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高质量发展背景下专科运营管理分析体系研究*
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【摘 要】 目的 分析医院经济运营和医疗质量相关指标,健全专科运营管理分析体系,推动医院运营管理决策过

程科学化、规范化、精细化。方法 以专科医疗收入及效率、直接成本构成、成本补偿情况等经济指标为基础,结合专科

病种收治结构,对病种费用构成、DRG病组结构等内容展开分析,确立专科优势病种;构建指标分析预测模型,直观反映

病种结构调整对专科成本补偿及医疗指标的综合影响。结果 某院A科室一区、二区在医疗服务收入占比、人均医疗服

务收入、直接成本构成、手术/四级手术占比、CMI值等指标上存在明显差异,通过调整病种收治结构可实现病种收益效

率与技术难度评价的大幅度提升。结论 通过构建涵盖科室医疗收入分析、病种结构分析、病种结构调整预测等内容的

专科运营管理分析体系,可帮助公立医院聚焦专科业务发展,为实现精细化运营管理奠定基础。
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cialtyoperationmanagementanalysissystem,andpromotethescientific,standardizedandrefineddecision-making

processofhospitaloperationmanagement. Methods Basedontheeconomicindicatorssuchasincomeandefficiency,

directcostcompositionandcostcompensation,andcombinedwiththetreatmentstructureofspecialtydiseases,thecost
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  公立医院作为我国医疗服务体

系的主体,担负着保障人民群众生命

安全和身体健康的重要责任。2020

年12月,国家卫生健康委同国家中

医药局联合印发《关于加强公立医院

运营管理的指导意见》,明确提出通
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过转变运行模式和管理思路,提升医

