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［摘　要］　目的　分析某院医院感染防控成本，为进行医院感染管理成本效果与成本效益研究提供基础数据支

持。方法　采用直接成本法，查阅文献并结合某三甲综合医院的实际情况制作成本核算表，列出调查的项目，包括

医院感染管理科、消毒供应中心、医疗废物处置中心全部人力及物力投入，以及临床科室的部分投入，收集各项目

的数量、单价及总费用，计算各项目的构成比。结果　２０１５年该院医院感染防控成本总投入为２４９８．２３万元，每

出院人次医院感染防控成本为３００．９９元（２４９８．２３万元／８．３万），每人次每住院日医院感染防控成本为３３．４４元

（３００．９９元／９ｄ）。医院感染防控成本构成中占比最大的为消毒供应中心（１７４８．５０万元，占６９．９９％），其次是临床

科室（３６２．２７万元，占１４．５０％）、医院感染管理科（２２５．８５万元，占９．０４％），最低为医疗废物处置中心（１６１．６１万

元，占６．４７％）。结论　该院医院感染防控直接成本较高，主要是消毒供应中心的消耗材料成本，医疗废物处置相

关投入也需引起关注。
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　　医院感染不仅威胁患者的健康与生命，而且给

患者及医疗机构带来额外的经济负担。医院感染管

理是降低医疗成本的重要举措，目前国内外学者多

关注医院感染经济损失研究［１２］，对医院感染防控成

本投入关注较少。成本核算的范围可以是一个科

室、一项措施或一所医院［３］，主要目的是为进行医院

感染管理成本效果与成本效益研究提供基础数据支

持。为准确掌握医院感染防控工作的成本投入，笔

者运用成本核算的直接成本法对某三级综合医院医

院感染防控成本进行多角度核算，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三级甲等综合医院，开放床位

２０００张，２０１５ 年总诊疗人次 １３８ 万，出院患者

８．３万人次，手术总量３．７万例，平均住院日９ｄ。

成本核算的对象包括医院感染管理科、消毒供应中

心及医疗废物处置中心的全部人力、物力投入，以及

临床科室的部分投入。

１．２　调查方法　调查方法主要为直接成本法，查阅

文献并结合本医院的实际情况制作成本核算表，列

出调查的项目，包括消毒剂消耗、手卫生用品（包括

抗菌洗手液、速干手消毒剂、外科手消毒剂、干手纸

巾）支出、防护用品支出，人员经费、卫生材料费、固

定资产折旧费及其他办公用品费用等，环境卫生学

监测费用由微生物室提供。收集各项目的数量、单

价及总费用，计算各项目的构成比。

２　结果

２．１　医院感染防控成本　２０１５年医院感染防控成

本总投入为２４９８．２３万元，每出院人次医院感染防

控成本为３００．９９元（２４９８．２３万元／８．３万），每人次

每住院日医院感染防控成本为３３．４４元（３００．９９元／

９ｄ）。

２．２医院感染防控成本构成　医院感染防控成本构
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成中占比最大的为消毒供应中心（１７４８．５０万元，

