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摘 要!'目的( 比较山东省不同地区上消化道癌内镜筛查的直接医疗成本" 为明确上消化道
癌内镜筛查开展的直接医疗成本以及财政补助标准的优化等提供依据) '方法( 依托山东省
上消化道癌早诊早治工作平台" 根据各地经济发展水平及医院的等级和类型" 在山东省东*

中*西部各选择
$,'

家医院"运用微观成本法对
!%$-

年开展上消化道癌内镜筛查的直接医疗
成本进行分析比较) '结果( 各地上消化道癌内镜筛查的直接医疗成本及其微观构成存在很
大差异"且成本与其年总工作量呈负相关#筛查阶段的直接医疗成本"最高为

$+)'(!%

元
.

例"

最低为
!%%(*'

元
.

例"在成本构成方面"以设备和药品成本占比最高#诊断阶段的直接医疗成
本"最高为

$*$(##

元
.

例"最低为
!%($'

元
.

例"在成本构成上"以设备成本占比最高#西部地区
医院直接医疗成本高于东*中部地区"三级医院普遍高于二级医院"成本最高的医院年内镜工
作量最少"为

$#$*($#

元
.

例*

!'%%

例
.

年"成本最低的医院年内镜工作量最多"为
!!%())

元
.

例*

$) %%%

例
.

年"在各医院直接医疗成本构成中"均以筛查阶段成本所占比例最高) '结论( 政
府应根据各地的实际情况"适当调整财政补助标准"以符合不同地区对上消化道癌内镜筛查
财政补助的需要)
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上消化道癌是我国高发的恶性肿瘤之一! 其发

病例数和死亡例数分别占全部恶性肿瘤发病" 死亡

的
&'()!*

和
!%(+#*

! 发病率和死亡率高于全球平

均水平#

&,!

$

% 上消化道癌患者确诊时病情多已进展至

中晚期!总体
)

年生存率不足
!%*

% 早发现"早诊断

和早治疗已成为改善患者预后和降低死亡率的主要

策略#

-

$

% 目前!我国已开展了全国性的上消化道癌筛

查和早诊早治项目!在中央转移支付资金的支持下!

利用&内镜下碘染色
.

指示性活检'技术!对项目地

区
+%!'#

岁人群进行免费筛查% 但目前上消化道癌

内镜筛查的直接医疗成本仍不明确! 且全国采用统

一的财政补助标准! 补助标准是否符合各地实际亦

需进一步探讨% 本研究依托国家上消化道癌早诊早

治项目!从供方角度出发!对上消化道癌内镜筛查相

关的直接医疗成本进行分析! 将为明确上消化道癌

内镜筛查的直接医疗成本以及财政补助标准的优化

等提供依据%

&

资料与方法

!"!

样本医院选择

依托山东省上消化道癌早诊早治工作平台!根

据各地经济发展水平以及上消化道癌发病情况!兼

顾医院等级和类型
/

综合医院"专科医院
0

等因素!在

山东省东"中"西部地区各选择
&1-

家项目工作开

展较早的医院作为研究对象%

!"#

方 法

&(!(&

问卷设计

按照微观成本法的分析思路! 依据上消化道癌

内镜筛查的流程设计调查问卷% 问卷内容包括上消

化道癌内镜筛查"病理诊断两大方面!具体包括筛查

和诊断过程中所有的人力"设备"药品"耗材以及水

电成本等%

&(!(!

调查方法

采用访谈法与问卷调查相结合的方式! 对参与

调查医院的分管领导" 上消化道癌早诊早治项目负

责人"内镜和病理技术负责人"财务"设备"后勤等职

能部门负责人进行访谈! 在访谈的同时填写结构性

成本调查表%

!"$

统计分析方法及主要指标

通过利用
23456 !"&"

软件建立数据库并进行

成本计算%

&(-(&

成本计算方法

采用微观成本法(

7849:"4:;<8=> ?@@9:?4A

)!首先

对单个活动成本进行测算! 然后将单个活动成本进

行汇总!计算项目总成本!是一种自下而上的"准确

性较高的成本收集方法#

+

$

% 采用均摊的方法!将上消

化道癌内镜筛查直接医疗成本平均至人次价格及对

应数量%

$(-(!

成本计算指标

!

$

"人力成本

某类型工作人员的人力成本
B

#职称
&

人员的全

年收入(工资
.

