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2013年，《人力资源社会保障部关于印发〈工伤康
复服务项目（试行）〉和〈工伤康复服务规范（试

行）〉（修订版）的通知》（人社部发〔2013〕30号，
以下简称国家2013版），要求各地在贯彻实施的过程中
应当根据当地康复技术发展水平对服务项目进行适当

调整。随着现代康复医学的不断发展以及工伤患者对

职业康复和社会康复需求变大，医院开展工伤康复项

目逐渐增加。康复技术进步的同时也伴随着服务人力

成本的增加，现行工伤康复服务项目支付标准与服务

价值不匹配，康复服务成本补偿不足，严重影响工伤

康复高质量发展，急需对项目定价进行研究。

《深化医疗服务价格改革试点方案》的出台标志着

我国已经进入新一轮的价格体制改革，根据改革思

路，要求建立规范有序的价格分类形成机制，复杂型

医疗服务的政府指导价将引入公立医疗机构参与并形

成，意味着公立医疗机构参与定价的时代到来。成本

是价格构成的关键要素，是衡量价格水平合理与否的

重要指标，因此科学精准地医疗服务项目成本核算尤

为重要。目前，工伤康复领域相关研究也只停留在工

伤保险制度及基金管理等层面，涉及具体项目的定价

理论及方法尚处于空白阶段。本研究以工伤康复服务

项目成本为导向，建立基于社会平均成本法的工伤康

复项目定价模型，为深入推进工伤康复项目价格及支

付标准改革提供决策依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究选择40家协议医疗机构作为样本，设计
“工伤康复项目成本测算基准表”通过问卷调查的形式

采集项目成本相关数据。

1.2 基准项目遴选

以国家2013版为基础，对比分析《广东省工伤康
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项目编码

1101020
1101001
1101002
1101006
1101007
1101008
1101017
1101022
1101016
1105004
1105001
1105002

