
ChineseHealthEconomicsVol.42No.2(SumNo.480)Feb.2023

《中国卫生经济》第42卷 第2期（总第480期）2023年2月□ 卫生服务价格?HEALTHSERVICEPRICES

2022年7月，《国家医疗保障局办公室关于进一步
做好医疗服务价格管理工作的通知》（医保办发

〔2022〕16号）提出，要逐步建立以成本和收入变化为
基础的价格动态调整机制，不断提高医务人员技术劳

动价值[1]。目前，公立医院成本核算越来越受到重视，

医疗服务项目成本核算又起到了承前启后的作用[2-3]。

护理服务项目作为医疗服务价格体系的重要组成部

分，长期以来存在护理服务项目漏项、护理项目收费

价格与成本偏离等问题，急需对护理服务项目进行价

格调整。

本研究在梳理经皮冠状动脉介入治疗（Percutane�

ouscoronaryintervention，PCI）的临床路径基础上，对
其涉及的护理服务项目进行提取，并构建成本核算模

型。以样本三甲医院数据为基础，采用该模型进行实

证研究。在此基础上，提出一种合理的成本核算模

型，最终提出价格优化建议。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2022年6月，在查阅文献、专家函询基础上，实地
调研北京样本三甲医院临床护理操作项目后确定研究

对象。纳入标准为PCI中的护理服务项目。排除标准为
特级护理、Ⅰ级护理、Ⅱ级护理和Ⅲ级护理。
1.2 研究方法

1.2.1 查阅文献，提取PCI护理临床路径。运用文献归
纳法、专家函询法，通过关键词搜索数据库，筛选出

与PCI相关的文献1163篇，剔除重复项后获得文献
994篇，根据纳排标准，最终纳入文献21篇。对纳入研
究的文献进行精读，并组织专家函询，最终形成由

“入院第1天” “手术当日” “术后第1天” “术后
第2天”4部分组成的临床护理路径，其中包括29个1
级条目，58个2级条目，详见表1。专家遴选标准：
（1）中级及以上职称；（2）本科及以上学历；（3）10
年及以上的工作经验或在该领域有较高的学术影响
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力；（4）自愿参加本研究，积极性较高。
1.2.2 明确PCI护理服务项目。运用德尔菲法、实地
调研法，梳理临床路径，初步形成27项护理服务项
目。其中的24项为北京市已有收费项目，3项为本研
究建议新增护理服务项目，分别为“双联抗血小板

治疗（DAPT）方案调整复核”“术肢康复护理”和
“关键项目核对”。

1.2.3 确定成本核算内涵，构建护理服务项目成本测

算模型。

（1）确定护理服务成本核算内涵：根据当前的财
务制度，将护理服务成本分为直接成本和间接成本两

部分，直接成本指为护理提供直接服务的成本，包括

直接人力成本、直接药品、耗材成本、固定资产折旧

和维修等；间接成本是无法直接计算计入的成本，需

要使用一定的分摊方法分摊计入的成本，包括房屋的

折旧费、行政后勤费用、教育科研费用等[4]。

（2）构建护理服务项目成本测算模型：本研究充
分考虑护士的劳动价值，运用卫生经济学原理和以资

源为基础的相对价值比率理论[5]，设计以下模型：

P＝C+C?（i?j）?10000 式1
式1中，P为护理服务项目价格，C为护理服务项

目全成本，i表示难度系数，j表示风险程度（取自《全
国医疗服务价格项目规范（2012版）》），C表示护理
服务项目的全成本，全成本包括直接成本C1和间接成

本C2。具体计算方法如下。

C1＝A+B+D 式2
式2中，A为直接人力成本，B为直接物耗成本，D

为直接设备折旧成本。直接人力、直接物耗和直接设

备折旧成本的计算方法如下。

A＝S?t?n 式3
式3中，S为每小时人力成本（可参考北京市2021

年平均工资水平除以护士有效工作时间，并按工时计

算，每天工作8小时，每月工作22天来计算每小时人
力成本，t为操作时间，n为所需护士人数（《全国医
疗服务价格项目规范（2012版）》）。

B＝单项护理操作所使用的各种材料含税单价?实
际消耗量 式4

式4中，价格低于500元的仪器设备以及可反复和
用的低值易耗品，如体温计、血压计、听诊器、锐器

盒等，按使用次数进行折旧，其成本＝物品价格?估计
可使用次数）?单次项目操作使用次数。

D＝月设备折旧金额?月使用时间?每次使用时间
式5

月设备折旧金额＝设备金额?使用年限?12 式6
式5、式6中，设备指的是价格高于500元的仪器

设备。

分配率＝间接总成本?护理人员总人数?有效工作
时间 式7

C2＝分配率?操作时间 式8
式8中，C2是护理服务项目的间接成本，包括燃料

费、水费、电费、燃气费、保洁费、垃圾处理费、洗

涤费，管理、教学、研究费等，采用时间比例系数法

对间接成本进行分摊。

（3）运用模型进行护理服务项目成本核算：① 修

正系数，根据《全国医疗服务价格项目规范（2012
版）》，技术难度、风险程度、人数和操作时间值已经

确定，但是 《全国医疗服务价格项目规范 （2012
版）》至今已有10年之久，而医疗领域发展日新月
异，所以《全国医疗服务价格项目规范（2012版）》
中的技术难度、风险程度、人数和操作时间是否符合

