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公立医院是提供医疗服务的主体力量!是体现公益性!解

决基本医疗!缓解人民群众看病贵)看病难的主要机构%

$

&

"

"33@

年!新医改方案明确提出#推进公立医院改革$是新医改

方案确定的五项重点改革内容之一%

"

&

!并指出#鼓励城市三级

医院与县级医院采取合作)托管)组建医联体等多种方式!建立

长期稳定的分工协作关系!提高县级医院的管理和服务水

平%

,

&

$"白河县地处陕西省东南部!距离西安市约
,83

公里!横

跨秦岭+南与湖北十堰市距离约
$33

公里!当地居民看病主要

是去十堰市各医疗机构"为了探索公立医院改革新的管理体

制和运行机制!实现分级诊疗和医疗资源的合理优化分配!白

河县政府与十堰市人民医院于
"3$,

年
$3

月合作成立了#秦楚

医疗联合体$!由十堰市人民医院托管白河县中医院!实现跨省

之间医疗机构合作"

"

!

资料与方法

"#"

!

一般资料
!

经当地卫生和计划生育委员会及医院管理者

同意!获取白河县中医院
"3$3]"3$8

年的业务量数据)收支数

据)医保信息)疾病谱及费用信息进行前后对比"

"##

!

方法
!

通过对白河县中医医院托管前后业务量)收入支

出)疾病费用)疾病谱等方面进行综合描述的基础上!采取回顾

性调查的方法!综合评价跨省之间特殊合作方式公立医院改革

的绩效!为公立医院改革提供更加科学合理的管理和运行

机制"

"#!

!

统计学处理
!

为了综合观察托管前后的变化!本文选取

了部分代表性指标!采用密切值法%

!

&进行分析"先将评价指标

标准化!其中逆向指标同向化处理!绝对数指标则采用倒数法!

相对数采用差值法"然后根据公式确定评价指标的#最优点$

和#最劣点$"最后计算出各评价对象与最优点距离和最劣点

距离!计算出各个评价对象的密切值"

#

!

结
!!

果

##"

!

托管前后绩效分析

##"#"

!

托管前后业务量变化
!

由表
$

可知!门急诊人次数和

出院人数总体呈上升的趋势!其中
"3$"

年增长最快!门急诊人

次数与
"3$$

年相比环比增长率为
"36@#4"̂

+出院人数与

"3$$

年相比环比增长率为
"3,!#"$̂

"分析原因*白河县中

医院在
"3$"

年搬入新的院区!并成为湖北省十堰市人民医院

的帮扶对象!新的设备及人员技术的大量投入使医院的门急诊

人次数和出院人数大幅度增加"

##"##

!

托管前)后收入支出变化
!

由表
"

可知!医院的总收

入)总支出呈现逐年上升趋势!

"3$"

年以前医院的收支基本平

衡!并且稍有结余!

"3$"

年以后收支结余出现负值!其中
"3$,

年透支
,8!#,3

万元!随后收支结余逐渐提高!至
"3$8

年回归

平衡!净收益达到了
$",#$3

万元"

"3$"

年医院的总收入和总

支出增加非常明显!与
"3$$

年相比!环比增长率分别为

,7!#,8̂

和
!,4#7$̂

"分析原因*白河县中医院在
"3$"

年搬

入新的院区!需要采购大量的仪器设备!导致收不抵支!直至

"3$8

年恢复平衡!结余为正"

表
$

!!

陕西省白河县中医院
"3$3]"3$8

!!!

年业务量变化情况

时间'年(

门急诊人次数

总人数

'

-

(

环比增长

率'

^

(

健康检查人次数

总人数

'

-

(

环比增长

率'

^

(

出院人数

总人数

'

-

(

环比增长

率'

^

(

"3$3 6733 3#33 "733 3#33 ,83 3#33

"3$$ ,86, ]8!#$@ ,833 "8#33 $$! ]46#!,

"3$" 66767 "36@#4" "!,3 ],3#86 "!,, "3,!#"$

"3$, ,4487 ]8"#@, @38 ]4"#64 ,$63 ,3#"@

"3$! !@4$! ,8#,! 7@3 ]$#44 ,@3! ",#$8

"3$8 83$67 $#$! 673 ]$"#,4 !,$" $3#!8

##"#!

