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医院静脉药物配置中心运行成本药物配置收费情况分析

彭 丹，李 晨，李 斌，陈剑鸿△

（中国人民解放军陆军军医大学大坪医院药剂科，重庆 ４０００４２）
摘要：目的 为医院静脉药物集中调配成本控制和各省市制订或调整药物配置收费价格标准提供参考。方法 测算医院静脉药物配置中

心（ＰＩＶＡＳ）普通药物与抗菌药物配置成本，并分析全国部分地区的药物配置收费价格情况，从固定资产折旧、常规消耗、人力成本和卫
生耗材成本等角度回顾性分析２０１３年１月１日至２０１８年１２月３１日医院 ＰＩＶＡＳ普通药物、抗菌药物与细胞毒性药物的配置成本，分
析全国普通药物、抗菌药物、肠外营养支持（ＴＰＮ）和细胞毒性药物的配置收费情况。结果 医院普通药物平均配置工作量与成本分别为

６５２９组 ／日和 ３．６９元 ／组；抗菌药物平均配置工作量与成本分别为 １２３０组 ／日和 ４．８２元 ／组；全国 ２２省（市）普通药物、抗菌
药物、ＴＰＮ和细胞毒性药物的平均配置收费标准分别为（３．６４±２．０２）元／组、（４．０７±２．０９）元 ／组、（３８．０５±２６．５０）元 ／组、（１５．２７±
７．４９）元／组。结论 全国各地药物配置收费标准区域差异较大。重庆市普通药物、抗菌药物和细胞毒性药物配置收费标准远低于全国平

均水平，医院普通药物与抗菌药物配置成本远高于现行收费标准，略高于全国平均收费标准。

关键词：静脉药物配置中心；成本控制；药物配置；收费标准；药房管理
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静脉药物配置中心（ＰＩＶＡＳ）是在洁净的操作环境
下，由受过培训的药学技术人员或护理人员按标准操作

程序进行包括普通静脉药物、肠外静脉营养液、抗肿瘤

药物、抗菌药物等在内的静脉药物集中配置场所犤１犦。依

据原国家卫生部《医疗机构药事管理规定》《静脉用药集

中调配质量管理规范》规定，医疗机构应根据临床需要

建立 ＰＩＶＡＳ，实行集中调配供应。ＰＩＶＡＳ细化了静脉输
液药物配置流程，改善了配液环境，避免了院内感染，保

证了静脉输液质量和用药安全，提高了临床合理用药水

平犤２－４犦。近年来，我国各大 ＰＩＶＡＳ单位面临着成本逐年

上升，而相应收费标准又多年来未颁布或调整，且收益

与成本倒挂愈发严重，极大制约了我国 ＰＩＶＡＳ的高水
平发展。本研究中通过核算我院 ＰＩＶＡＳ中心运营成本，
并分析全国２２个省、直辖市（自治区）颁布的药物配置
收费标准犤５犦，为全国各医院药物配置的成本控制和地方

制订药物配置收费标准提供借鉴与参考。

１ 资料与方法

１．１ 资料收集
依据重庆市《医疗服务项目成本测算表》，收集

２０１３年１月１日至２０１８年１２月３１日我院ＰＩＶＡＳ中心
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图１ 我院普通药物的日均配置组数、单组配置成本及收费标准

组数 ／组 金额／元

普通药物与抗菌药物的配置成本，包括仪器设备、房屋

折旧等固定资产折旧成本，水电消耗、定期消毒、过滤芯

更换等常规消耗成本，人力成本及卫生耗材成本４大类。
１．２ 方法

ＰＩＶＡＳ成本核算：采用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件进行汇总和
分析，测算出单日平均配置工作量与分摊后单组药物的

配置成本。单组药物配置成本（Ｙ）＝Ｘ１×２０％／（３６５×
Ｍ）＋Ｘ２／Ｍ＋Ｘ３／（３０×Ｍ）。其中，Ｘ１代表仪器设备、
家具、被服等物品的总资产价格，固定资产折旧按每年

