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360度评估在医用耗材精细化管理中的应用研究

欧阳庆雯 胡君君 贺方仁

（ 九江学院附属医院  江西  九江  332000 ）

摘  要  目的：提高医用耗材精细化管理水平，控制医用耗材费用不合理增长。方法：综合考虑医用耗材的用途、

价值、属性、顺应性等因素，对医用耗材开展 360 度评估，并以此为基础进行耗材编码，采取分类分级管理。结果：

患者耗占比降幅 1.67%、平均耗材费用下降 144.49 元、重点监控高值耗材占比降幅 5.15%。收集耗占比、平均耗

材费用、重点监控高值耗材占比等数据，采用 SPSS 21.0软件进行 t检验和χ2 检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结论：基于 360 度评估的医用耗材精细化管理，建立了医用耗材分类分级管理机制，促进了医用耗材临床使用的

合法、合规、合理性，控制了医疗费用不合理增长，维护人民群众健康权益。
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Abstract Objective: To improve the fine management level of medical consumables and control unreasonable growth in 
medical consumable costs. Methods: A comprehensive 360-degree assessment was conducted on medical consumables, 
considering factors such as their purpose, value, attributes, and compliance. Based on this assessment, consumable coding 
was implemented, and a classification and grading management system was adopted. Results: The proportion of consum-
ables used by patients decreased by 1.67%, the average consumable cost decreased by 144.49 yuan, and the proportion of 
high-value consumables under key monitoring decreased by 5.15%. Data such as consumable usage proportions, average 
costs, and high-value consumable proportions were collected. SPSS 21.0 software was used to perform t-tests and χ2 
tests, with P<0.05 considered statistically significant. Conclusion: The fine management of medical consumables based 

收稿日期：2024-05-01  录用日期：2024-08-19

基金项目：江西省卫生健康委科技计划项目（202410687）

通讯作者：欧阳庆雯，单位：九江学院附属医院

引用格式：欧阳庆雯, 胡君君, 贺方仁. 360度评估在医用耗材精细化管理中的应用研究[J]. 环球医学进展, 2024, 3(1): 25-29.

DOI: 10.12414/glmedp.240391

论 著 • Article



环球医学进展  •  2024 年 12 月 第 3 卷 第 1 期

26

随着医疗技术的不断发展，医用耗材的精
细化管理成为医院降低运营成本的重要环节
[1]。然而由于医用耗材种类繁多，现行的医用
耗材管理模式大多是粗放式的需求采购管理，
这样造成的直接后果就是管理效率低，医用耗
材运营流动成本高，各级医院在医用耗材管理
方面仍处于探索研究阶段。以医用耗材自身作
为抓手，开展医用耗材 360度评估 [2]，采取有
针对性的分类分级管理措施 [3]，以进一步规范
医疗服务行为，控制医用耗材费用不合理增长，
把精细化和高质量贯彻始终。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择江西省九江学院附属医院
2022年 4月 -2024年 3月采购医用耗材 1941项，
作为研究对象。采用自身历史对照法，根据时
间段分为对照组（2022年 4月至 2023年 3月）
994项和观察组（2023年 4月至 2024年 3月）
947项。两组一般资料比较，差异无统计学意
义，（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。
1.2 入选标准 纳入标准：近一年内有出入库
并使用记录的医用耗材。排除标准：列入带量

范围内的医用耗材、《基本医保医用目录》外
的医用耗材、非一次性使用医用耗材、体外诊
断试剂、医用气体。
1.3 方法 
1.3.1 对照组 未开展 360度评估，医用耗材
管理 [4]。
1.3.2 实验组： （1）运用文献查阅法，明确
医用耗材精细化管理研究现状及进展，进行需
求分析和可信性分析，并结合医院的实际情况
编制医用耗材 360度评估问卷。评估者：使用
部门考评、设备科考评、医务科考评、医保办
考评、供货商推荐；评估内容：➀用途，依据
《医疗器械分类目录》确定医用耗材产品类别、
预期用途、使用风险等级。➁价值，依据《基
本医保医用耗材目录》确定医用耗材医保通用
名、诊疗项目名称、三级分类。➂属性，依据
《ICD-10（疾病分类标准）》确定医用耗材适应
症 [5]、DIP/DRG分组。➃顺应性，确定操作者
使用顺应性、患者年病例量、次均费用。（2）
建立医务科 /护理部、医保办、设备科等多部
门联合协作机制，形成有效沟通通道，以管理
目标为指导，管控指标为评价核心，确定并培

on the 360-degree assessment established a classification and grading management mechanism, promoted the lawful, 
compliant, and reasonable use of medical consumables, controlled unreasonable growth in medical costs, and protected 
the health rights of the public.
Keywords Medical consumables; Fine management; 360-Degree assessment; Usage proportion; Average consumable 
cost