!

托管前)后疾病费用变化
!

从表
,

可以看出!职工基本

医疗保险从
"3$3

年的
68"#@$

元上升到
"3$8

年的
!6@@#4$

元"以
"3$,

年为界!由于托管后新的医疗资源的介入和业务

量的扩大!

"3$!

年次均费用达
!@84#@6

元!

"3$8

年走向平稳

并稍有下降"其他城镇居民基本医疗保险和合作医疗患者次

均费用也表现为同样变化趋势"这说明医院在建立医联体后!

三大基本医疗保险的次均费用均大幅度提高"当然!这种变化

并不绝对意味着由于托管的实施导致医疗费用的上涨!这必须

结合托管前)后到十堰市人民医院就医的业务量)疾病谱和医

疗费用来分析"由于托管的实施!可能会把大批的患者截留至

县内就诊"

!!

托管前!白河县居民到十堰市人民医院和十堰市其他医院

平均每年就诊人次为
"3333

人次!住院人数为
"$33

人次!平

均
73#33̂

的病源流向了十堰市各医疗机构!平均住院次均费

用为
,!33

元!既增加了患者的直接医疗成本!也增加了患者

的交通)陪护等间接医疗费用"托管后!

73#33̂

的患者留在县

内看病!只有少部分重症患者和疑难杂症患者通过#绿色通道$

转往十堰市!而平均住院次均费用
"3$8

年仅为
"!6,#!@

元!平

均节约医疗费用
$333

元!在降低患者负担的同时!也大大降

低了由于县外就诊给医疗保险基金带来的风险"说明由于托

管!使大量去十堰市就诊的患者截留到了县内!有效地实现了

双向转诊和分级诊疗"

##"#E

!

托管前后疾病谱变化
!

"3$,]"3$8

年医院排名前
$3

位的疾病大致相同!主要集中在儿科及康复科"

"3$,

年白河

县中医院病例数有
,$7$

例!喘息性支气管肺炎
,84

例!占总

数的
$$#$@̂

!腰椎间盘疾患
,!3

例!占总数的
$3#4@̂

!见表

$,38

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期

%
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!

"与
"3$"

年相比!

"3$,

年白河中医院由于托管疾病例数增

长迅速!并且疾病种类增多"

##"#F

!

托管前后职工绩效工资变化
!

由表
8

可知!医院的年

人均绩效和月人均绩效均呈不断上升趋势"

"3$"

年及以前医

院的年人均绩效和月人均绩效水平较低!

"3$,

年绩效水平提

高显著!与
"3$"

年 相 比 环 比 增 长 率 分 别 为
8!#8"̂

和

88#,7̂

"

"3$!

年较
"3$,

年人均绩效及月人均绩效水平环比

增长率分别为
4,#!̂

和
4,#,6̂

!月绩效额增长了
433

多元"

###

!

托管前后密切值分析

####"

!

中医院绩效指标基本情况
!

由表
4

可知!

"3$3

年和

"3$$

年的各项指标波动不大!但
"3$"

年中医院的在岗职工

数)总费用支出)医疗业务成本)人员经费)住院人次)住院收入

等指标明显上升!而在
"3$,

年
$3

月该中医院被托管之后!各

项指标均持续上升!特别是人员经费)门诊人次)住院人次)门

诊收入)住院收入有较大提升!但是财政补助在
"3$,]"3$!

年

呈现下降趋势"

#####

!

评价指标标准化
!

将评价指标标准化!其中逆向指标

同向化处理时!绝对数指标则采用倒数法!相对数采用差值法!

标准化按照
'/

X

b

?/

X

2

A

槡/b$

`

"

/

X

计算"标准化结果见表
6

"

####!