２０％的比例进行折算；Ｍ代表日均配置工作量；Ｘ２代表
日均卫生耗材的消耗总价格；Ｘ３代表招聘人员、第三方
协议人员、后勤工人的月均工资总和。

固定资产折旧：ＰＩＶＡＳ包括洁净配制间、摆药间、成
品复核间、审方间、更衣室（一更与二更）、洗衣洁具间、

外送间、库房、休息室、会议室等功能区；此外，配有烘干

灭菌柜、生物安全柜、洁净工作台、移动臭氧消毒机、传

真机、录音电话机、电脑、针式打印机、激光打印机、条码

打印机、扫描枪、ＰＩＶＡＳ协同管理系统、平板推车、推车、
不锈钢三层车、不锈钢地台、重型货架、普通货架、不锈

钢货架、不锈钢功能柜、陈列柜、冰箱、冷库、大型冰柜、

热水器、全自动烘干机、电脑桌、电脑椅、操作凳、打包

桌、文件柜、不锈钢拆药台、普通拆药台、加班床、输液

箱、配送箱、提篮、摆药筐、储药盒、电视、饮水机、微波

炉、洗衣机、洁净工作服、化疗防护服、普通防化服、普通

区工作服、洁净区拖鞋、普通区拖鞋、棉被等。

卫生耗材成本：ＰＩＶＡＳ耗材的规范化管理包括管理
人员职责、存放条件、出入库管理及档案管理制度等，对

于控制耗材成本，保障患者用药安全具有重要意义犤６犦。

本院ＰＩＶＡＳ中心普通药物与抗功药物配置的耗材项目
完全相同，包括一次性使用无菌注射器（２０ｍＬ、５０ｍＬ）、
医用胶带、一次性ＰＶＣ手套、一次性乳胶手套、医用帽、纱
布块、医用防护口罩、酒精棉片、专用砂轮、安尔碘、棉签、

连卷袋（大、小）、避光袋（黑色）、白色平口袋、空白标签

纸、打印纸（Ａ４，Ａ５）、热转印碳带及护目镜等卫生耗材。
常规消耗与人力成本：日常消耗项目包括水电消耗、

日消毒、周消毒、环境监测、过滤网更换等内容；人力成本

包括招聘人员、配送工人、清洁工等工作人员的工资。

工作量统计：统计每年的配置工作量，测算 ＰＩＶＡＳ
中心单日平均配置组数，并核算静脉药物的平均单组配

置成本。因２０１８年６月起，本院停止使用中药注射剂，
ＰＩＶＡＳ中心工作量显著下降，故对 ２０１８年上半年与下
半年的配置成本进行分别核算。

全国部分地区药物配置收费情况：通过搜索百度和

各地方卫计委或物价局官方网站，调取全国部分地区现

行医疗服务价格标准，包括重庆市、上海市、天津市、新

疆维吾尔自治区、内蒙古自治区、云南省、四川省、广东

省、山东省、河南省、黑龙江、湖南省、湖北省、陕西省、贵

州省、江西省、甘肃省、辽宁省、安徽省、江苏省、山西省、

河北省、海南省等。利用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５（ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｓｏｆｔｗａｒｅ，ＵＳＡ）软件统计综合医疗服务项下各省、直辖
市和自治区的药物配置或药物集中配置收费价格。

２ 结果与分析

２．１ 普通药物日均配置组数、单组配置成本及收费标准
我院普通药物的平均配置工作量为 ６５２９组／日，

平均单组配置成本为３．６９元／组，收费标准为１元／组。
其中，２０１３年的平均配置组数最高，达 ７８０４组／日；
２０１８年下半年的平均配置组数最低，仅为 ３６０７组。
２０１６年的单组配置成本最低，仅为３．０２元／组；２０１８年
下半年的单组配置成本最高，达６．０６元／组。由图１可见，
随着单日配置组数的下降，分摊后单组配置成本逐年上