项目名称

等速肌力测试

呼吸方式+呼吸肌功能的评定
平衡试验

步态动力学分析检查

心功能康复评定

肺功能康复评定

感觉障碍检查

跌倒风险评估

运动协调性检查

表面肌电图检查

足底压力检查

坐位压力检查

计价单位

次/单关节
次

次

次

次

次

次

次

次/单肢
次

次

次

标准编码

MABX8002
MADJE002
FFA04704
MABXA003
MADKA001
MADJE001
MAEBZ001
MACZY001
MACZY002
MAAX8001
MAZXU001

人力类别

医

治

治

医

医、护

医、护

医

医

医

医

医

医

人力数

2
1
2
2

3（1名医师，2名护士）
3（1名医师，2名护士）

1
2
1
2
1
1

耗时

1.00
0.75
0.66
2.00
0.66
0.66
1.5.0
0.8.0
0.66
3.00
0.50
0.50

赋值

1.00
0.60
0.70
1.00
1.00
0.80
0.50
0.60
0.50
1.50
0.80
0.80

表1 部分工伤康复服务项目赋值情况

注：“标准编码”为空时，采用实际平均用工成本。

复服务项目及支付标准（试行）》（粤劳社〔2008〕19
号，以下简称广东省2008版）与国家2013版项目的异
同，综合新增部分项目，制定广东省工伤康复服务项

目目录。根据资源消耗相近、项目性质类似的原则，

将康复服务项目分为36类，并从各类别中选取36项工
伤康复服务项目作为基准项目，余下的为非基准项目。

1.3 理论基础与定价方法

1.3.1 社会平均成本。社会平均成本的理论来源于马

克思劳动价值理论，即商品的价值量由生产商品的社

会必要劳动时间决定，社会必要劳动时间是在现有社

会正常的生产条件下，在社会平均劳动熟练程度和劳

动强度下，制造某种使用价值所需要的劳动时间[2]。因

此，社会平均成本能反映整个社会或部门的平均劳动

耗费量的耗费水平。从医疗服务定价要考虑到成本与

效率层面的分析，工伤康复项目的社会平均成本应当

具备以下条件：一是其社会平均成本应当是具有代表

性的医疗机构在正常运营状态下的平均成本；二是社

会平均成本应当随着医疗技术进步、项目供给变化、

服务效率提高等因素持续动态变化；三是社会平均成

本应当是政府部门或者授权的专门机构通过科学的调

查方法，按照一定的程序开展的调研。本研究在进行

工伤康复项目社会平均成本调研时严格遵守上述要

求，并以调研结果为依据制定基准项目价格。

1.3.2 以资源为基础的相对价值比率（RBRVS）点值
法。目前，医疗服务项目成本定价方法主要有成本定

价法、价值定价法、参考定价法，受限于多种因素，

各地在实践过程中尚未形成统一的计算方法及测算体

系。且在实际成本核算中，鲜有考虑技术难度及风险

程度，直接将医务人员劳务费用同质化对待[2]。本研究

参考RBRVS的相对值理论，结合《全国医疗服务价格
项目规范（2012年版）》中的医疗服务项目构成要

素，将基本人力消耗及耗时、技术难度、风险程度作

为反映工伤康复价值的重要因素，并从3个层面分析医
师人力成本的构成，并以此作为服务项目定价的标准。

2 工伤康复项目成本分类

本研究将医疗服务项目成本划分为劳务性成本及

消耗性成本。劳务性成本主要是人力成本，而消耗性

成本包括材料消耗支出、固定资产折旧、管理费用及

其他。根据成本划分，制定“工伤康复服务价格项目

成本表”，以问卷调查的方式向40家样本医院采集基准
项目操作过程中所消耗的成本。

2.1 劳务性成本测算

工伤康复项目涉及的人力主要为康复治疗师、物

理治疗师、作业治疗师、言语治疗师、心理治疗师、

心理医生、医生（非心理）、护士等。人力成本包含医

师基本工资、津贴补贴、绩效工资、社会保障费、其

他收入等，依据样本医院问卷调查结果，获得医务人

员单位劳务成本Cr（元/人/时）。计算公式为：
Cr＝上年职工人均薪酬/（12个月?22天?8小时）。

式1

式1中的上年职工人均薪酬是上年卫生财务报表中
医疗支出科目的工资明细科目总额除以该年在册医务

人员总人数。

2.2 消耗性成本

医用卫生材料成本（Cm）主要包括市场价格与使
用数量相对稳定的一次性医用卫生材料、低值易耗品

及试剂等；固定资产折旧成本（Cd）包括医疗仪器设
备折旧及房屋及其他折旧，分别按8年及50年进行折
算；水电燃料消耗（Ce）按实际消耗计算；管理费
（Ca）的分摊根据上年上报卫生系统统计报表的管理费
用率计算项目的管理费用，本研究采用全国医院管理

成本15%作为标准计算各项目管理成本。
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2.3 非基准项目价格赋值

由表1可知本研究以社会平均成本测算出基准项目
的医疗服务技术劳务价值成本，并将各基准项目赋值

为1，结合《全国医疗服务价格项目规范 （2012年
版）》中的医疗服务项目的基本人力消耗及耗时、技

术难度、风险程度对工伤康复项目价格进行量化，结

合资源消耗、临床实际运用等因素，采取专家咨询法

对非基准项目进行相对价值赋值。例如：以基准项

目等速肌力测试为例，通过社会平均成本法测算出的

项目成本赋值为1，以非基准项目呼吸方式加呼吸肌功
能为例相对赋值为0.60，以表面肌电图检查为例相对赋
值为1.50，基准项目点值比值与其成本比值相同。
3 定价模型构建

根据上述结果，结合其他医疗服务项目定价影响

因素，构建5种工伤康复项目定价模型。
3.1 社会平均成本定价法模型Ⅰ设定如下：

Pb=(∑Cri?Ti)+Cm+Cd+Ce+Ca 式2

Pnb=[(∑Cri?Ti)+Cm+Cd+Ce+Ca]/1?Ai式3
式2、式3中， Pb为基准项目成本，Cri为各类医

务人员的社会平均人力成本、Ti为参与完成医疗服务
项目不同类型人员的实际用时，Cm、Cd、Ce、Ca分
别为医疗服务项目消耗医用耗材、固定资产折旧、水

电燃料消耗、管理费平均成本。 Pnb为非基准项目成
本， Ai为不同非基准项目价值赋值。
3.2 标化社会平均成本定价法

基准项目的遴选及非基准项目赋值同模型Ⅰ，以
《全国医疗服务价格项目规范（2012年版）》中操作规
范为标化原则，结合广东省工伤康复中心对国家2013
版中设定的需要消耗的人员类别、数量、耗时为标

