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【摘 要】 目的 规范手术耗材使用行为,降低手术耗材费用。方法 运用KJ法和系统图法探索均次手术耗材

费用的影响因素,并制定管控措施。结果 主要手术耗材费用指标均得到改善,2018年全院均次耗材费、均次辅助耗材

费、均次治疗耗材费与2016年相比,均下降超过10%。结论 要充分运用管理工具,采用制度先行、部门协同、目标确

定、信息支撑等管理举措降低耗材费用。
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  医用耗材的科学管理是医院管

理者关注 的 重 要 内 容。近 年 来,控

制耗占比、实施耗材零差率 等 耗 材

管理政策陆续出台。2017年,原国

家卫 生 计 生 委 等7部 门 联 合 发 布

《关于全面推开公立医院综合改革
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表1 访谈内容

访谈对象 访谈提纲

外科医生 您通过哪些渠道获取手术耗材信息?

您选择手术耗材主要考虑哪些因素?

您在手术耗材使用选择上是否与患者或家属进行过沟通?

有何方法降低手术均次耗材费用?

手术患者 您通过哪些渠道获取手术耗材信息?

您选择手术耗材主要考虑哪些因素?

医生在手术耗材使用选择上是否与您或者家属进行过沟通?

职能部门工作人员 医院关于耗材使用是否有相应管理制度?

医院是否有负责耗材使用管理的主导部门?

医院通过什么方式方法管理临床耗材使用行为?

医院是否建立耗材使用的标准和平台?

有何方法降低手术均次耗材费用?