升，但收费标准一直不变，且远低于医院的日常运行成本。

２．２ 抗菌药物日均配置组数、单组配置成本及收费标准
我院抗菌药物的平均配置工作量为 １２３０组／日，

平均单组配置成本为４．８２元／组，收费标准为２元／组。
其中，２０１３年的平均配置组数最高，达１７４９组／日；单
组配置成本最低，仅为３．２９元／组。２０１８年下半年的平
均配置组数最低，仅为９６４组／日；单组配置成本最高，
达５．９７元／组。由图２可知，单日配置组数与分摊后单
组配置成本呈负相关，单日配置工作量越小，单组配置

成本越高。同时，收费标准一直远低于医院的日常运行

成本，成本与收益间的差距不断扩大。

２．３ 全国部分地区药物配置收费标准
为进一步了解全国其他省份的药物配置收费情况，

统计了全国２２个省、自治区、直辖市物价局和卫生厅颁
布的最新医疗服务价格标准中关于药物配置收费的价

格标准。由图３和表 １可见，共有８个省、自治区、直辖

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８上半年 ２０１８下半年
●单日配置组数 ▲单组配置成本 ◆单组收费标准

图２ 我院抗菌药物日均配置组数、单组配置成本及收费标准
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项目

收费标准

２５％ ／７５％收费标准
中位数

Ｘ±ｓ

普通药物配置

２．０～８．０
２．５／４．０
３．０

３．６４±２．０２

抗菌药物配置

２．０～８．０
２．５／５．０
３．０

４．０７±２．０９

ＴＰＮ药物配置△

５．０～９２．０
１５．０／５２．５
３２．５

３８．０５±２６．５０

细胞毒性药物配置△

５．０～４０．０
１０．０／２０．０
１５．０

１５．２７±７．４９

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

市颁布了普通药物和抗菌药物配置的收费标准，包括

重庆、云南、四川、广东、山东、河南、黑龙江及天津。

普通药物和抗菌药物配置的收费标准为 ２～８元／组。
普通药物配置收费标准的中位数为 ３．０元／组，平均
（３．６４±２．０２）元／组。抗菌药物配置收费标准的中位数
为 ３．０元／组，平均（４．０７±２．０９）元／组。可见，我院的
普通药物与抗菌药物配置收费均远低于全国平均值。

２２个省、自治区、直辖市均发布了全胃肠外营养
（ＴＰＮ）和细胞毒性药物配置的收费标准。由图 ３和表 １
可见，ＴＰＮ药物配置的收费标准为 ５～９２元／组，中位
数为３２．５０元／组，平均（３８．０５±２６．５０）元／组。细胞毒
性药物配置的最低收费标准为５～４０元／组，中位数为
１５元／组，平均（１５．２７±７．４９）元／组。可见，全国各地
方收费标准差异较大。重庆市 ＴＰＮ药物配置收费标准
（４０元／组）与全国平均值相当，而细胞毒性药物配置收
费标准（５元／组）远低于全国平均值（５元／组）。

３ 讨论

ＰＩＶＡＳ是医院现代化管理的重要组成部分，也是三
级公立医院与国际医疗卫生机构认证联合委员会（ＪＣＩ）
验收药学和护理服务水平的关键单元犤７犦。静脉用药集中

调配要求高洁净的配置环境，且运行和维护成本高，若

医院不能合理控制成本或得到适当补偿，将会影响ＰＩＶＡＳ
的长期建设和发展犤８犦。科学、合理的管理制度和方法是

ＰＩＶＡＳ成本控制的重要手段犤９－１０犦。由图 １和图 ２可知，
我院ＰＩＶＡＳ的普通药物和抗菌药物配置成本远高于现
行收费标准，且随着工作量的下降，分摊后单组配置