院运营管理科学化、规范化、精细化

水平[1]。2021年6月,国务院办公厅

印发《关于推动公立医院高质量发展

的意见》,对公立医院下一阶段的发

展目标提出总体要求,明确公立医院

实现高质量发展的重点任务[2]。从

高速发展转向高质量发展,是公立医

院转 型 和 医 药 卫 生 体 制 改 革 的 方

向[3]。公立医院迈向高质量发展,需

要转变内部发展方式与运营模式,通

过强化运营管理、提升医务人员劳动

价值,获取实现高质量发展的内生源

动力[4]。在此背景下,建立科学有效

的运营管理分析体系,提升专科运营

管理水平,是专科运营分析决策的内

涵要求[5]。精细化运营管理分析有

效实施的关键在于对象的精准化,基

于专科病种的技术难度和效率效益,

实施病种分类管理,构建专科病种效

益效率量化评价体系,驱动医疗资源

合理配置,是提升公立医院专科运营

效率与效益的有力抓手[6]。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究资料来源于广东省某委

属(管)医院的财务管理信息系统、

病案统计管理 系 统 和 DRG住 院 医

疗服务监测与分析系统。从财务管

理信息系统采集2022年 各 临 床 科

室医疗收入与直接成本数 据,包 括

门诊及住院的医疗服务收 入、检 查

检验收入、卫生材料收入、药品收入

以及科室人员经费、卫生材料费、固

定资产折旧、无形资产摊销 等 直 接

成本数据;从病案统计管理 系 统 采

集2022年各临床科 室 病 案 首 页 及

住院报表数据,包括患者出院诊断、

手术及操作信息、住院天数、住院费

用类别以及科室实际开放总床日数

与实际占用总床日数;从 DRG住院

医疗服务监测与分析系统采集2022
年各临床科室 DRG分组信息,包括

入组病例数、病组权重以及时间、费

用、药品、耗材消耗指数。

1.2 研究方法

1.2.1 科室成本补偿分析  本研

究首先通过对专科经济指标进行分

析,明确专科运营现状中存 在 的 问

题。分析内容包括医疗收入结构及

效率、人/床 均 医 疗 收 入、科 室 直 接

成本 构 成 以 及 科 室 成 本 补 偿 情 况

等。其中:在 医 疗 收 入 结 构 及 效 率

分析 中,对 专 科 医 疗 服 务、检 查 检

验、卫生材料、药品等各类收入占比

以及每床日收入、病床使用 率 等 指

标进行分析;在人/床均医疗收入分

析中,比较剔除药品、耗材后的专科

人/床均 医 疗 服 务 收 入,反 映 人/床

均收益效率;在科室直接成 本 结 构

分析中,对科室人员经费、卫生材料

费、药品费用、固定资产折旧等支出

情况进行分析,明确专科主 要 的 直

接成本构成;在科室成本补 偿 分 析

中,综合医疗总收入、直 接 成 本、间

接成本等内容,计算科室成 本 补 偿

情况。

1.2.2  专 科 病 种 结 构 分 析  首

先,根据病种治疗费,提取专科收治

的主流病种,统计病种合计治疗费、

日均治疗费、治疗费占比等 医 疗 收

入指标,手术患者占比、四级手术占

比、平均住院日等医疗质量 指 标 以

及病种CMI值、费用、药品、耗材消

耗指数等DRG评价指标。其次,分

析专科病种治疗费分布与医疗质量

情况,探查其中具有较高治 疗 费 占

比或日均治疗费的高收益 病 种,以

及手术、四级手术占比、CMI值较高

的疑难病种,同时通过与全 省 均 值

进行比较,判断专科在治疗 同 类 疾

病过 程 中 的 总 费 用 及 药 耗 消 耗 情

况。最 后,运 用 波 士 顿 矩 阵 分 析

法[7-8],将病种医疗指标与费用指标

相结合,将病种划分象限,确定在科

室医疗服务收入(病种合计治疗费、

日均治疗费 或 治 疗 费 占 比)与 技 术

难度评价(手术患者占比、四级手术

占比或CMI值)指标方面表现较好

的优势病种,为下一步 的 病 种 结 构

调整明确方向。

1.2.3 病种结构调整预测模型 
为直观反映病种结构调整对专科运

营情况的影响,本研究 尝 试 构 建 病

种结 构 调 整 预 测 模 型。首 先,确 定

结局变量,用于反映专 科 运 营 管 理

情况,包括医疗服务收入、专科成本

合计、治疗费占比、日均治疗费等费

用指标,以 及 手 术/四 级 手 术 占 比、

科室CMI值等医疗指标。其次,梳

理影响以上结果指标 的 过 程 变 量,

如科室出院人次、实际 占 用 总 床 日

数、药品、耗材成 本,模 拟 提 升 专 科

优势病种出院人次占 比,观 察 科 室

工作负荷、耗材成本、药品成本等预

测变量的变动情况,从 而 反 映 病 种

结构调整对科室医疗 收 入、成 本 补

偿、手术/四 级 手 术 占 比、科 室 CMI
值等 运 营 指 标 的 影 响。最 后,形 成

医院专科运营管理分 析 体 系,推 动

医疗资源合理化配置。

2 结果与分析

通过分析专科经济指标与病种

结构,并对病种结构调 整 进 行 合 理

化预测,本研究形成涵 盖 科 室 经 营

情况现状分析、病种结 构 及 优 势 病

种分析、病种结构调整 预 测 模 型 的

专科运营管理分析体 系,为 医 院 实

现提质增效提供对策与建议。以该

院某手术 科 室(A 科 室)一 区、二 区

为例,分析比较如下。

2.1 科室成本补偿情况

在住 院 医 疗 收 入 方 面,A 科 室

一 区2022年 全 年 住 院 医 疗 收 入 为
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表1 A科室一区、二区2022年全年医疗收入及成本情况

