.90

平均每医生门诊人次（人次）

综合医院

414.84
867.77
872.44
881.55
618.43

专科医院

401.51
593.12
610.28
595.85
674.94

中医医院

690.02
1133.90
1038.33
865.71
525.55

表13 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医院诊疗费用 元

年份

2016
2017
2018
2019
2020

每急门诊人次费用

综合医院

277.48
280.25
290.98
288.51
337.14

专科医院

464.19
504.46
494.99
551.15
666.57

中医医院

345.06
362.32
385.88
424.46
434.47

出院者平均医药费

综合医院

11433.18
10601.12
11267.27
11375.62
14528.49

专科医院

13956.3
13948.84
14336.26
14470.05
17226.37

中医医院

8915.78
8524.26
9156.79
8884.80
11453.65

每床日平均费用

综合医院

1120.53
1375.59
1194.88
1207.70
1622.11

专科医院

998.08
1075.28
1205.26
1284.73
1629.14

中医医院

564.01
568.53
605.42
642.14
659.71

表12 2016—2020年样本省省级预算医疗机构各类型医
院药占比 %
年份

2016
2017
2018
2019
2020

综合医院

41.48
36.08
30.63
29.52
27.94

专科医院

41.14
37.93
32.57
33.24
35.31

中医医院

61.24
56.22
50.37
46.70
42.28
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品和卫生材料收入贡献率仍较高， 2018—2021年各区
间药品和卫生材料收入贡献率合计均超过50%。因
此，药品和卫生材料收入仍是未来优化公立医院收入

结构的重要内容，也是医院控费的主要方向。

3.1 加大对合理用药的监督控制力度

结合样本医院的临床实践，作为以眼科治疗为特色

的专科医院，只有小部分眼病可以单纯采取药物治疗，

其药品收入占比相对较低。2021年，样本医院的药品
收入占医疗收入的比重仅为9.84%，但本研究发现，在
2017—2021年，药品收入在医疗收入结构变动贡献率
为22.43%，其贡献率排第二位，表明药品收入仍有调
整空间。为进一步优化收入结构、控制药品费用的不

合理增长，样本医院应继续采取有效的措施来降低贵

重药品的价格，同时规范医务人员的合理用药行为，

加强在药品处方、用药规范等方面的监管力度，从而

合理控制药品收入的增长，以调整医疗收入结构。

3.2 监测与评价卫生材料的使用

对样本医院的研究发现，卫生材料收入占比总体

呈现下降趋势，但其贡献率排第三位，仍是优化结构

所关注的重点之一。结合样本医院的改革实践，总结

出卫生材料收入增长主要原因：第一，医院开展新技

术和新项目、购入先进的医疗设备、增加高值耗材使

用；第二，改善患者需求或增加卫生高值耗材的使用

量。针对上述原因，政府相关部门应该对国产和进口

的医用材料分别制定不同的定价规则和实施细则，并

加强对新型医用材料价格的监管[2]；加强公立医院不合

理医疗服务行为检查。同时，公立医院应着重加强对

新技术及新设备使用的监管力度，结合临床路径、规

范治疗模式，避免出现违反医疗常规等不合理收费

现象[3]；加强对医护人员的教育和约束，进而规范卫生

材料的领用和使用；推进医院内部绩效改革，转变医

护人员激励机制从而规范医疗行为。

3.3 完善政府财政补助政策

本研究显示，在2017—2021年，样本医院财政补
助收入在不同年份变动比较大，总收入的占比也呈逐

年下降趋势，说明现有财政基本补助政策对专科医院

的补偿机制还没有形成长效保障和增长机制。政府相

关部门应该因地制宜地逐步完善专科医院财政基本补

助补偿政策，建立正向激励机制和医院收入合理增长

机制[4]，为推动“腾空间、调结构”政策的稳健推进提

供保障。

3.4 统筹推进支付方式改革

为完善公立医院综合改革的长效激励机制，激发

公立医院改革的内生动力，医保部门应不断完善医保

支付方式，积极促进公立医院转变激励机制，严格控

制不合理的医疗行为，规范药品与耗材的合理使用。

同时，公立医院也应适应综合改革的具体要求，基于

DRG/DIP支付方式的改革提高医院精细化管理水平，
进一步规范医疗服务行为，有效控制药品和卫生材料不

合理使用，真正有效地缓解群众看病就医的经济负担。
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化。应加快推进和完善总会计师制度，加强医院负债

管理，提高资金、资产使用效率，完善公立医院内部

财务监管制度和公立医院财务绩效考核制度等。在医

疗收入方面，加强收入管理，清理患者欠费，加强与

医保部门的沟通，杜绝违规收入[3]。

4.3 加强公立医院经济成本管控，推动精细化管理落地

首先，建立和完善医院全成本核算体系，实现对

医疗服务成本的全员、全方位、全过程的控制，切实

降低医院的成本消耗，严格控制各科室不计价材料的

使用[4]，提高内部资源配置效率。其次，加强监管体系

的建设，通过成本分配原则，细化部门责任制度。通

过协调成本消耗与业务操作之间的关系和比例，减少

浪费，提高各部门的业务完成质量。最后，细化业务

和管理成本，加强医院成本费用的过程管理与控制。

通过药品、耗材管控降低门急诊和出院患者人均费

用，切实减轻患者负担[5]。
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