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2015年，《国务院办公厅关于城市公立医院综合改
革试点的指导意见》（国办发〔2015〕38号），该文件
印发后相关部委与地方政府也出台了一系列综合性的

医改政策与措施，以推进医疗、医保、医药改革的

“三医”联动， 通过降低药品耗材费用、取消药品加

成、深化医保支付方式改革、规范药品使用和医疗行

为等改革措施，从而完善公立医院的补偿机制，旨在

促进公立医院的可持续发展。本研究借助深圳市“先

行先试”的体制机制与创新环境，遵循国家与地方政

府的相关医改政策与要求，深圳市从2015年开始针对
公立医院深化综合改革，特别是围绕医改的“三医”

联动进行了一系列的探索与实践。本研究以深圳市某

专科医院（以下简称样本医院）为样本，利用收支结

构变动度模型，围绕样本医院的收支结构、收支结构

变化与医疗服务行为的关系开展研究，以期从卫生经

济学角度，探索公立医院实施综合性改革与可持续发

展的有效路径，为政府相关部门进一步完善公立医院

综合改革提供相关的实证依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究基于2017—2021年样本医院相关的财务报
表、绩效考核统计报表，以及医保支付等相关资料，

系统提取样本医院在门诊与住院人次、医院收入和支

出结构，以及绩效考核等相关指标与数据。

1.2 方法

本研究主要利用结构变动度分析方法，针对样本

医院在2017—2021年的收入和支出结构变化的“结构
变动值”“变动度”“变动贡献率”3个指标，通过系统
分析其医疗行为与收支结构变化的趋势与特点，结合

样本医院所面临的问题与挑战，探索样本医院在综合

性改革实践中的可持续发展模式。

结构变动值（valueofstructurevariation，VSV）是
指在一定时期内某事物组成部分期末的构成比值与期

初构成比值之差，具体反映各时期内各组成部分占比

的变动程度和变动方向。结构变动值公式为：VSV＝
Xi1－Xi0。其中i＝1，2，3…。Xi0表示期初第i项明细项
目的构成比，Xi1为期末第i项明细项目的构成比。当结
构变动值＞0时，表示该项目的构成比增加，呈正向变
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动；反之则表示该项目的构成比减少，呈负向变动。

结构变动度（degreeofstructurevariation，DSV）指一
定时期内各组成部分构成比的期末值与期初值差值的

绝对值之和，用来反映一定时期各组成部分的综合变

化情况。其计算公式为：DSV＝Σ｜Xi1－Xi0｜。其中i＝
1，2，3…。DSV值越大，表示比较期间各组成部分的
结构变动程度越大。结构变动贡献率是指各组成部分在

各期间内的结构变动值的绝对值与这一期间的结构变动

度的比值，反映各组成部分在某一期间内的变动引起总

体变动情况的影响程度，其基本形式为：结构变动贡献

率＝｜Xi1－Xi0｜/DSV?100%。其中i＝1，2，3…[1]。

2 结果

2.1 基本情况

样本医院是深圳市某三级甲等专科医院。2021年
样本医院门诊量为54.30万人次，住院为2.52万人次，
比2017年分别增长了27.83%、50.19%；总收入、总支
出分别为77563.11万元、69670.54万元，比2017年
分别增长了146.43%、121.59%；财政基本补助收入
为4759.92万元，比2017年增长了35.32%（表1）。

2.2 总收入变动

2017—2021年，样本医院总收入处于高速增长阶
段，除2020年受新冠疫情影响呈负增长外，其他年度
增长率均在30.00%以上，年均增长率为29.29%。其
中，医疗收入在总收入所占比重最高，均超过75.00%，
且增长较快，年均增长率为24.52%；财政基本补助收
入在总收入中所占比重较低，且呈下降趋势，2021年
其占比仅为6.14%，同时财政基本补助额度变化不稳
定，年均增长率仅为7.06%。另外，2021年样本医院医
疗收入中的门诊收入为32419.49万元，比2017年增长
了135.00%，年均增长率为27.00%；住院收入2021年
为26053.61万元，比2017年增长了108.86%，年均增
长率为21.77%（表2）。患者次均医药费用方面，患者
门诊次均费用绝对数额呈一定程度的上涨，年均增长