项目 类别
A科室一区

数值 占比/%

A科室二区

数值 占比/%

A科室合计

数值 占比/%

收支结构 住院医疗收入/万元 9921.78 6097.28 16019.05

 医疗服务收入/万元 1849.75 18.64 1602.86 26.29 3452.62 21.55

 检查检验收入/万元 1476.72 14.88 1140.99 18.71 2617.71 16.34

 卫生材料收入/万元 2925.19 29.48 1937.93 31.78 4863.12 30.36

 药品收入/万元 3670.11 36.99 1415.49 23.22 5085.60 31.75

科室成本合计/万元 9917.78 5996.25 15914.03

 直接成本合计/万元 8107.47 81.75 4556.38 75.99 12663.85 79.58

 间接成本合计/万元 1810.31 18.25 1439.88 24.01 3250.18 20.42

资源利用效率 人均医疗收入/万元 230.74 203.24 219.44

 其中:医疗服务收入/万元 43.02 18.64 53.43 26.29 47.30 21.55

床均医疗收入/万元 211.10 129.73 170.42

 其中:医疗服务收入/万元 39.36 18.64 34.10 26.29 36.73 21.55

每床日医疗收入/元 6136.68 4297.19 5276.89

 其中:医疗服务收入/元 1144.08 18.64 1129.65 26.29 1137.34 21.55

病床使用率/% 94.25 82.71 88.48

 实际开放总床日数 17155 17155 34310

 实际占用总床日数 16168 14189 30357

成本构成 直接成本合计/万元 8107.47 4556.38 12663.85

 人员经费/万元 1535.53 18.94 1191.22 26.14 2726.74 21.53

 卫生材料费/万元 2723.52 33.59 1719.91 37.75 4443.43 35.09

 药品费用/万元 3531.60 43.56 1363.05 29.92 4894.65 38.65

 固定资产折旧/万元 90.52 1.12 87.62 1.92 178.14 1.41

 无形资产摊销/万元 0.19 0.00 0.19 0.00 0.38 0.00

 医疗风险基金/万元 3.02 0.04 1.85 0.04 4.87 0.04

 其他费用/万元 223.09 2.75 192.54 4.23 415.63 3.28

间接成本合计/万元 1810.31 1439.88 3250.18

9921.78万元,较二区 高3824.5万

元,但其中医 疗 服 务 收 入 占 比 仅 为

18.64%,药品收入占比高达36.99%,

收入结构明显劣于二区。

在资源利用效率方面,A科室一

区的人均、床均以及每床日医疗收入

均明显高于二区,但其中人均医疗服

务收入却低于二区,床均及每床日医

疗服务收入也与二区较为接近。同

时,A 科 室 一 区 病 床 使 用 率 为

94.25%,较A科室二区高出11.54个

百分点,工作负荷相对较高。

在科室成本构成方面,A科室一

区直接成本为8107.47万元,较二区

高出3551.09万元,其中人员经费占

比仅为18.94%,药品费用占比高达

43.56%,成本结构相较于二区不合

理,存在较大改进空间,见表1。

2.2 确立专科优势病种

在 病 种 收 治 结 构 方 面,A科 室

一区、二 区2022年 治 疗 费 主 要 集

中在3类 疾 病,分 别 为 肝 癌、胆 管

癌、结 直 肠 癌、胰 腺 癌、胃 癌、肝 血

管瘤等 良 恶 性 肿 瘤,胆 石 症、肝 局

部结节增生等非肿瘤疾病,以及肿

瘤化疗或免疫治疗患者。其中,肝

癌、肝血管瘤等良恶性肿瘤与肝局

部结节 增 生 具 有 较 高 的 日 均 治 疗

费、手 术/四 级 手 术 占 比 及 病 种

CMI值;胆石症具有较高的日均治

疗费、治 疗 费 占 比 以 及 手 术 占 比,

但四级 手 术 占 比 与 病 种 CMI值 相

对偏低;肿瘤化疗或免疫治疗患者

在病种 收 益 效 率 与 技 术 难 度 评 价

两个方 面,指 标 表 现 均 相 对 较 差。

同时,A科室一区的费用、药品、耗

材消耗 指 数 均>1,表 明 该 区 在 治

疗同类 疾 病 过 程 中 的 总 费 用 及 药

耗消耗情况均高于全省平均水平,

费用结构亟需优化,见表2。

在病种结 构 象 限 分 析 中,以 病

种合计 治 疗 费 占 全 科 治 疗 费 的 比

例为横轴,四级手术占比为纵轴绘

制散点图,以科室相关指标中位水

平为 界,将 散 点 图 划 分 为 4 个 象

限。处于第 一 象 限 的 肝 和 肝 内 胆

管恶性肿瘤属于专科明星病种,对

科室治 疗 收 入 及 技 术 难 度 评 价 均

贡献较大;处于第二象限的其他恶

性肿瘤、肝 局 部 结 节 增 生、肝 血 管

瘤等属于成长期病种,具有较高的

四级 手 术 占 比,目 前 受 限 于 收 治

量,对治 疗 收 入 贡 献 较 低,后 续 可

作为病种收治结构调整方向,成长

为专科明星病种;处于第三象限的

肿瘤化 疗 或 免 疫 治 疗 属 于 平 台 期

病种,在科室治疗收入与技术难度

评价两个方面均贡献较低,应适当

减少住院收治量;处于第四象限的

胆石症属于金牛病种,对技术难度

评价贡献较低,但对治疗收入贡献

较大,可 有 效 调 整 科 室 收 入 结 构,

见图1。

2.3 病种结构调整预测模型应用

通过病 种 结 构 分 析,本 研 究 明

确各病种对科室收益效率与技术难

度评价的综合影响。在 A科室一区

现有的收治结构中,肿 瘤 化 疗 或 免

疫 治 疗 患 者 出 院 人 次 占 比 为

57.52%,较二区高16.69个百分点;

肝和肝内胆管恶性肿瘤患者出院人

次占比为13.60%,胆石症患者出院

人次占比为7.61%,较二区分别低

5.95个百分点、7.80个百分点。由

于 A科室一区专科明星、金牛病种

出 院人次占比较低,平台期病种收
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表2 A科室一区、二区2022年全年主流病种收治结构

序号 疾病名称 病区
合计治
疗费/
万元

日均治
疗费/元

治疗费
占比/%

手术占
比/%

四级手
术占比/% CMI值

费用消
耗指数

药品消
耗指数

耗材消
耗指数

平均住
院日/d

出院人
次占比
/%

D1 肝和肝内胆管恶性肿瘤 一区 605.46 1228.62 21.03 67.16 74.13 3.24 1.36 1.78 1.70 10.44 13.60