临床的实际情况，需要进一步开展论证[6]。本研究围绕

PCI护理临床路径、护理服务项目关键指标设计函询问
卷，邀请15位临床专家、卫生经济学专家开展两轮专
家论证，对提取的27个护理服务项目的技术难度、风
险程度、人数和操作时间进行修正，并将修正结果带

入模型测算。② 成本核算，本研究模型测算以2021年
样本医院冠心病中心的数据作为直接成本和间接成本

的核算基础。选取冠心病中心医生、护士的操作人

数、操作时间平均数，以冠心病中心医生、护士平均

收入、设备以及物资材料的出库单据为研究基数，间

表1 样本医院患者入院后的PCI临床护理路径

时间

入院第1天
手术当日

术前（病房）

术前（介入导管室）

实施PCI术中
术后（介入导管室）

术后（病房）

术后第1天
术后第2天（出院前）

PCI临床护理路径（一级条目）
入院病情评估、术前重点评估与核查、基础护理

术前交接：术前评估、术前准备

入室前评估与指导、信息核对、入室评估及监测

术中评估、监测术中协助工作

术后评估与监测、穿刺部位的护理、出室指导、基础护理、遵医嘱用药、协助辅助检查

PCI术后返回病室进行交接、术后评估与检测、药物使用与护理、基础护理、协助辅助检查
评估与监测、穿刺部位的护理、用药观察、术后指导、基础护理、遵医嘱协助辅助检查

出院指导、基础护理、遵医嘱协助辅助检查
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接成本（包括房屋、设施折旧等）选用冠心病中心的

间接成本进行分摊，对提取出的27项护理服务项目进
行成本核算。

2 结果

2.1 计算医疗服务的修正全成本

在全成本核算的基础上，以修正后的《全国医疗

服务价格项目规范（2012版）》中技术难度和风险程
度代入计算，得到27个护理服务项目的修正全成本，
详见表2。
2.2 实际定价与测算价格的差异分析

从表2可以看出，27项护理服务项目中，除了3项
是新增项目，目前没有收费外，其余24个项目成本均
远高于其价格。可以看出，目前现行的24个项目中，
“输液泵辅助全胃肠外营养深静脉输注”项目成本构成

与实际收费差异最明显，成本是其收费的389倍。“有
创连续动脉血压监测”其成本与实际收费差异最小，

为其收费的6倍，详见表2。

3 讨论

3.1 护理服务项目成本与实际收费偏差较大

长期以来，护理服务价格与价值背离，从一定程

度上阻碍了护理事业的发展。

尽管由于取消药品、耗材加成后，部分护理服务

项目价格得到了不同程度的上涨和提升，但是与实际

成本相比，差异还是非常大。长期以来，临床护士的

技术劳动价值并没有得到充分重视。《全国医疗服务价

格项目规范 （2012版）》 中，护理项目占比仅为
0.95%，与国际通用标准的“护理项目分类法”中486
项护理项目相比，相差甚远。很多观察类护理服务项

目没有收费依据，护士的价值被严重低估[7]，长期以来

将不利于护理质量的提高。

3.2 护理服务项目成本测算模型的合理性与推广问题

成本测算模型以卫生经济学理论和以资源为基础

的相对价值比率理论为依据，同时参考了《全国医疗

服务价格项目规范（2012版）》，结合技术难度和风险

表2 样本医院PCI治疗护理服务项目单项成本核算结果

护理项目

泵辅助动/静脉输液（血）
擦浴降温

导尿

导尿管留置

动脉采血

换药(大)
换药(中)
换药(小)
会阴擦洗

肌肉注射

静脉采血

静脉输血

静脉输液

静脉注射

皮内注射

皮下注射

人工辅助通便

输液泵辅助全胃肠外营养深静脉输注

贴敷降温

胃管置管术

胃肠减压

一般灌肠

引流管更换

有创连续动脉血压监测

用药复核*

术肢康复护理*

关键项目核对*

人力成本

（元）

43.44
86.89
43.44
43.44

126.07
504.28
252.14
105.06
26.07
26.07
26.07

173.77
43.44
69.51
26.07
26.07
43.44
43.44
86.89
43.44
60.82
60.82
86.89
49.29
26.07