工作的通知》,要求截至2017年底,

试点 城 市 公 立 医 院 百 元 医 疗 收 入

(不含药品收入)中卫生材料消耗降

到20元以下。2019年,国务院办公

厅印发《治理高值医用耗材改革方

案》,要求2019年底前所有公 立 医

疗机 构 医 用 耗 材 实 现“零 差 率”销

售。2020年,国家卫健委发布《国家

三级 公 立 医 院 绩 效 考 核 操 作 手 册

(2020版)》和《国 家 二 级 公 立 医 院

绩效考 核 操 作 手 册(2020版)》,其

中高值医用耗材收入占比成为监控

重点。

上海市胸科医院是一家以诊治

心胸疾 病 为 主 的 三 级 甲 等 专 科 医

院,医 院 年 心 胸 手 术 超 过 15000
例,其 中 三、四 级 手 术 占 比 超 过

90%。当前,该院医用耗材费用和

耗占比水平偏高,这一方面与该院

手术数 量 不 断 增 长 和 手 术 难 度 不

断提升 有 关;另 一 方 面,也 与 耗 材

管理不规范有关。因此,结合医 院

耗材使用现状,亟需提升医用耗材

管理 水 平,促 进 医 用 耗 材 合 理 使

用,实 现 医 院 耗 材 控 费[1-3]。从 医

用耗材使用的具体构成来看,胸外

手术、心外手术和心内介入手术是

该院主要手术类型,也是医用耗材

使用 量 最 大 和 费 用 最 高 的 部 分。

对此,该院以心胸外科手术为切入

点,运用 KJ法 和 系 统 图 法 开 展 了

医用耗材专项管理。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选择10名外科医生,包括3名

心外科医生、3名肿瘤外科医生和4
名胸外科 医 生。选 择10名 外 科 手

术患者,其中3名心外科患者、3名

肿瘤外科患者和4名胸 外 科 患 者。

选择5名医院职能部门 工 作 人 员,

其中3名医务部工作人员,1名采购

中心工作人员和1名信息中心工作

人员。

1.2 方法

1.2.1 KJ法 KJ法(亲和图法)是

一种质性研究方法,它将复 杂 的 观

念或事实,依据相互间亲和 性 加 以

归纳整合,从而使其关系明朗化[4]。

(1)访谈 方 法。采 用 个 人 深 入

访谈法,调 查 人 员 介 绍 访 谈 目 的,

访谈 地 点 选 择 在 会 议 室,时 长 为

20min~30min,访 谈 全 程 录 音,按

顺序对 访 谈 对 象 进 行 编 号。访 谈

内容见表1。

(2)资 料 整 理 与 分 析。对 有 价

值的访谈内容进行归纳编 码,并 归

类整理。针 对 归 类 汇 总 结 果,绘 制

KJ图,找出相关联的直接因素和解

决举措。

1.2.2 系统图法 系统图法(树图

法)是逐步扩展目标、解决方法的一

种图形表 示 法。具 有 系 统 性、简 洁

性、明了性等优点,可逐级分析问题

产生 原 因,并 确 定 问 题 解 决 方 案。

系统图法将方法和目标逐 级 连 接,

形成系统图,以迅速找出问 题 并 集

中精力解决[5]。

本研究 也 成 立 了 讨 论 团 队,由

两名医务管理人员、1名采购中心管

理 人 员、1名 信 息 中 心 管 理 人 员、3
名外科医生组成。基 于“目 的-对

策”系统图模型,采用头脑风暴 法,

获得可具体执行的对 策,并 对 对 策

进行可行性评价,最终绘制系统图。

2 结果

2.1 手术均次耗材费用影响因素

2.1.1 医患因素 (1)医生因素。

包括医生个人对手术耗材的使用习

惯,耗材企业的学术推 广 影 响 医 生

耗材 选 择 等。另 外,医 生 使 用 手 术

耗材的行为,对均次耗 材 费 用 水 平

具有直 接 影 响。(2)患 者 因 素。有

的患者缺少专业知识,在 耗 材 使 用

诉求上缺乏科学理性 认 识,为 了 确

保手术安全与效果,会 提 出 使 用 进

口或高值耗 材 的 诉 求。(3)医 患 沟

通因 素。包 括 两 种 情 况,一 种 情 况

是患者完全听从医生 建 议,放 弃 手

术耗材使用决策的参 与 权;另 一 种

情况是医生为了避免 争 议,完 全 听

取患者诉求。这两种情况都不是理

想的医患沟通模式,理 想 的 手 术 耗

材使用决策模式应是患者根据自身

经济水平和健康状况表达合理意愿
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图1 均次手术耗材费用影响因素分析KJ图

图2 降低均次手术耗材费对策研究系统图

诉求,医生在综合考量患者 状 况 的

基础上确定手术耗材使用方案。

2.1.2 技术因素 影响均次手术

耗材费的技术因素之一是手术比例

结构。该院 三、四 级 手 术 比 例 和 微

创手术比例占比均超过90%,且胸

外类达芬奇机器人手术量长期处于

国内领先水平,手术难度大、技术复

杂,尤其是微创手术对手术 耗 材 需

求量大,会给 均 次 手 术 耗 材 费 用 带

来显著 影 响。部 分 耗 材 存 在 新 型

耗材使用占比较高的情况,新型耗

材往往单价较高。另外,医院在 耗

材领域缺少 成 本 效 益/效 果 等 一 致

性评价,难以为耗材选择提供决策

依据。

2.1.3 管理因素 相关管理因素也

对均次手术耗材费有显著影响。耗

材管理职能被切割到不同的环节分

属不同的职能科室。在耗材使用管

理上未设置管理指标和管 控 标 准。

另外,缺少专门的耗材使用 数 据 统

计平台,不能及时准确了解 和 分 析

临床耗材使用情况。均次手术耗材

费用影响因素分析 KJ图见图1。

2.2 对策制定

基于 KJ法 的 手 术 均 次 耗 材 费

影响因素分析,以“降低手术均次耗

材费”为目的,运用“目的-对策”系

统图模型,项目研究人员进 行 了 三

次展开。第一次展开确定了降低手

术均次耗材费要从“改善临床使用

行为”和“加强管理监督考核”两个

维度展开,内外同步推进;第二次展

开,确 立 了 建 立“监 督 考 核 管 理 体

系”和“管理监测信息平台”的两个

监管对策,同时确立了“优化耗材使

用结构”和“提高医生控费意识”的

改善对策;第三次展开,得到了9个

最终对策,其中“建立耗材SPD管理

模式”“搭建实时数据监测平台”“控

制辅助耗材 使 用 水 平”等3个 对 策

由于操作复杂,涉及面较广,需要进

一步讨论。降低均次手术耗材费对

策研究系统见图2。

3 管理举措

该院在 充 分 论 证 的 基 础 上,于

2017年启 动 手 术 耗 材 专 项 管 控 工

作,着力推进耗材合理使用,降低均

次手术耗材费用水平。

(1)建 章 立 制,明 确 组 织 架 构。

医 院 制 定《手 术 耗 材 标 化 管 理 制

度》,由院长牵头,联合采购中心、医

务部、护理部、信 息 中 心、后 勤 保 障

部负责人以及胸外科、心 外 科 等 科

室主 任 成 立 医 院 手 术 耗 材 管 理 小

组,统筹推进医院外科 手 术 耗 材 使

用管控工作。

(2)数据排摸,制定手术和耗材

目录。医务部根据历年手术数量和

耗材使用数据,在充分 征 求 临 床 科

室意见基础上,遴选出18种胸外类

手术和15种心外类手术,制定了涵

盖20种 耗 材 的 胸 外 手 术 辅 助 耗 材
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表2 2016年-2018年监控手术耗材使用情况