!

确定评价指标的最优点和最劣点
!

根据公式*

K

(

b

5)B

$

*

'

*

-

2

3

'

(

3!

J

(

b5)B

$

*

'

*

-

2

3

'

(

3确定评价指标的#最优点$和#最劣

点$"

%

X

b

2

3#43"@

!

3#86"!

!

3#87$7

!

3#4@36

!

3#48""

!

3#4!88

!

3#4@87

!

3#6!83

!

3#4$!$

!

3#4"8,

!

3#6$!3

!

3#78@7

3

U

X

b

2

3#3747

!

3#$8!6

!

3#3!68

!

3#"3"6

!

3#34$,

!

3#3$,8

!

3#34"7

!

3#3,,4

!

3#3$4@

!

3#3!"$

!

3#33@7

!

3#3$74

3

####E

!

计算各时间与最优点和最劣点的距离
-/

)

2/

及密切

值
J/

!

根据
2

'

b

#

5

(

b$

'

3

'

(

]K

(

(槡 "和
*

'

b

#

5

(

b$

'

3

'

(

]J

(

(槡 "计算

出各评价对象与最优点距离
-/

与最劣点距离
2/

!根据
>

'

b

2

'

2

]

*

'

*

计算出各个评价对象的密切值
J/

!结果见表
7

"由表
7

发现!

"3$8

年绩效最好!其次为
"3$!

年)

"3$"

年"

"3$,

年)

"3$3

年及
"3$$

年
,

年的绩效水平相对较低"

表
"

!!

陕西省白河县中医院
"3$3]"3$8

年收入支出变化情况

时间'年(

总收入'千元(

总计
医疗

收入

财政

补助收入

其他

收入

环比

增长率'

^

(

总支出'千元(

总计
医疗业

务成本

财政补

助支出

管理

费用

其他

支出

环比

增长率'

^

(

收支结余

'千元(

"3$3 ""!" 4@, $8!6 " ] "34, $$6@ 3 43! "73 ] $6@

"3$$ ",$, 648 $8!7 3 ,#$6 "$33 ,7" 3 43! $$$! $#6@ "$,

"3$" $$"3, 47@3 !"4@ !! ,7!#,8 $$"6, 64@! "883 $3"@ 3 !,4#7$ ]63

"3$, @,38 6436 $4@7 3 $4#@! $"7!7 $"3$! $ 7,, 3 84#$8 ],8!,

"3$! $6$86 $83"! "$,, 3 7!#,7 $76$" $4"7, 83! $@"8 " ,8#8, ]$888

"3$8 ",$73 $6"6, 8"63 4,6 ,8#$$ "$@!@ $7,"@ $$83 ""!! ""4 $"#86 $",$

!!

]

*无数据

表
,

!!

"3$3]"3$8

年白河县中医医院不同支付类型患者次均费用%元'

时间'年(

城镇职工医保

次均总费用 次均药费 次均医疗费用

城镇居民医保

次均总费用 次均药费 次均医疗费用

合作医疗

次均总费用 次均药费 次均医疗费用

"3$3 68"#@$ 8!6#"@ "38#4" !!8#6$ ,"8#6$ $"3#33 ,@4#67 "83#4$ $!4#$6

"3$$ 487#," ,4$#6@ "@4#8, ,"3#$7 $43#3@ $43#3@ ,33#$" "33#84 @@#84

"3$" "4,8#$6 648#,8 $74@#7" $6!4#"8 !3!#"" $,!"#3, $!"!#,@ ,@!#@8 $3"@#!!

"3$, "@8$#6, 6@"#76 "$87#74 $@"!#@3 !7!#,4 $!!3#8! $4"3#7, ,,6#@4 $"7"#76

"3$! !@84#@6 $,37#87 ,4!7#,@ ,88!#74 @36#84 "4!6#,3 "843#,, 8"@#6! "3,3#8@

"3$8 !6@@#4$ $"@"#,! ,836#"6 ,,"!#8, 7$!#88 "83@#@7 "87$#74 !7$#"8 "$33#4$

表
!

