附件

重塑成本管控模式 赋能医院高质量发展
——成本管控在医院经济管理中的应用探索
宁德市闽东医院

一、背景介绍
2020年在新冠疫情的冲击之下，就诊患者人次下降、医疗收入下降、效益下降以及疫情防控成本上升、运行成本相对上升的“三下降，两上升”，使医院运营面临沉重压力。在此背景之下，如何把握“经济管理年”的核心思想，把每一分钱花在刀刃上，做好成本管控，是新常态下医院管理的要务与重点。 宁德市闽东医院以“经济管理年”活动为契机，围绕医院战略目标和总体运营思路，不断改进成本管理，挖掘潜力，持续完善成本核算制度，细化医疗服务项目成本核算，探索以病种和DRG等为核算对象进行精细化成本管控，逐步实现了合理配置资源、降本增效的管理目标。
二、亮点做法
医院通过推进HRP系统建设，利用信息化资源和手段，通过一体化大数据推进医院成本管理，优化资源配置，提高了医院的经济运行效率。按照现代化医院管理的要求，医院结合自身情况，进一步强化成本管控意识，以战略视角建设“节约型”医院，通过科学的设计和预测，坚持公益性，减轻群众医疗负担，提高医院运营效率。
（1） 树立统一理念，使“成本管控”环境良好
建立并完善了成本管理组织架构，医院成立了以书记、院长为组长，分管副院长为副组长，职能科长、临床医技科室主任、护士长为管理成员，各科室成本专管员为核算组成员的成本管理工作组。这种由上至下，面向全院各科室、全体职工共同参与的成本管理模式，对宣传成本控制理念起到积极的促进作用，营造了良好的“成本管控”施行环境，做到了全院人人关心成本核算，个个参与成本管理。
（2） 整合信息系统，使“成本管控”有章可循
为加快信息化建设，医院于通过整合成本核算系统和业务系统数据，逐步打破信息壁垒，完善成本核算流程，不断细化成本项目颗粒度。例如医技部门成本向临床科室进行分摊时，常以固定服务项目价格为系数，忽视了不同时期、相同服务项目消耗的资源可能发生变动等。
（3） 转变核算方式，使“成本管控”更加精细
为进一步提高成本核算的精细化水平，医院目前在使用成本比例系数法的同时尝试作业成本法，逐步建立科室成本库，提高成本核算精确度。通过信息化、智能化手段逐步解决作业成本法核算过程中存在的数据来源错综复杂、数据量及计算量大的困扰，提高了成本核算的精确度和时效性。通过科室成本、诊次成本、床日成本、项目成本、病种成本、DRG、DIP成本核算逐步建立了医院各类成本模型，积极完成全国医疗服务价格体系监测与研究网络数据上报工作，为国家研究医院政府补偿、医疗付费方式改革及医疗保险相关决策提供基础数据，为DIP医保结算在医院的实行保驾护航。
（4） 制定奖惩制度，使“成本管控”有据可依
医院将成本管控贯穿于绩效考核全过程，在进行各类服务项目绩效工作量测算时，依据消耗的资源情况，科学合理地设置项目工作量值，更好的体现医生了的劳务付出。同时结合核定成本率和实际运行情况对科室进行绩效考核，促进科室成本管控。
（5） 追踪具体问题，使“成本管控”高效落实
医院的成本管理内容范围大，归口部门多，情况复杂多变。医院财务部门针对各种问题进行归类，结合医院实际情况，逐一具体解决，将成本管理落到实处。如在医疗设备方面，对超出折旧年限仍在使用的固定资产采用降低折旧成本，共用医疗设备实行折旧分摊和大型设备效益等方法促进设备的保养及使用；加强材料入库价格审核，定期盘点跟踪，达到对材料采购及库存的管理，实现采购成本的控制；引入时间成本概念，以手术室麻醉科为试点，尝试将术前术后时间量化成科室成本引导科室提升效率，通过自助服务、预约服务、诊间结算、床边结算等一系列举措降低时间成本；通过阳光平台、竞争性谈判、高消耗耗材使用情况分析、日间手术、云影像等方式降低患者就医成本，优化医院资源有效配置。
三、实施效果
医院重塑了成本管控模式后，出院患者次均费用增长明显回落，患者满意度得到了较大的提升。2021年出院患者次均费用增长率2%，较2020年次均费增长率7.3%，下降5.3个百分点。
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以消化内科为例，执行按病种付费管控成本后，手术患者平均住院天数由5.88天下降到4.82天，平均住院天数下降1.06天，次均费用由7746元下降到7236元，费用下降510元。若以相同诊断患者进行对比，效果更加显著。如同样是内镜下胃息肉治疗患者，实行按病种付费后住院天数由12天下降到3天，总费用由13625.99元下降到7219.45元，费用减少47.02%。而在医疗成本方面，相关治疗成本由10283元下降到5268元，成本下降48.77%。
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[bookmark: _GoBack]宁德市是国家区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）试点城市，身处改革前沿，下一步医院将进一步探索DIP支付模式下的成本核算方法，为临床业务开展提供数据支持。同时不断完善耗材管理流程，通过集中采购、谈判等方式进一步降低耗材成本，加强对大型医疗设备使用情况的跟踪分析，重点关注闲置设备及使用率低的大型设备，协调资源的合理再分配，提升医院成本管控质量，更好地应对疫情常态化和医保改革给医院运营管理带来的双重挑战。
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