率为16.78%，其中门诊药费、卫生材料费用的占比均
呈下降趋势；住院次均费用绝对数值逐年上涨，但增

速从2019年以后都呈明显的下降趋势，年均增长率为
7.81%，其中住院卫生材料费用占比略有下降，但住院

药费无论是绝对数值还是占比都有较明显上升（表3）。
2.3 医疗收入结构变动

医疗收入结构变动情况：样本医院在2017—2021
年发生的医疗收入项目中，药品收入占比相对较小，

自2017年执行药品零加成政策以来，其占比处于逐年
下降的趋势，从2017年的11.86%下降到2021年的
9.84%。与此同时，卫生材料收入、检查和化验收入占
比均有不同程度下降，其中卫生材料收入占比从2017
年的16.20%下降到2021年的14.61%；检查和化验收入
占比从2017年的20.83%下降到2021年的19.94%。医疗
服务性收入占比逐步提升，从2017年的51.11%提高到
2021年的55.62% （表4）。

结构变动度情况， 2017—2021年样本医院医疗收
入结构变动度为9.01%，年均结构变动度为1.80%，其
中 2020—2021年结构变动度最大为 7.91%，2019—
2020年结构变动度最小为1.03%（表5）。

样本医院各项收入对医疗收入结构变动贡献率的

重点不同。2017—2021年医疗服务性收入、药品收入
是引起收入结构变动的主要项目，两个项目累计贡献

率达到了72.43%。各时间区间的各项收入结构变动贡
献率的影响不相同。2017—2021年4个时间区间内医疗
收入结构变动贡献率最大的前两项分别是2017—2018
年的医疗服务性收入、检查和化验收入；2018—2019
年的卫生材料收入、药品收入；2019—2020年的卫生
材料收入、检查和化验收入；2020—2021年的卫生材
料收入、医疗服务性收入。2017—2021年4个时间区间
内前2项累计贡献率均大于60.00%（表6）。医疗收入
各项收入结构的变动特点。药品收入所占结构明显呈

负向变动，在 2018—2019年其结构变动贡献率为
20.21%，但在2019—2020年其贡献率下降为4.76%；
卫生耗材收入所占结构也呈负向变动，其结构变动贡

献率从2018—2019年的50%开始逐年下降，至2020—
2021年降至36.42%；检查和化验收入在2017—2020年
也呈负向变动，2020—2021年则呈现正向变动特点。
2.4 政府财政补助收入

在2017—2021年，财政补助收入增长率波动较
大，2018年增长率为-16.01%，2019年增长率最高为
65.60%，年均增长率仅为7.06%；财政补助收入在总收
入中所占比重逐步降低，2017年比重最高为11.18%，
2021年比重最低为6.14%，下降了5.04%（表1，表2）。
2.5 总支出结构

在2017—2021年，样本医院总支出、医疗支出呈
上涨趋势，年均增长分别为24.32%、15.53%，增长趋
势与总收入、医疗收入相对应。其中，药品支出在医

疗支出中占比呈下降趋势，2021年占比略有上升；卫
生耗材支出增长较快，年均增长率为30.74%，其在医
疗支出占比逐年提高，由2017年的20.50%提高到2021

基于收支结构变动度模型的专科医院发展特点与挑战分析——王兵

表1 2017—2021年样本医院的基本情况

年份

2017
2018
2019
2020
2021

门诊

人次

（万人）

42.48
42.15
45.89
39.51
54.30

出院

人次

（万人）

1.68
2.00
2.22
1.92
2.52

总收入

（万元）

31474.03
41362.80
56658.73
53357.24
77563.11

总支出

（万元）

31441.26
38942.71
54877.02
52716.42
69670.54

财政基本补

助收入

（万元）

3517.59
2954.29
4892.33
5094.69
4759.92
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年的29.27%；人员经费支出占比逐年降低，从2017年
的57.98%下降到2021年的51.07%（表7）。样本医院各
年度医疗收入扣除相应年度药品收入和卫生材料收入