!!

陕西省白河县中医院
"3$,]"3$8

年排名前
$3

位疾病谱和例数分析

排序
"3$8

年

疾病
-

"3$!

年

疾病
-

"3$8

年

疾病
-

$

喘息性支气管肺炎
,84

喘息性支气管肺炎
!7,

喘息性支气管肺炎
6$!

"

腰椎间盘疾患
,!3

急性支气管炎
"!4

支气管肺炎
"!7

,

支气管肺炎
"!6

支气管肺炎
""@

急性支气管炎
",4

!

急性上呼吸道感染
$@3

急性上呼吸道感染
$8@

急性上呼吸道感染
$6"

8

颈椎间盘疾患
$77

支原体性肺炎
$8"

手足口病
$4!

4

急性支气管炎
$4!

急性扁桃体炎
$,"

支原体性肺炎
$,6

6

急性扁桃体炎
$"8

腰椎间盘疾患!伴有神经根病
$"7

急性扁桃体炎
$$3

7

婴儿肺炎
$""

椎基底动脉供血不足
@4

疱疹性咽峡炎
@8

@

急性化脓性扁桃腺炎
$38

急性化脓性扁桃腺炎
66

急性化脓扁桃腺炎
7$

$3

支原体性肺炎
7@

疱疹性咽峡炎
6"

轮状病毒肠炎
68

",38

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



表
8

!!

"3$3]"3$8

白河县中医医院职工绩效对比表

时间'年( 年均人数'

-

( 绩效发放数'

-

( 年人均绩效'千元( 环比增长率'

^

( 月人均绩效'千元( 环比增长率'

^

(

"3$3 $7 "$6 $"#38 ] $#33 ]

"3$$ "$ $83 6#$! ]!3#68 3#8@ ]!$#33

"3$" 73 4"7 6#78 @#@! 3#48 $3#$6

"3$, @3 $3@" $"#$, 8!#8" $#3$ 88#,7

"3$! $$3 "$73 $@#7" 4,#!3 $#48 4,#,6

"3$8 $"8 "8$4 "3#$, $#84 $#47 $#7"

!!

]

*无数据

表
4

!!

"3$3]"3$8

年陕西省白河县中医院绩效指标基本情况表

时间'年(

在岗职

工数'

-

(

卫技人员

'

-

(

护士人数

'

-

(

财政补助

'千元(

总费用支

出'千元(

医疗业务

成本'千元(

人员经费

'千元(

门诊人次

'

-

(

住院人次

'

-

(

门诊收入

'千元(

住院收入

'千元(

负债与净

资产'千元(

"3$3 $7 $3 ! $8!6 "34, $$6@ 673 6733 ,83 8,6 $84 "!,8

"3$$ "$ $3 ! $8!7 "$33 ,7" 733 ,!8, $"$ !33 ,48 "!,8

"3$" 73 "" ," !"4@ $$"6, 64@! "8$6 648@7 "!83 ,7@4 "@@! $$"4$

"3$, @3 ,3 ,@ $4@7 $"7!7 $"3$! !86@ ,$8!7 ,"38 ,478 ,@"" $4466

"3$! $$3 ,6 !4 "$,, $76$" $4"7, 6$!" !""@, ,@8@ 836$ @@8, !!,,7

"3$8 $"8 ,8 !@ 8"63 "$@!@ $7,"@ 74!$ !"@7, !!37 8@,7 $$,,8 !6$3"

表
6

!!