二区 570.30 1177.82 25.63 68.36 83.53 3.45 1.09 1.03 1.11 12.98 19.55

D2 胆石症 一区 274.40 1995.62 30.39 78.41 13.04 1.87 1.23 0.99 2.18 5.21 7.61

二区 325.38 1780.96 39.59 89.12 5.73 1.64 1.17 0.70 1.79 6.21 15.41

D3 结、直肠恶性肿瘤 一区 160.13 1267.88 21.86 86.96 88.75 3.63 1.56 1.65 2.47 13.73 2.65

二区 36.10 1337.21 26.36 84.21 93.75 3.87 1.21 0.90 1.43 14.21 1.00

D4 胰恶性肿瘤 一区 71.71 1086.54 19.76 80.00 84.38 3.92 1.55 1.82 1.76 16.50 1.15

二区 72.38 933.92 23.10 68.75 95.45 3.82 1.48 1.30 1.95 24.22 1.68

D5 肿瘤化疗或免疫治疗 一区 109.15 355.19 4.93 6.61 0.00 0.68 1.07 1.41 1.62 1.54 57.52

二区 19.59 181.51 4.71 1.03 0.00 0.74 0.45 0.52 0.34 1.39 40.83

D6 肝外胆管恶性肿瘤 一区 55.64 883.10 16.72 53.66 68.18 3.18 1.59 1.94 2.03 15.37 1.18

二区 59.72 855.61 18.51 65.38 94.12 3.52 1.97 1.49 3.10 26.85 1.36

D7 肝局部结节增生 一区 22.63 1663.83 29.06 77.78 57.14 2.94 1.28 1.28 1.59 7.56 0.52

二区 79.95 1621.69 34.44 86.79 63.04 3.21 0.99 0.67 1.20 9.30 2.78

D8 肝血管瘤 一区 31.80 1647.82 26.12 94.74 100.00 4.77 0.90 0.83 1.13 10.16 0.55

二区 63.28 1626.71 28.74 91.89 91.18 3.82 1.14 0.74 1.62 10.51 1.94

D9 法特壶腹恶性肿瘤 一区 31.72 1013.32 18.04 73.33 100.00 4.25 1.82 2.54 2.23 20.87 0.43

二区 47.32 944.57 22.86 77.78 100.00 4.30 1.67 2.02 2.14 27.83 0.94

D10 胃恶性肿瘤 一区 59.18 1091.89 18.91 90.32 82.14 3.98 1.93 2.24 4.03 17.48 0.89

二区 19.80 1171.78 23.87 90.00 66.67 4.67 1.36 1.64 1.65 16.90 0.52

合计 一区 1902.24 1084.64 18.29 32.91 47.81 1.55 1.27 1.63 2.05 5.05 100.00

二区 1597.47 1133.52 25.89 43.76 50.78 1.92 0.93 0.88 1.22 7.39 100.00

图1 A科室一区、二区2022年全年专科病种结构分析象限图

治量相对较大,使得一区的日均 治

疗费、治 疗 费 占 比、手 术/四 级 手 术

占比以及科室CMI值等指标均低于

二区,见表2。考虑到仅通过提高单

一优势病种收治量来覆盖平台期病

种减少量,与临床实际工作不符,故

本研究选择“降低肿瘤化疗或免疫

治疗出院人次占比、提高非肿瘤 化

疗和免疫治疗出院人次占比”的病

种结构调整方式进行预测分析。

参照二 区 现 有 结 构,A 科 室 一

区调整后的化疗患者出院人次占比

降低至40%,腾出空间提高非化疗

患者出院人 次 占 比。同 时,在 现 有

床位配置条件下,将病床使用率 下

调至90%,适当减轻医护人员工作

负荷。随着病种结构以及工作负荷

的 变化,A科室 一 区 总 成 本 将 下 降
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表3 A科室一区2022年全年病种结构调整预测分析