年份(年) 均次耗材
费(元)

均次辅助耗
材费(元)

均次治疗耗
材费(元)

辅助耗材
占比(%)

2016 29508.43 1922.57 27585.86 6.5

2017 27808.87 1950.52 25858.35 7.0

2018 25964.30 1411.56 24552.74 5.4

定基比(%) -12.0 -11.0 -26.6 -1.1

表3 2016年-2018年数量排名前5的胸外类手术耗材使用情况

手术
名称

均次耗材费(元)

2016年 2017年 2018年

均次辅助耗材费(元)

2016年 2017年 2018年

辅助耗材占比(%)

2016年 2017年 2018年

A 28667 27514 25493 1465 1766 1367 5.1 6.4 5.4

B 31821 28888 27013 1485 1753 1200 4.7 6.1 4.4

C 25189 23478 20578 1404 1501 1275 5.6 6.4 6.2

D 24273 26903 25500 3011 3726 2530 12.4 13.8 9.9

E 23028 26107 27205 3494 3831 2292 15.2 14.7 8.4

表4 2016年-2018年数量排名前5的心外类手术耗材使用情况

手术
名称

均次耗材费(元)

2016年 2017年 2018年

均次辅助耗材费(元)

2016年 2017年 2018年

辅助耗材占比(%)