"3$3]"3$8

年陕西省白河县中医院医院绩效评价指标标准化结果

时间'年(

在岗

职工数
卫技人员 护士人数 财政补助

总费用

支出

医疗

业务成本
人员经费 门诊人次 住院人次 门诊收入 住院收入

负债与

净资产

"3$3 3#3747 3#$8!6 3#3!68 3#"3"6 3#34$, 3#3!$8 3#34"7 3#368@ 3#3!77 3#3848 3#33@7 3#3$74

"3$$ 3#$3$, 3#$8!6 3#3!68 3#"3"@ 3#34"! 3#3$,8 3#34!! 3#3,,4 3#3$4@ 3#3!"$ 3#3",3 3#3$74

"3$" 3#,787 3#,!3! 3#,6@@ 3#88@8 3#,,!@ 3#"6$3 3#"3"6 3#6!83 3#,!$, 3#!$3, 3#$774 3#78@7

"3$, 3#!,!$ 3#!4!$ 3#!4,3 3#"""8 3#,7$6 3#!",$ 3#,476 3#,347 3#!!48 3#,773 3#"!63 3#$"6,

"3$! 3#8,38 3#86"! 3#8!4" 3#"6@8 3#8843 3#86,8 3#868$ 3#!$$, 3#88$4 3#8,!3 3#4"4@ 3#,,78

"3$8 3#43"@ 3#8!$8 3#87$7 3#4@36 3#48"" 3#4!88 3#4@87 3#!$73 3#4$!$ 3#4"8, 3#6$!3 3#,8@4

表
7

!!

"3$3]"3$8

年陕西省白河县中医院

!!!

绩效综合评价密切值及排序

时间'年(

-/ 2/ J/

排序

"3$3 "#3@$" 3#34$6 ,#!4"" 8

"3$$ "#$$6! 3#3$@6 ,#8"7, 4

"3$" $#3$@4 $#!$6! 3#@8$, ,

"3$, $#",78 $#3@86 $#!773 !

"3$! 3#66@! $#4$"4 3#!!4$ "

"3$8 3#8@7! $#77,3 3#3333 $

!

!

讨
!!

论

!#"

!

结合国家政策的改革方式
!

新医改方案明确提出#推进

公立医院改革$是新医改方案确定的五项重点改革内容之一!

并指出#鼓励城市三级医院与县级医院采取合作)托管)组建医

联体等多种方式!建立长期稳定的分工协作关系!提高县级医

院的管理和服务水平$"本文中陕西省白河县政府与十堰市人

民医院合作成立的#秦楚医疗联合体$!不仅探索了公立医院改

革新的管理体制和运行机制!还探索了分级诊疗和医疗资源的

优化整合!由此可见!跨省之间公立医院托管是公立医院管理

体制改革的一种特殊形式%

8

&

"

!##

!

托管后的绩效变化
!

本文从托管前)后业务量)收入支

出)疾病费用)疾病谱和职工绩效工资等方面进行综合分析医

院绩效情况!并采取密切值法对部分代表性绩效指标进行综合

评价和年度排名"总体来看!医院综合实力都在逐年增长!对

当地居民)托管与被托管方)政府和卫生行政部门都是多赢的

局面"但是!结合医院的经营特色!发现疾病谱仍然比较单一!

体现技术含量和学科特色的治疗项目尚未形成%

4

&

"

!#!

!

对托管绩效的认识
!

本文未对管理体制和文化绩效做出

分析"结合职工绩效和满意度!调研发现!托管后的文化绩效

和文化融合仍然是个问题"原白河中医院在编职工)原聘任职

工)十堰市人民医院职工'固定和流动()新聘任职工在这种体

制下都有一个很长时间的文化冲突和文化磨合%

6

&

!这也是几乎

所有当前托管医院存在的文化融合问题%

7

&

"这需要托管方正

视和尊重被托管医院在历史发展过程中形成的技术底蕴)文化

传统!将文化融合的托管措施与院情有机结合!因地制宜)循序

渐进地稳妥推进%

@

&

"

!#E

!

建议

!#E#"

!

加强医院核心竞争力诊断!打造托管品牌
!

要结合十

堰市人民医院综合资源优势和白河地方居民的医疗服务需求!

明确中医院功能定位和长远发展目标!稳定职工队伍!形成比

较可靠稳定的学科优势"

!#E##

!