奖金)

C

年工作日数
CDC'%#

人数
$

耗费时

间
.

**

.

职称
=

人员的全年收入(工资
.

奖金)

C

年工

作日数
CDC'%$

人数
$

耗费时间$

C

某类型工作人员的总

人数

例均筛查的人力成本
B

医生的人力成本
.

护士

的人力成本
$!

例均诊断的人力成本
B

医生的人力成本
.

医技

的人力成本

例均项目管理的人力成本
B

(类型
$

的人力成

本
.

类型
!

的人力成本
.

**

.

类型
=

的人力成本)

C

年筛查工作量

!

!

"设备成本

某设备贴现使用年限
B

其中!

=

为该设备的有效使用年限!按
-*

的贴

现率进行折旧#

),'

$

%

贴现后某设备年均成本
B

(该设备购入价格
.

年

均维修更换部件的等费用)

C

某设备贴现使用年限

人均设备成本
B

贴现后某设备年均成本
C

设备全

年使用例数

!

-

"药品成本

某种药品的成本
B

购入价格
C

规格
$

例均患者用

量
$

使用率

例均患者药品成本
B

药品
$

的成本
.

药品
!

的

成本
.

药品
-

的成本
.

**

.

药品
=

的成本

!

+

"耗材成本

某种耗材的成本
B

例均患者用量
$

单位成本
$

使

用率

例均患者耗材成本
B

耗材
$

的成本
.

耗材
!

的

成本
.

耗材
-

的成本
.

**

.

耗材
=

的成本

$,

(

$.%(%-

)

,=
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质量控制

为确保调查结果的可靠性以及调查的顺利进

行"调查前对调查员进行统一培训"并进行预调查"

且提前将调查内容与样本医院进行沟通" 在调查时

及时核查调查问卷的填写情况" 并对相关信息进行

完善#

!

结 果

$"!

基本情况

研究共纳入
I

家医院" 分别以
@

$

K

$

9

$

7

$

;

$

L

医院指代# 其中"

@

医院位于东部地区"

K

$

9

$

7

医院

位于中部地区"

;

$

L

医院位于西部地区#医院类型方

面"

@

$

9

医院为综合医院"

K

医院为中医专科医院"

7

$

;

医院为肿瘤专科医院"

L

医院为消化专科医院#

除
;

$

L

医院为三级医院外"其余均为二级医院# 各

医院上消化道癌内镜筛查工作量$ 项目工作量以及

病理诊断工作量存在很大差异"以
9

医院内镜工作

量最高"

7

医院最低
D4,6-1 VJ

#

$"$

筛查阶段相关成本分析

筛查阶段的成本" 以
7

医院最高" 为
VHIAB!%

元
Q

例" 其中设备成本所占比例最高" 为
FHCB#H

元
Q

例"占
C#BI!X

"以
9

医院最低"为
!""BEA

元
Q

例"其中

药品成本所占比例最高"为
HABAE

元
Q

例"占
AIBEFX

#

在筛查阶段成本的构成方面"

I

家医院均以水电成

本占比最低" 其次为人力成本%

K

$

7

$

L

医院以设备

成本占比最高"

@

$

9

$

;

医院以药品最高
P4,6-1 !G

#

$"%

诊断阶段相关成本分析

病理诊断成本方面"以
7

医院最高"为
VEVB##

元
Q

例"其中设备成本为
#AB"H

元
Q

例"所占比例最高"

为
IVB!CX

%以
9

医院最低"为
!"BVA

元
Q

例"其中设备

成本为
FB!F

元
Q

例"所占比例最高"为
CVBVAX

# 在诊

断阶段成本的构成方面"除
K

医院以人力成本占比

最高外" 均以设备成本所占比例最高%

@

$

7

$

;

医院

以水电成本占比最低"

K

$

9

医院以药品和耗材成本

最低"仅有
L

医院以人力成本最低
P4,6-1 AG

#

$"#

合计成本及其构成

西部地区医院直接医疗成本高于东$中部地区"

三级医院普遍高于二级医院"

7

医院成本最高$年内

镜工作量最少"为
V#VEBV#

元
Q

例$

!A""

例
Q

年"

9

医院

最低$ 年内镜工作量最多" 为
!!"BII

元
Q

例$

VI """

例
Q

年"在各医院直接医疗成本构成中"均以筛查阶

段成本所占比例最高&

4,6-1 C

'#

A

讨 论

研究结果显示" 山东省多数地区上消化道癌内

镜筛查的直接医疗成本" 就已远远超过国家拨付资

金的范畴" 且直接医疗成本与年内镜筛查工作量呈

负相关"工作量越多的医院"可分担成本的筛查例数

&'()* ! &+* (',-. ,-/0'/-12 13 /+* ,-4 +1,5-/'),

&'()* $ 62')7,-, 13 8-9*./ :*8-.') .1,/ 809-2; ,.9**2-2; ,/';*

!