208.53
84.05

物耗成本

（元）

12.66
0.00
0.00
0.00
0.00

68.45
68.45
0.00
0.00
0.46
0.46
0.00
0.74
0.46
0.83
0.37
0.00
0.00
0.00

12.28
12.28
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

设备折旧

（元）

0.12
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

间接成本

（元）

230.29
460.57
230.29
230.29
590.54

2362.16
1181.08
492.12
138.17
138.17
138.17
921.14
230.29
368.46
138.17
138.17
230.29
230.29
460.57
230.29
322.40
322.40
460.57
209.46
138.17

1105.37
393.69

全成本合计

（元）

277.36
547.46
273.73
273.73
716.61

2934.89
1501.67
597.18
164.24
164.70
164.70

1094.91
274.47
438.43
165.07
164.61
273.73
273.73
547.46
286.01
395.50
383.22
547.46
258.76
164.24

1313.90
477.74

修正全成本

（元）

410.49
613.15
388.69
372.27

1067.75
3991.45
1621.80
607.92
174.09
223.99
205.87

1883.25
389.75
622.56
191.48
205.76
306.58
388.69
596.73
446.17
616.98
459.86
635.05
403.66
165.88

1957.70
707.06

收费价格

（元）

1.00
6.00

17.00
3.40
9.00

40.00
24.00
11.00
3.90
3.50
6.00
7.00
7.00
5.50
3.50
3.50

16.00
1.00
3.90

20.00
11.00
18.00
2.70

63.00
—

—

—

修正后

倍数

424
102
23

109
119
100
68
55
45
64
34

269
56

113
55
59
19

389
153
22
56
26

235
6
—

—

—

注：*示此项目为新增项目，即现行的北京市物价政策中未设置此项目。
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程度点数，具有一定的准确性。在测算直接人力成本

时，所用到的时间和人数取自《全国医疗服务价格项

目规范（2012版）》，同时对其进行修正，操作简单，
具有一定的推广性[8]。间接成本分摊采取时间比例系数

法，操作简便且具有合理性。该模型在以往成本核算

的基础上，创新性地将项目的技术难度和风险程度指

标纳入成本核算中，体现了不同项目难度和风险溢

价，为公立医院价格动态调整提供了新的思路。

4 政策建议

4.1 医疗服务项目价格需根据成本测算进行调整

医疗服务价格是优化医疗资源配置、引导供求双

方行为和就医流向的杠杆，关系到医院成本补偿、医

务人员激励机制、患者就医体验感。目前医疗服务项

目价格与医务人员劳动技术价值不对等，定价不能完

全体现出医疗技术价值，不利于激励医务人员积极

性[9]。以PCI所涉及的部分护理服务项目为例，医疗服
务价格动态调整存在一定的操作难点，以成本和收入

结构变化的既有医疗服务项目价格动态调整机制没有

建立。

4.2 医疗服务项目价格需要统一测算口径

医院提供医疗服务的价格制定主要基于成本测

算，由劳务费、材料和低值易耗品成本和资产折旧等

组成，但成本测算口径地方自主裁量空间很大，缺乏

全国统一标准的有效规范。国家层面对医疗服务价格

项目的管理，没有形成系统性指导文件，没有统一的

成本测算表样、数据来源和取数规则，由各省份医疗

保障行政部门自行确定成本测算表格。成本核算在医

疗服务定价中的作用未有效发挥，归集已发生消耗的

医疗服务项目成本核算和基本医疗服务政府指导价制

定脱节[10]。

4.3 基于成本和价值导向的价格调整需完善机制方案

医疗服务价格形成和调整机制有待完善，价格水

平总体偏低，重物资消耗、轻技术劳务，定价缺乏医

院、医务人员专业意见。进一步完善机制方案，提高

临床价值、成本核算结果与政府指导价的决策相关

度[11]。重点提高诊疗、手术、护理、儿科、中医、康复

等体现技术劳务价值的医疗服务价格，保持不同类

型、不同等级机构功能定位、医师级别合理价差[12-14]。

引入公立医疗机构参与价格调整，设计表样，由公立

医院报送近两年医疗服务量及收支等运行情况数据，

向政府部门上报调价意见。

5 研究的局限性

成本测算模型为公立医院护理服务项目成本核算

提供了范本，各地区可以根据自己的实际情况，套用

模型进行成本核算，为价格调整提供依据[15-16]。但是，

不可否认的是，在模型构建中，风险系数和难度系数

之间可能存在一定的关系，往往风险系数越高、难度

系数越大，目前模型将两系数相乘有可能存在将成本

放大的风险。对于不执行《全国医疗服务价格项目规

范（2012版）》的地区，还存在项目与2012版项目对
接的问题[17-18]。此后，还需要对医疗服务项目成本测算

模型和价格动态调整机制，进行深入探索研究。
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