指标类别 具体指标 预测结果指标值 现有结果指标值

结果指标 医疗服务收入/万元 1889.34 1849.75

专科成本合计/万元 9379.91 9917.78

病种治疗费占比/% 19.88 18.29

病种日均治疗费/元 1154.72 1084.64

手术占比/% 43.52 32.91

四级手术占比/% 50.74 47.81

专科CMI值 1.90 1.55

过程指标 出院人次/人次 2600 3470

平均住院日/d 6.47 5.05

病床使用率/% 90.10 94.25

实际开放总床日数 17155 17155

实际占用总床日数 15457 16168

耗材成本/万元 2823.35 2723.52

耗材成本修订系数/% 30.99 28.58

药品成本/万元 2973.55 3531.60

药品成本修订系数/% 32.49 36.89

间接成本/万元 1730.67 1810.31

其他成本/万元 1852.35 1852.35

病种指标 非肿瘤化疗和免疫治疗

出院人次/人次 1550 1474

平均住院日/d 9.81 9.81

治疗费占比/% 21.91 21.91

日均治疗费/元 1239.61 1239.61

手术占比/% 68.52 68.52

四级手术占比/% 54.06 54.06

病种CMI值 2.68 2.68

肿瘤化疗或免疫治疗

出院人次/人次 1050 1996

平均住院日/d 1.54 1.54

治疗费占比/% 4.93 4.93

日均治疗费/元 355.19 355.19

手术占比/% 6.61 6.61

四级手术占比/% 0.00 0.00

病种CMI值 0.68 0.68

537.87万元,医疗服 务 收 入 将 增 加

39.59万元,病种治疗费占比将提升

1.59个 百 分 点,日 均 治 疗 费 将 提 升

6.46%,手术占比将提升10.61个百分

点,四级手术占比将提升2.93个百分

点,专科CMI值将提升22.58%,专科

病种收益效率与技术难度评价均得到

较大幅度提升,见表3。

3 讨论

3.1 精准化专科运营分析是实现

运营管理精细化的前提条件

近年来,针 对 公 立 医 院 整 体 情

况的 绩 效 考 核、经 济 运 行 综 合 评

价[9-10]以 及 大 型 医 用 设 备 绩 效 评

估[11]等方面,均有较高水平的研究。

本研究围绕“业财融合”的运营管理

理念,整合专科运营情况分析与医

疗质量评价,尝试通过病种结构分

析实现二者的融 合。同 时,借 鉴 企

业 经 营 管 理 中 的 波 士 顿 矩 阵 分 析

法,将病种经济指标与医疗质量指

标相结合,通过将病种划分象限确

定自身功能定位,建立病种分类发

展思路。此外,综合 考 虑 病 种 结 构

调整对病区工作负荷以及药品、耗

材等变 动 成 本 的 影 响,合理简化预

测变量与结局指标之间的逻辑关联。

在病种收益效率方面,将专科医疗服

务收入、合计成本、治疗费占比、日均

治疗费等指标与病种治疗费占比、日

均治疗费、出院患者占用床日数以及

药品费、耗材费占比相关联;在技术

难度评价方面,将专科手术/四级手

术占比、CMI值等指标与病种同类指

标及出院人次、平均住院日相关联。

这实现了仅通过调整病种收治例数

即可显示专科医疗服务收入与技术