70'2

"

<
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越多!成本就越低!而工作量越少的医院!成本越高"

在筛查# 诊断及项目管理三个阶段的直接医疗成本

中! 均以筛查阶段成本最高! 这与筛查过程所需设

备#药品和耗材较多#价格较高等有关!而无论哪一

阶段! 医疗设备均是成本构成的重要影响因素$ 随

着现代科学技术的发展!医疗水平不断提升!医疗设

备越趋现代化! 这既为医疗诊治过程提供了重要工

具!又为疾病的预防和保健%诊断和治疗提供了更有

效的手段&

;

'

!而目前许多医疗设备仍需进口!价格较

高!且医疗设备的售后仍存在(维修难%维修贵)的现

象!成为导致医疗成本较高的重要因素$

不同地区不同级别以及不同类型医院之间上消

化道癌内镜筛查的直接医疗成本以及内镜筛查工作

量%项目工作量和病理诊断工作量等都有所不同&

?G#

'

$

研究发现!山东省东%中%西部地区医院之间上消化

道癌内镜筛查的直接医疗成本差异较大! 西部地区

医院成本多高于东%中部地区!西部地区上消化道癌

内镜筛查项目开展时间较晚! 群众的认可度和配合

度较低! 年内镜筛查工作量较少! 以及新设备的采

购%筛查流程的不断优化%人员安排等使得其成本较

高!而东%中部地区较早地开始承担上消化道癌内镜

筛查项目!当地群众的认可度和配合度较高!年内镜

筛查例数较多! 人员的安排以及筛查的流程等更为

合理!使其成本相对较低"三级医院上消化道癌内镜

筛查的直接医疗成本普遍高于二级

医院! 级别越高的医院普遍拥有更

多更专业的人才和更高端的设备!

相应的人力成本以及设备成本等都

会增加! 从而导致医院级别越高其

成本普遍越高! 医院级别已成为影

响医疗成本的关键因素" 专科医院

成本与综合医院相比成本普遍偏

高! 与专科医院的设备和人员更专

业!投入更高有关$

虽然不同地区上消化道癌内镜筛查直接医疗成

本及其构成存在差异! 但目前仍采用统一的财政补

助标准!不利于各地工作的进一步开展!易造成上消

化道癌内镜筛查宣传不到位% 工作不积极以及卫生

资源利用不合理等问题$为调动各地工作积极性!符

合不同地区对上消化道癌内镜筛查财政补助的需要

以及实现基本公共卫生服务均等化! 应充分认识到

不同地区上消化道癌内镜筛查直接医疗成本及构成

存在差异的客观事实!建立并完善财政补偿机制!从

实际出发!依据各地的经济状况%上消化道癌的发病

情况及内镜筛查的工作量和直接医疗成本! 通过划

分补助梯度%明确补助分配的方式!提高补助资金的

使用效率! 确保上消化道癌内镜筛查工作的高效开

展!并建立科学完善的评价体系!加强对成本的控制

以及财政补助资金使用的监督 &

<%G<<

'

!如在直接医疗

成本高于补助标准的地区! 有针对性地提高补助标

准!以满足其需求%保证筛查工作的顺利进行"同时!

在增强各地上消化道癌内镜筛查及病理诊断水平的

基础上! 加强对二级医院上消化道癌内镜筛查的宣

传!提高群众的认可度!从而更多地将上消化道癌内

镜筛查项目从三级医院下放至二级医院$此外!医院

内部还可通过招标采购%提高工作人员的专业水平!

坚决杜绝(重复购置%闲置%不会用)现象的发生!还

可通过科学的岗位设置%公平的薪酬体系%调动工作

人员的积极性! 以此从多方面降低上消化道癌内镜

筛查的直接医疗成本&

<!G<7

'
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