占６９．９９％），其次是临床科室（３６２．２７万元，占

１４．５０％）、医 院 感 染 管 理 科 （２２５．８５ 万 元，占

９．０４％），最低为医疗废物处置中心（１６１．６１万元，

占６．４７％）。见表１。

表１　医院感染防控成本构成

项目 费用（万元） 构成比（％）

医院感染管理科 ２２５．８５ ９．０４

　人员经费 １８２．５７ ７．３１

　卫生材料费 ６．３１ ０．２５

　固定资产折旧费 １．５０ ０．０６

　其他公用费用 ３５．４７ １．４２

消毒供应中心 １７４８．５０ ６９．９９

　人员经费 ５２８．６７ ２１．１６

　消耗材料费 １１６３．０１ ４６．５５

　设备折旧费 ４７．０８ １．８９

　其他卫生材料费 ９．７４ ０．３９

医疗废物处置中心 １６１．６１ ６．４７

　人员经费 １０．１４ ０．４１

　材料费 ５４．２７ ２．１７

　处置费 ９７．２０ ３．８９

临床科室 ３６２．２７ １４．５０

　消毒剂消耗 ５５．１８ ２．２１

　手卫生用品 １０２．４９ ４．１０

　防护用品 ８９．０７ ３．５７

　环境卫生学监测 ３５．６８ １．４３

　层流净化维护保养 ４７．００ １．８８

　职业暴露追踪 ４．８５ ０．１９

　监控护士津贴补助 ２８．００ １．１２

合计 ２４９８．２３ １００．００

３　讨论

成本核算时对于成本研究的对象和范围的界定

十分重要。目前关于医院感染防控成本的文献报道

较少，且计算的角度不同。张卫红等［４］将消毒、医疗

废物处理的费用纳入成本核算，得出某院２０１１年医

院感染防控成本为１３８３．７６万元，每出院人次感控

成本为１７８．５５元；殷环等
［５］采用微观成本法对医院

感染管理成本进行分析，人均管理成本为１２．１６元。

本调查借鉴成本核算的直接成本法［６］，包括固定成

本和变动成本两部分。固定成本指人员经费成本、

仪器设备和其他设备折旧；变动成本指卫生材料、低

值易耗品等医用消耗品，办公、日用、印刷等非医疗

消耗品，消毒灭菌物品等加工性消耗品。进修、培训

学习等报销费用，由财务科按实际发生额计入。因

消毒供应中心是医院承担各科室所有重复使用诊疗

器械、器具和物品清洗消毒、灭菌的部门［７］，与医院

感染防控关系密切，故本调查包括了消毒供应中心

的所有人力及物力支出，同时其他成本核算的范围

也较广，包括环境监测、职业暴露追踪成本等。因

此，本研究得出每出院人次医院感染防控成本为

３００．９９元，远高于上述两项研究结果。医疗废物处

置相关投入占６．４７％，说明医疗废物减量化亟待解

决。除人力成本外，近几年随着临床科室的不断拓

展，医疗废物总量的不断加大，医疗废物回收各项成

本也明显增加，材料成本占比亦较大。

本调查显示，每人次每住院日医院感染防控成

本为３３．４４元，因无收费机制，这部分费用均为医院

公益性投入。我国现行的医疗服务付费制度是按服

务项目收费基础上形成的后付制，现行的医疗保险

付费制度也主要采取按服务项目付费的后付制支付

方式［８］。一旦医院感染导致医疗费用大幅增加，并

且造成医院医疗服务总成本高于定额费用时，所增

加的费用只能是由医院承担，从而增加医院运营成

本。因此，控制医院感染是减少医院运营成本必须

采取的措施［９］。随着医院感染流行趋势的变化，感

控成本投入会越来越高。增加收费项目或完善政府

补充机制对于感控措施的执行会有积极推动作用。

医院感染防控成本核算受医院规模、医院感染

控制主要部门的人员配置数量、当地医务人员工资

水平、是否使用信息化系统、拓展的工作范围以及研

究的角度等多因素的影响，研究结果会有所不同。

成本研究作为卫生经济学评价研究的一部分，单独

进行实用性较低，但作为本医疗机构的纵横向对比

分析，同步进行成本效果、成本效益研究，从卫生经

济学的角度总结医院感染控制工作的成绩，对调动

医务人员对医院感染控制工作的重视程度、进一步

强化执行力度具有重要的现实意义。中国综合医院

所致直接经济损失为１１２２９～３３１８７元
［１０１２］，虽然

约有１／３的感染是可以预防的，但目前用于医院感

染控制的经费仅占医院感染经济学损失总费用的

１％ ～６％
［１３］。武 迎 宏 等［１４］研 究 显 示，２００８—

２０１２年北京市医院感染管理投入１元即可得到

８．２元的经济收益，可见积极开展医院感染管理工

作能够取得显著的经济效益。

本调查研究有一定的局限性，成本研究的范围

并不全面，部分临床科室的消毒相关设施、设备的成

本还未全部纳入。另外，内科系统与外科系统患者

的平均医院感染控制成本应有差异，但本研究未进

行研究讨论，后续调查研究中需进一步丰富及细化

成本研究范围。
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全国医院感染监控管理培训基地２０１８年度

医院感染管理岗位培训计划

培训班名称及时间 培训目的 培训对象

第１３２届医院感染控制培训班－岗位

基础知识班（２０１８年３月１８日—３月

２４日）

提高转岗和新上岗医院感染管理专／兼

职人员的医院感染监控管理水平，持证

上岗

各级公立医院和民营医院的医院感染

监控专／兼职人员和新上岗及转岗尚未

进行医院感染专业知识培训人员

第１３３届医院感染控制培训班－第十

七届医院感染监控实习短期培训班

（２０１８年３月２５日—４月１日）

提高学员实际工作和操作能力 参加医院感染控制培训班人员

第１３４届医院感染控制培训班－手术

部位医院感染预防与控制（２０１８年

５月６日—５月１２日）

以感染性疾病新进展、多重耐药菌感

染、重点部位感染预防与控制，突出手

术部位医院感染预防与控制能力，提高

医院感染管理专／兼职人员和临床科室

医务人员对手术部位医院感染预防与

控制的实践操作能力

医院感染管理专／兼职人员、各临床外

科兼职感控护理管理人员、临床重点科

室主任和护士长

第１３５届医院感染控制培训班－第十

八届医院感染监控实习短期培训班

（２０１８年５月１３日—５月１９日）

提高学员实际工作和操作能力 参加医院感染控制培训班人员

第６６届进修培训班－第三届感染性

疾病临床会诊医师进修班（７—１２月）

通过半年强化培训和临床实践学习，使

学员回本单位后能基本独立会诊相关

感染性疾病，提升诊治能力

医院感染管理科医师、临床感染性疾病

会诊医师（２名）

第６７届医院感染进修培训班

（９—１２月）

提高医院感染工作水平 医院感染管理专／兼职人员（１５名）

预防医学住院医师规范化培训招生

（每年９月招生）

培养适合医院感染管理工作的预防医

学专业毕业生为主要目标

住院医师（通知备索０７３１８４３２７４２９）
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