准，将其余样本医院同一项目开展的人员类别、数

量、耗时进行标准化处理，以样本医院实际各类人员

单位人力成本为基数，计算标化后的项目人力成本、

测算非基准项目标化社会平均成本。

模型Ⅱ设定如下：
Pb=(∑Cri?Ti?αi)+Cm+Cd+Ce+Ca 式4

Pnb=[(∑Cri?Ti?αi)+Cm+Cd+Ce+Ca]/1?Ai
式5

αi为标化系数，是样本医院同一项目开展的人员
类别、数量、耗时与以《全国医疗服务价格项目规

范（2012年版）》中设定项目的人员类别、数量、耗
时比值。

3.3 CPI指数模拟法定价模型
将国家2013版与广东省2008版匹配，根据项目名

称、项目内涵，筛选国家2013版与广东省2008版共有
的项目和国家2013版中存在，而广东省2008版不存在
的项目。对于国家2013版与广东省2008版共有的项
目，以广东省2008版价格为基础，按前3年CPI指数的

年均增长率模拟测算项目价格。对于国家2013版中存
在而广东省2008版不存在的项目，按项目赋值及所属
基准项目价格进行测算。

模型Ⅲ设定如下：
Pc=P1?(1+I)12 式6

Pi=[(∑Cri?Ti)+Cm+Cd+Ce+Ca]/1?Ai 式7

Pc为广东省2008版及国家2013版共有项目价格，
P1为2008年工伤康复项目价格，I为2008—2020年CPI
增长率3.00%。Pi为于国家2013版中存在而广东省2008
版不存在的项目。

3.4 点数测算法定价模型

以模型Ⅱ测算所得标化社会平均成本作为价格点
数，以2019年样本医院基准项目费用总额、开展频
次，测算每点数的价值。

模型Ⅳ设定如下：
V=F/(∑qi?Aj) 式8

Pb=V?[(∑Cri?Ti?αi)+Cm+Cd+Ce+Ca]式9
Pnb=V?[(∑Cri?Ti?αi)+Cm+Cd+Ce+Ca]?Ai

式10

V为每点数价值， F为2019年样本医院基准项目
费用总额，qi为基准项目开展频次， Aj为基准项目价
格点数，P为项目价格。
3.5 点数综合调整法定价模型

模型Ⅵ的设定是在模型Ⅳ的基础上，将价格进行
综合调整。通过将点数法所得项目价格与广东省2008
版工伤康复服务项目现行价格进行比较，筛选出点数

价格低于广东省2008版价格的康复服务项目。对点数
价格低于广东省2008版价格的康复服务项目，以CPI
指数定价法，调整其价格。

4 结果与分析

4.1 工伤康复基准项目价格测算结果

在不同价格模型下，36个基准项目价格测算结果
如表2所示。比较不同模型的项目价格，模型Ⅰ、模型
Ⅱ所测的项目价格较其他模型高。根据2个版本2019
年共同存在的项目频次，结合广东省2008版项目价
格、课题组测算的5个测算模型价格，模拟测算价格调
整后工伤康复基金支付总额（表2）。广东省2008版价
格费用总额为30242.96万元，通过增幅测算工伤康复
基金预算影响，增幅最高的是模型Ⅱ，增幅为
136.73%，增幅最低的是模型Ⅳ，增幅为-5.31%（表
3）。比较不同定价方法，社会平均成本定价法反映的
成本是社会平均成本，成本信息客观真实，消除因资