能力评价指标变动情况的预测过程,

具备一定科学性及合理性,可在基于

技术难度与收益效率的病种分类管

理措施中推广应用,为医院实现精细

化运营管理奠定基础。

3.2 围绕病种进行监测评价是优

化资源配置的有效手段

提升公立医院医疗资源使用效

率的关键在于将专科业务作为发展

重心,聚焦专科病种收治结构,以期

实现“三个转变,三个提高”的发展

要求。通过分析病种费用结构与医

疗质量指标,将病种划分为专科明

星病种、成长期病种、平台期病种以

及金牛病种,形成“提升专科优势病

种出院人次占比,减少平台期病 种

收治量”的发展思路,为临床科室及

业务部门明确下一步工作重点提供

依据。以 A科室分析过程为例,通

过对比一区、二区经济运行情况 与

医疗质量指标的差异,发现 A科室

一区存在医疗服务收入占比偏 低、

药品 成 本 偏 高,以 及 手 术 占 比 与

CMI值偏低等情况。进一步分析原

因可能为,A科室一区为提 高 病 床
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使用率以及受医保结算政策影响,

收治了较多主要进行药物治疗的肿

瘤化疗或免疫治疗患者,未从专科

业务发展角度调整病种收治结构。

在明确原因后,医务、绩效、医保、信

息等职能部门联合开展工作,加快

医院日间化疗中心的平台建设与流

程优化,将原有住院收治的肿瘤化

疗或免疫治疗患者转往日间化疗中

心,并通过申请门特结算的方式,解

决患者医保报销问题,实现住院病

种收治结构优化,提升医护人员人

力资源价值与医疗资源利用效率。

3.3 病种结构调整预测分析在成

本核算方面仍存在不足

在病种结构调整预测模型的构

建过程中,本研究尝试形成专科病

种结构与相关运营指标间的逻辑关

联。其中,在医疗服务收入、手术占

比以及专科CMI值等指标方面,逻

辑链条较为清晰,预测结果相对准

确,但在成本变动预测方面仍存在

改进空间。本研究 针 对 药 品、耗 材

以及其他间接成本,采取以科室成

本为基础的二级分摊法[12-13],以病

区实际占用总床日数为预测变量,

以 病种调节前后的药品费、耗材费

占比作为成本修订系数,这在一定

程度上反映了病种收治结构调整对

专科成本的影响。但分析过程中采

用的成本分摊方法及预测参数仍较

为简单,无法准确反映病种结构改

变对医护人力、检查检验、设备投入

等其他成本变动的影响,需要在后

续研究中逐步完善。
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关于加强公立医院运营管理的指导意见

运营管理的重点任务:一是明确管理范畴。包括:优化资源配置,加强财务管

理,加强资产管理,加强后勤管理,加强临床、医技、医辅科室运营指导,强化业务管

理与经济管理相融合,强化运营风险防控,加强内部绩效考核,推进运营管理信息化

建设。二是优化管理流程。包括:梳理运营流程,评价运营流程,优化运营流程,推进流程管理标准化和

信息化。三是强化信息支撑。包括:建立运营管理系统和数据中心,实现资源全流程管理;促进互联互

通,实现业务系统与运营系统融合;利用数据分析技术,构建运营数据仓库。四是提高决策质量。包括:
建立决策分析体系,推进决策分析一体化平台建设,加强分析结果应用。

具体内容请扫描二维码查阅。

来源:国家卫生健康委官网