成本逐渐升高。新疆某医院集中配制工作量上升到

８０００～１００００袋／天时，普通药物及抗菌药物配制成本
约下降２．４～２．６元犤１１犦，与本研究结果一致。可见ＰＩＶＡＳ
的成本结构中，人力成本、常规消耗成本和固定资产折

旧占比较高，是影响药物配置成本高低的重要因素。人

力成本控制方面，应根据部门工作量合理调整工作人员

数量和人员组成，适当减少管理人员数量，选择合适的

专业和学历人员，合理分配岗位人员数量和职责范围，

尽量保证员工每日８ｈ的工作饱和度与强度。常规消耗
方面，提倡勤俭节约。固定资产折旧方面，可制订各岗位

的标准操作制度和 ＰＩＶＡＳ培训工作手册等资料，加强
新进人员上岗前标准操作培训，实行书面和操作考核，

提高人员对仪器设备和软件系统的熟练程度。此外，严

格执行工作与管理制度、定期开展业务学习和工作总

结、每日登记各操作流程、加强药品管理，减少因药品破

损或差错带来的科室亏损等工作，也能减少 ＰＩＶＡＳ的
日常运营和管理成本。

广东省某肿瘤医院抗肿瘤化学药物配置的实际运

行成本为每袋３８．０５元，而相应收费标准仅为每袋１５元，
两者相差 ２３．０５元犤１２犦。本院现执行的药物配置标准操

作规程参照 ２０１０年版《静脉用药集中调配质量管理规
范》，若按２０１７年版《静脉药物集中调配技术规范》（讨
论稿）抗菌药物或细胞毒性药物标准操作规范的要求，

卫生耗材成本将大幅度提高，如一次性乳胶手套改为一

次性无菌乳胶手套，医用防护口罩改为 Ｎ９５防护口罩，
穿戴三层工作服（包括 ＰＩＶＡＳ普通工作服、化学治疗药
物防水透气隔离服及一次性使用防护衣）等。再加上医

院细胞毒性药物配置量低，临时配置任务较多，ＰＩＶＡＳ
的相关配置成本将会大幅度提高。

合理的ＰＩＶＡＳ药学服务收费能体现ＰＩＶＡＳ工作的
价值，增加药学与护理人员的积极性，对于医院医疗服

务质量和 ＰＩＶＡＳ自身发展也具有重要作用。目前，我国
药物配置收费标准存在较大的地区差异，各地方药物配

置收费标准与其经济发展水平没有关联，部分省（市）的

医疗服务价格执行标准仍沿用颁布于多年以前的标准，

同时，２２个省（市）中仅 ６个省（市）明确了静脉药物集
中配置收费标准，提示我国的药物配置收费标准调整较

慢。仅辽宁省明确了机器配置细胞毒性药物的收费标

准，价格为４０元／组（未列入数据统计中），而人工配置
收费标准为１０元／组。总之，ＰＩＶＡＳ标准操作要求越来
越高，带来药物配置成本逐年上升，而地方药物配置收

费标准过低或长期未调整，一定程度上制约了 ＰＩＶＡＳ
提升医疗服务质量和水平的积极性。

加拿大 ＰＩＶＡＳ药师普通药物调配的收费标准为
１８．４５美元，日本普通药物配置费为 ４００日元 ／天
（２４．７５元 ／天），远高于我国收费标准犤１３－１４犦，提示我国

药事服务价格与国外存在较大差异。这可能与不同国家

注：为纳入省（市）数量为７，△为纳入省（市）数量为２２。

表１ 全国部分地区药物配置收费标准（元／组）

８
６
４
２
０

配置收费标准 ／元·组 －１

普通药物 抗菌药物 ＴＰＮ 细胞毒性药物

１００
８０
６０
４０

２０

１５

１０

●，■ 重庆、云南、四川、广东、山东、河南、黑龙江及天津

▲， ２２个省、自治区、直辖市

图３ 全国部分地区的药物配置收费标准