2016年 2017年 2018年

F 51072 38954 36735 10784 4076 3015 21.1 10.5 8.2

G 76720 66480 73949 7751 3397 2781 10.1 5.1 3.8

H 71425 58349 49213 7643 3409 2793 10.7 5.8 5.7

I 56072 48388 44568 3976 2590 2600 7.1 5.4 5.8

J 12387 15065 12436 914 969 752 7.4 6.4 6.0

目录和心外手术辅助耗材目录。

(3)搭建平台,全面推进信息化

建设。医 院 于2017年 逐 步 引 入 医

用耗材SPD管理模式,运用二维码、

智能柜和 RFID技术等实现了耗材

全流程可 追 溯 管 理。同 时,医 务 部

联合信息中心搭建了监控手术的耗

材实时统计信息平台,实现 了 对 科

室和医疗组耗材使用费用数据的实

时监控。

(4)确 立 目 标,严 格 落 实 奖 惩。

医院手术耗材管理小组确定了均次

耗材费、均次辅助耗材费和 辅 助 耗

材占比3大控制指标,可 对 科 室 和

医疗组进行月度数据整理 和 评 价,

根据评价结果对相应科室和医疗组

进行奖惩,并通过科室会议 平 台 进

行反馈和宣传教育。

4 效果

对2016年-2018年监控 手 术

目录内总体耗材使用情况分析(表

2)显示,均次耗材费、均次治疗耗材

费均持续下降。其中,2018年均次

耗材费、均次辅助耗材费、均次治疗

耗材费相比2016年 下 降 比 例 均 超

过10%。

同时,选 择 手 术 监 控 目 录 内 胸

外类 和 心 外 类 数 量 排 名 前5的 手

术,分 别 统 计 其 在2016年-2018
年期间耗材使用费用指标数据。其

中,胸 外 类 手 术 数 据 分 析 显 示(表

3),2016年-2018年,除 D、E手术

均次耗材 费 出 现 一 定 增 长 外(E手

术数量和所占比重均持续下降),A、

B、C三种手术均次耗材费均实现有

效下降,其中数量排名前3位 的 手

术下 降 比 例 均 超 过10%。2016年

-2018年,5种手术的均次辅 助 耗

材费总体上也呈下降趋势,其中,E
手术的均次辅助耗材费下降比例达

34%,辅助耗材占比在2017年后也

有所下降。心外类手术数据分析显

示(表4),2016年-2018年,除J手

术均次耗材费小幅增长外,F、G、H、

I等4种手术均次耗材费基本均呈

下降趋势,其中F、H、I三种手术均

次耗材 费 下 降 比 例 均 超 过20%,5
种手 术 均 次 辅 助 耗 材 费 均 大 幅 下

降,其中F类手术均次辅助耗材费

下降比例达72%,G、H 均次辅助耗

材费下 降 比 例 也 超 过 了50%。与

2016年相比,5种心外类手术 辅 助

耗材占比也得到进一步改善,其中F
类手术辅助耗材占比下降了13%。

5 讨论

5.1 科学运用管理工具提高效能

运用 KJ法和系统图法,识别手

术均次耗材费的影响因素,并 制 定

控制对策,为手术耗材的精 细 化 管

理提供了借鉴。KJ法通过收集未知

问题的相关资料,根据 内 在 相 互 关

系归类综合形成系统 图,从 复 杂 的

现象中整理出思路,找 出 解 决 问 题

的途径。KJ法是一种知识管理的有

效手段[6],吴红艳等[7]运用 KJ法分

析护理人员科研活动 的 影 响 因 素,

杨华等[8]运用 KJ法 探 索 护 患 沟 通

的影响因素,均为医院 的 相 关 管 理

工作提供了思路。系统图法通过对

系统目标、要素、环 境、资 源 和 管 理

进行分析,可以 准 确、深 刻 地 诊 断、

揭示问题及起因,并提 出 对 应 的 解

决方 案[9]。但 是,系 统 图 法 在 医 院

管理领域尚未见到相 关 实 践 研 究,

需要围绕医院管理的 相 关 目 标,进

一步探索。

5.2 采用系统举措实现管理目标

5.2.1 制度先行  以往该院耗材

的管理只是依据医院采购制度和新
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技术设备准入制度中涉及的耗材部

分进行源头管理,而对耗材 事 中 事

后管理相对缺失,缺乏有效 管 理 抓

手。该院在开展医用耗材专项管理

活动中,组织多部门制定了《手术耗

材标化管理制度》,为进一步开展医

用耗材管理工作明确了方向。多个

研究也表明,完善医用耗材 管 理 制

度是 耗 材 管 理 工 作 顺 利 开 展 的 前

提[10-15]。

5.2.2 部门协同 耗材管理的首

要问题是明确管理主体,其 次 是 要

明确责任 分 工。建 立 权 责 清 晰、紧

密联系的分工协作机制非 常 重 要,

该院在医院医用耗材管理委员会下

设手术耗材管理小组和临床专家小

组,协调多个部门对耗材使 用 进 行

综合管理,各司其职、紧 密 协 作,有

效 推 进 了 各 项 管 理 举 措 的 落

地[16-17]。

5.2.3 明确指标和标准  耗材管

理工作要基于目标驱动,为医院、临

床科室和医生设置管控目 标,激 发

临床工作人员规范耗材使 用 行 为。

周琥、贾利等[2,18]在研究中采用目标

管理方法,通过设置医院耗 占 比 的

总目 标 以 及 医 用 耗 材 使 用 量 增 长

率、医用耗材收入增长率等 分 解 指

标,实现耗材控费和合理利 用 的 目

的。尹军等[3]通过设定耗材使用管

控目标,选取耗材控费试点 的 对 象

与科室,探索医用耗材管理 的 科 学

模式,均取得了良好的管控效果。

5.2.4 信息技术是重要支撑  信

息技术在耗材管理过程中的重要性

在多 项 研 究 中 被 证 实[10,16,19-20],叶

红梅等[21]在研究中也提出由医院信

息部门搭建耗材信息库,为 临 床 和

职能科室提供及时准确的耗材使用

数据,以便更好地进行耗材 管 理 和

考核。该院在制订耗材管理制度以

后,便组织设计了手术耗材 使 用 数

据信息平台,梳理医院耗材 数 据 信

息,并进行 开 发。耗 材 数 据 信 息 平

台可为考核科室和医疗组提供数据

支撑,为手术耗材使用的比 较 提 供

便利。

5.2.5 严格落实奖惩措施  无奖

惩则无激励,无激励则无落实。王

宗定等[22]认为,医院将耗材管控情

况与绩效考核挂钩,对超出目标值

的科室及人员进行处罚,可实现耗

材管理目 标。杨 琼 等[17]介 绍 了 医

院将耗 材 管 控 指 标 与 科 室 当 月 绩

效工 资 挂 钩,可 促 进 临 床 主 动 管

理。该院为 了 保 障 手 术 耗 材 管 理

的各项举措得以落实,制定了具体

细致的奖惩措施,有效促进了临床

主动管 理、主 动 控 费,监 控 目 录 内

的各种 手 术 耗 材 使 用 指 标 得 到 有

效改善。
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