表 1两组医用耗材分布情况
Table 1 Distribution of medical consumables in the two groups

组别
类别

可计价医用耗材 不计价医用耗材

对照组（n=994） 880 114

观察组（n=947） 863 84
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训考评者，对评价者进行评价者误差培训和评
价者正确性培训。（3）通过 HRP物资管理系
统列出一年内医院在用的医用耗材品种，根据
360度评估问卷，完成在用医用耗材的评估，
建立医用耗材分类标识。➀专用耗材（3类）：
指植入人体、用于支持和维持生命、专机配套
使用、新技术新项目开展所用、限于专科一次
性使用且价格相对较高的消耗性医用耗材；➁
辅助用耗材（2类）：用于临床常规诊疗、护
理，以提高诊疗护理质量效果，有对应收费项
目的消耗性医用耗材；➂基础耗材（1类）：
常规用于临床诊疗、护理所需的消耗性非收费
项目医用耗材。（4）基于评估结果，建立院内
唯一码 [6]：医用耗材分类码 +医疗器械 UDI码
+医保 C码 [7]。联通 HRP物资管理系统与 HIS
系统，采取分类分级管理。
➀专科耗材（3类）：实时监测与评价，规范

临床使用行为；➁辅助耗材（2类）：实时监测与
评价，基于 DRG病种平均费用全省差值，指导
临床合理使用，并纳入绩效考核；➂基础耗材（1
类）：实时监测，列入成本核算，纳入绩效考核。
1.4 观察指标 比较实施前后的耗占比、平均
耗材费用、重点监控耗材占比。
1.5 统计方法 所得数据采用 SPSS 21.0软件
进行 t 检验和 χ2检验，P ＜ 0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
实施 360度评估后，月平均耗占比下降

1.67%，P ＜ 0.05，见表 2。
实施 360度评估后，月平均耗材费下降

144.49元，P ＜ 0.05，见表 3。
实施 360度评估后，月平均重点监控高值

耗材占比下降 5.15%，P ＜ 0.05，见表 4。

表 2 实施 360度评估前后耗占比比较表
Table 2 Comparison table of consumption - to - revenue ratio before and after implementing 360 - degree evaluation

时间
耗占比（%）

实施前（2022年 4月 -2023年 3月） 实施后（2023年 4月 -2024年 3月）

04月份 20.82 20.76

05月份 21.94 20.42

06月份 20.76 20.21

07月份 23.05 21.2

08月份 21.65 21.03

09月份 20.23 19.8

10月份 20.2 19.55

11月份 23.68 21.64

12月份 22.72 19.51

01月份 21.29 16.16

02月份 22.37 20.51

03月份 22.99 20.85

P 0.002
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表 3实施 360度评估前后平均耗材费用比较表
Table 3 Comparison table of average consumable costs before and after implementing 360 - degree evaluation

时间
平均耗材费（元）

实施前（2022年 4月 -2023年 3月） 实施后（2023年 4月 -2024年 3月）

04月份 2267.08 2053.32

05月份 2473.08 2041.09

06月份 2140.45 2064.05

07月份 2372.54 2167.85

08月份 2160.58 2121.61

09月份 1983.83 1916.83

10月份 1923.39 1737.69

11月份 2278.69 2272.80

12月份 2185.16 2170.29

01月份 1953.04 1720.96

02月份 2153.48 2125.74

03月份 2294.19 2059.41

P 0.002

表 4实施 360度评估前后重点监控高值耗材占比比较表
Table 4 Comparison table of the proportion of key - monitored high - value consumables  

before and after implementing 360 - degree evaluation

时间
重点监控高值耗材占比（%）

实施前（2022年 4月 -2023年 3月） 实施后（2023年 4月 -2024年 3月）

04月份 50.61 30.32

05月份 47.30 45.99

06月份 48.24 45.88

07月份 54.03 44.41

08月份 48.31 43.68

09月份 45.65 42.04

10月份 50.88 49.12

11月份 53.86 51.19

12月份 54.51 49.40

01月份 45.99 44.07

02月份 51.60 45.06

03月份 50.11 48.11

P 0.002
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3 讨论
目前医用耗材精细化管理在国内属于较为

热门的话题，各大医院也在逐步实践中，大部
分是以 DRG/DIP付费下成本运营、SPD供应
链等为主题的医用耗材精细化管理 [8]。但以医
用耗材自身作为抓手，开展分类分级管理为主
题的精细化管理还比较少。因此，通过综合考
虑医用耗材的用途、价值、属性、顺应性等因素，
对医用耗材开展 360度评估，采取有针对性的
分类分级管理措施，进一步深化医用耗材的精
细化管理是一个顺应时势，符合我国公立医院
发展现状的较好切入点。
评价工作完成后，重视评价结果的应用。

基于医用耗材分类码结合医疗器械 UDI码 +
医保 C码，建立院内唯一码 [9]，施行医用耗材
的分级分类管理。信息化、规范化、数据化医
用耗材的临床使用，控制医用耗材费用不合理
增长，把精细化和高质量贯彻始终。
医务科 /护理部、医保办、设备科（医工）

“三医”联动，围绕医用耗材用途、价值、属性、
使用顺应性展开 360度评估，将医用耗材分三
类：专用耗材、辅助用耗材、基础耗材，有针
对性的规范医用耗材的使用范围。补充完善医
用耗材字典内涵，建立分级分类管理机制，为
后期 DIP付费夯实单病种之耗材路径的管控基
石 [10]。
利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。
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