的余额均能覆盖当期人员支出（表4、表7）。

3 讨论与建议

基于上述研究，公立医院综合改革所实施的药

品、耗材零加成和集中采购，逐步调整医疗项目收费

价格等系列措施，促进了样本医院收入结构的明显变

化，特别是药品收入、卫生材料收入、检查和化验收

入占比分别下降了2.02%、1.59%、0.89%；医疗服务性
收入占比提高了4.51%。同时，在2017—2021年，医
院总支出、医疗支出年均增长率均低于总收入和医疗

收入年均增长率。研究表明，通过“腾空间、调结

构”，样本医院收支结构均得到了进一步优化，也有效

控制了医药费用过快增长趋势，深化改革取得了明显

的阶段性成果。但是，本研究也发现，样本医院的药

基于收支结构变动度模型的专科医院发展特点与挑战分析——王兵

表2 2017—2021年样本医院收入分类变动情况

年份

2017
2018
2019
2020
2021

金额

（万元）

31474.03
41362.80
56658.73
53357.24
77563.11

同比增长

（%）

31.42
36.98
-5.83
45.37

金额

（万元）

13791.26
17972.45
21108.18
21359.84
32419.49

同比增长

（%）

30.32
17.45
1.19

51.78

金额

（万元）

12474.35
17021.48
23257.04
20475.72
26053.61

同比增长

（%）

36.45
36.63

-11.96
27.24

金额

（万元）

3517.59
2954.29
4892.33
5094.69
4759.92

同比增长

（%）

-16.01
65.60
4.14

-6.57

表3 2017—2021年样本医院门诊和住院次均费用情况 元

年份

2017
2018
2019
2020
2021

人均费用

324.63
426.39
460.00
540.59
597.00

门诊

人均药品费用

60.67
61.88
60.45
67.49
61.84

人均卫生材料费用

0.41
0.29
0.16
0.61
1.23

人均费用

7446.48
8498.84
10461.54
10675.00
10355.58

住院

人均药品费用

320.45
754.49
919.65
989.25
951.15

人均卫生材料费用

2529.40
2573.76
3393.36
3801.52
3367.94

表4 2017—2021年样本医院医疗收入及构成情况

年份

2017
2018
2019
2020
2021

金额（万元）

3114.11
4119.44
4818.26
4564.07
5751.09

构成比（%）
11.86
11.77
10.86
10.91
9.84

金额（万元）

5471.73
6647.31
8183.35
7590.07

11659.54

构成比（%）
20.83
19.00
18.45
18.14
19.94

金额（万元）

4254.53
5166.92
7551.23
7315.91
8540.46

构成比（%）
16.20
14.77
17.02
17.49
14.61

金额（万元）

13425.24
19060.26
23812.38
22365.51
32522.01

构成比（%）
51.11
54.47
53.67
53.46
55.62

表5 2017—2021年样本医院医疗收入VSV与DSV %

变动年度

2017—2018
2018—2019
2019—2020
2020—2021
2017—2021

药品

收入

-0.08
-0.91
0.05

-1.07
-2.02

检查和

化验收入

-1.84
-0.55
-0.30
1.80

-0.89

VSV
卫生材

料收入

-1.43
2.26
0.47

-2.88
-1.59

医疗服

务性收入

3.35
-0.79
-0.21
2.16
4.51

DSV

6.71
4.51
1.03
7.91
9.01

表6 2017—2021年样本医院住院收入结构变动贡献率%

变动年度

2017—2018
2018—2019
2019—2020
2020—2021
2017—2021

药品

收入

1.26
20.21
4.76

13.58
22.43

检查和

化验收入

27.38
12.20
29.35
22.72
9.90

卫生材料

收入

21.36
50.00
45.24
36.42
17.67

医疗服务性

收入

50.00
17.60
20.65
27.28
50.00

表7 2017—2021年样本医院医疗成本支出情况 万元

年份

2017
2018
2019
2020
2021

总支出

31441.26
38942.71
54877.02
52716.42
69670.54

医疗支出

30333.25
38645.38
51631.95
48910.65
53890.42

人员支出

17586.26
21485.73
26344.43
26128.42
27523.58

卫生材料支出

6217.37
8035.82
12149.04
12747.18
15773.70

药品支出

3140.38
4162.68
4859.31
4571.62
5770.49

药品收入 检查和化验收入 卫生材料收入 医疗服务性收入

财政基本补助收入总收入 门诊收入 住院收入
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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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