源分配和管理上的差异导致个别成本不同影响，而且

以收支平衡为条件，可以有效获取成本补偿，实现收

支平衡。而标化的社会平均成本定价法是在前者的基

础上，以项目操作规范为标化原则，对各项设定需要

消耗的人员类别、数量、耗时为标化。但是这两种模
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表3 工伤康复基金预算影响分析情况

项目

广东省2008版项目价格
模型Ⅰ
模型Ⅱ
模型Ⅲ
模型Ⅳ
模型Ⅵ

项目总费用（万元）

30242.96
67564.88
71593.21
43371.40
28637.28
44741.67

增幅（%）
—

123.41
136.73
43.41
-5.31
47.94

型的缺点在于如果缺乏完善的成本核算体系，就无法

直接得到医疗服务项目成本。社会平均成本是基于各

医院提交的成本报表数据，如果医院对核算原则及分

类认识不一致，可能会造成成本偏差。另外公立医院

作为公益性医疗机构，政府会予以一定的财政补偿，

不能进行全成本核算，以医院全成本核算制定医疗服

务定价策略不符合实际。CPI指数定价法以价格增长为
依据，但是只考虑了所有商品物价上涨的因素，不能

体现医疗行业的特殊性。点数定价法及点数综合调整

法是在基金总额控制的情况下进行点数测算，体现了

项目间的比价关系，这种方法实现的前提是要明确基

金总额，

表2 各工伤康复服务项目的现行价格及不同模型下的基准项目价格 元

项目编码

1101003
1101005
1101010
1101015
1101020
1201002
1201004
1201006
1201011
1201013
1201014
1203004
1201019
1201025
1202026
1102002
1102003
1204001
1204006
1204024
1204023
1101021
1103001
1103008
1104001
1205004
1205002
2100001
2200003
2200007
2200014
2100024
2200022
1300002
1300003
1105003

项目名称（国家2013版）
6分钟步行测试
步态分析检查

脊髓损伤ASIA评价
关节活动度检查

等速肌力测试

减重支持系统训练

电动起立床训练

关节松动训练

神经促进技术

悬吊治疗

站立+步行能力综合训练
水中运动治疗

肌内效贴布治疗（Taping治疗）
耐力训练

经颅重复磁刺激治疗

日常生活能力评定

手功能评定

轮椅功能训练

身体功能障碍作业疗法训练

自助具制作

压力衣制作

偏瘫肢体功能评定

失语症检查

言语失用检查

焦虑评估量表测评

言语矫正治疗

构音障碍训练

徒手职业能力评定

工作强化训练

职业技能再培训

康复辅导

社会适应能力评价

个案管理服务

膀胱功能训练

膀胱容量测定

康复综合评定

现行价格

25.00
22.73
44.00
9.00

115.00
27.27
27.27
27.27
44.00
25.00
31.00
73.00
31.51
35.89
23.63
27.27
18.18
18.18
18.18
50.00
74.00
51.55
72.73
40.91
13.64
60.00
36.36
45.45
81.00
40.00
27.00
43.30
79.09
19.00
21.00
84.91

模型Ⅰ
67.82

111.50
123.73
53.40

135.37
126.72
70.62
62.97
83.00
96.00
95.36

131.24
120.99
110.39
90.74
72.29
79.35

101.73
84.84

452.01
261.42
110.11
142.57
93.02
79.67
98.57
86.31
96.97

136.17
103.18
105.69
121.77
211.10
129.26
166.19
225.10

模型Ⅱ
51.17

157.97
156.95
47.58

129.45
153.00
69.16
69.81

108.70
117.19
116.16
94.64
71.44

102.17
91.25
68.14

104.73
121.33
74.35

168.02
596.08
119.88
154.21
110.94
53.66

117.21
82.39

114.48
158.46
80.50
76.63
86.79

834.17
90.73

290.35
514.63

模型Ⅲ
35.50
32.27
62.48
12.78
163.3
38.73
38.73
38.73
62.48
35.50
44.02

103.66
44.74
50.96
33.55
38.73
25.82
25.82
25.82
71.00

105.08
73.20

103.27
58.09
19.36
85.20
51.64
64.55

115.02
56.80
38.34
61.49

112.31
26.98
29.82

120.57

模型Ⅳ
20.47
63.19
62.78
19.03
51.78
61.20
27.66
27.92
43.48
46.88
46.46
37.86
28.58
40.87
36.50
27.26
41.89
48.53
29.74
67.21