建立体现托管特色的以公益性为核心的绩效考核体系

!

在当前托管的过程中!出现了借托管名义扩地盘占市场!提

高医疗服务收费标准!打造松散型医疗集团等现象!影响了当

地区域卫生规划!增加了患者医疗负担!这不是托管的真正目

的所在%

$3

&

"托管的重要目的是被托管方利用托管方的医疗资

源和管理优势!进一步提高管理效率!激活运行机制!使居民享

受更好的医疗服务"这在考核体系中!就要着重体现托管与非

托管医院的差别!明确是否体现了公立医院改革的目标%

$$

&

"

!#E#!

!

进行全成本测算!进一步深度评价托管绩效
!

医院托

管后!进行绩效指标评价的基础上!还可以进行医院全成本测

算!分析医院在托管前后的规模效益变动情况!以及托管与被

托管医院之间的利益分配情况!科室绩效分'下转第
83!3
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送检痰标本中不合格标本
6,

份!不合格率为
$!#"4̂

"观察

组痰涂片标本不合格原因构成!见表
"

"

表
"

!!

观察组痰涂片标本不合格原因构成

痰标本不合格原因 不合格数'

-

( 构成比'

^

( 累计百分率'

^

(

痰标本采集方法不正确
"3 "6#!3 "6#!3

患者及家属不配合
$4 "$#@" !@#,"

护士督促指导不到位
$8 "3#88 4@#76

患者留痰困难
$, $6#7$ 76#47

细节管理不到位
@ $"#," $33#33

!

!

讨
!!

论

!!

痰菌检查对诊断结核病具有重要意义!及时检出抗酸杆菌

阳性患者!进行全程督导短程化疗'

-1KD

(管理!是结核病控

制项目的重要内容%

$3

&

"痰液检查简单易行!并且结果可靠!是

诊断结核病和分析治疗转归的重要指标"目前!肺结核患者痰

标本的留取方式多为患者自行留取!由于患者缺乏结核病的相

关医疗知识!对正确留取痰标本的检验意义不明确!导致患者

不重视和不配合留取痰标本工作+同时由于部分患者未能正确

掌握痰标本留取方法!出现痰液中混有过多的唾沫或痰本留取

后未及时送检的情况+部分患者由于经济因素!出现抵触心理!

认为痰液检查没有输液治疗重要+部分护士发放标本盒时宣教

过于简单!或宣教次数少!无效宣教+对特殊患者'如无力咳痰

者或者痰液黏稠者(留取痰标本时督促指导不到位+低年资护

士缺乏沟通技能!评估能力欠缺!宣教时机不恰当或患者依从

性评估不足!不能正确指导患者留取痰标本"这一系列因素导

致痰标本留取的质量得不到保证!对肺结核的诊断及治疗都造

成了一定的影响!同时有可能导致医疗纠纷的发生"

痰涂片标本的正确采集)运送及处理与痰涂片结果关系密

切!所以规范痰涂片标本的采集和送检流程是保证痰涂片标本

质量的重要措施之一"采取特色专科护理!对全科护士进行阶

梯式培训!重点培训低年资护士专科知识!督促其掌握痰涂片

标本采集规范!进一步提高低年资护士整体业务水平及理论知

识+增强高年资护士的质量控制能力!不断发现痰标本采集中

存在的问题并及时予以解决!从而有效提高痰涂片标本留取送

检率及合格率"加强细节管理!重视对患者及家属的宣教!强

化护理人员的宣教力度!提高患者的依从性!从患者源头处保

证痰涂片标本质量"通过上述护理干预!痰涂片标本的不合格

率从
!!#8,̂

降至
$!#"4̂

"

综上所述!通过特色专科护理)规范标本采集和送检流程)

重视患者及家属的宣教)加强细节管理等护理干预!可提高痰

涂片标本的质量!降低标本不合格率!有利于避免临床治疗的

盲目性!缩短患者的住院时间!减轻了患者的经济负担"
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