238.43
47.95
61.68
44.38
21.46
46.88
32.96
45.79
63.38
32.20
30.65
34.72

333.67
36.29

116.14
205.85

模型Ⅵ
35.50
63.19
62.78
19.03

163.30
61.20
27.66
27.92
62.48
46.88
46.46

103.66
28.58
40.87
36.50
38.73
41.89
48.53
29.74
67.21

238.43
47.95

103.27
44.38
21.46
85.20
51.64
45.79

115.02
56.80
30.65
34.72

333.67
36.29

116.14
205.85

基于社会平均成本的工伤康复服务项目定价模型研究——彭浩 等
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中医药人才培养、使用、评价和激励机制，逐步破解

基层中医药人才难题。发挥基层名老中医专家的带头

和示范作用，围绕名老中医药专家建设基层名老中医

药专家工作室，打造特色专科，形成人才梯队。通过

常规化和规范化的中医药知识和适宜技术培训，不断

提高村医运用中医药治疗当地常见病和多发病的水平。

4.3 发挥绩效评价作用，引导各省份重视提升基层中

医药服务能力

建议适当调整测算因素，加强对中西部省份的支

持倾斜。加大绩效目标审核力度，在转移支付资金下

达前会同相关业务部门，对照整体绩效目标表，审核

各省区域绩效目标表，并将评估结果作为申请预算的

必要条件，实现对绩效目标设定、资金预算安排、项

目执行管理、绩效考核评价等环节全过程管理。在转

移支付资金分配中进一步加大绩效评价因素的权重，

在经费下达的同时，明确绩效因素所产生奖惩金额，

建立定期通报绩效评价结果机制，对各省份进行追踪

问效。科学设置绩效考评体系，以绩效考评指标体系

引导各地方合理安排和有效使用中央转移支付中医药

项目分配资金，确保按期优质高效完成基层中医药服

务能力提升任务[11]。
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但现实条件下很难确定基金总额的合理性。

综合上述测算结果，基于社会平均成本作为制定

价格，可使同种商品和服务的劳动耗费，按统一的标

准来计量和补偿，工伤保险基金较为充足的情况下，

可采用模型2标化的社会平均成本定价法制定项目价格。
5 讨论

现行价格定价理论中，边际成本定价法是理想条

件下的最优资源配置方法。工伤康复服务项目价值不

仅与人力投入、成本等直接相关，也应考虑技术难度

和风险程度，充分体现不同类型工伤康复服务项目的

劳务价值。当前，工伤康复服务项目规范及成本测算

存在的问题有：一是通用的成本核算方法中，通过测

算各类成本和间接成本分摊，尚不能准确反映手术风

险和难度，不能很好地反映技术劳务价值。二是现行

的价格目录分类不精细，部分项目分类不适应临床需

要。建议建立适合工伤康复服务项目特点的规范目录

和价值测算体系，在科学评估当地实际的情况下，参

考国家2012版规范中的技术难度和风险程度等价值要
素[3]。通过比较其自身实际成本水平与标准成本水平的

差异，促进医院主动控制运营成本，在控制医疗费用

的同时，保证医院的正常运转和发展所需。本研究以

充分体现医务人员技术劳务价值为核心，结合国家医

疗价格调整政策方针，调研样本医院工伤康复服务成

本变化情况，以社会平均成本来测算服务项目的劳务

性成本及消耗性成本，使相同服务的劳务耗费能按统

一的标准来计量和补偿，并从工伤康复服务项目成

本、CPI等因素构建工伤康复服务项目定价模型，结合
RBRVS点值法测算出所有工伤康复项目的价格，强化
医疗服务价格制定与成本之间关系的动态监测程度[4]，

增强了价格调整的实时性与合理性。探索建立适合工

伤康复服务项目价值测算的方法学模型，可以为工伤

康复服务项目价格及支付调整提供方法和数据支撑。
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