「開源」、「節流」、「預測」、「回饋」之實務運作方式

以桃園總醫院為例

壹、前言
醫療市場近幾年來變化劇烈，受新興傳染病或疾病菌株的轉型、社會型態的遞衍、國民所得與教育程度的提高，民眾對醫療照護的需求增加，由過往被動的接受轉換成主動的選擇，致醫療品質的要求標準相對提升；全民健康保險採總額預算支付制度，不少醫療院所因而造成財務衝擊，加上醫療院所納入勞動基準法的實施範圍，人事成本的負擔加增。因此，如何在環境丕變、日益競爭的情況下，謀求永續經營並創造競爭優勢，達成「維持一定的就醫水準與醫療品質，又有足夠的盈餘來汰換儀器設備並增進員工福利」的經營目標，其中較為可行的方案就是降低醫院營運成本；考量在不減少人力配置並維持同樣的醫療服務品質前提下，需優先檢討的應是佔醫院營運成本比例極大的「藥品衛材成本」。

醫院藥品衛材的特色計有：應急性強、種類繁多、使用部門眾且差異性大、佔醫院營運成本比例高、維修地點分散且需先進的技術。所以，醫院的藥品衛材管理較一般企業來得複雜與困難，同時也面臨高額成本的壓力。因此，如何讓醫院擁有適當數量與品項的藥衛材，確保病患安全及醫院正常運作，又能不積壓資金，始終是醫院管理重要的環節（陳楚杰，2001）。
由於當前國內醫療給付係以全民健康保險為主，各醫療院所囿於健保法規的限制，加上健保採行總額給付制度，醫療院所均先完成醫療照護行為後，健保局依協商分配額度及各項專業審查據以核款，因此醫院財力若非相當，基本上其在資金調節運用上是具有風險的。從財務報表來說，軍醫院與一般大多數的民間醫院一樣，除預付款項及短期墊款，最重要的流動資產為資金、應收帳款及存貨三項；其中又以存貨金額的多寡對醫院資金流動具有重大的影響（蘇喜等，1997）。而醫院的存貨，向來居最大宗者為藥品衛材。
貳、現況概述
現階段國人用藥的習慣仍有偏頗；而醫師、藥師對教育病患樹立正確用藥觀念尚待加強的情況下，醫院在整體費用支出項目中，除用人費用外，以藥品、衛材支出為最大宗；由醫院95年藥品與衛材費用比率合計佔全院醫療收入的27.49％（分別是藥品費用17.72％，衛材費用9.77％）如圖2-1及96年藥品與衛材費用支出比率合計佔全院醫療收入的26.03％（分別是藥品費用16.73％，衛材費用9.30％）如圖2-2，即可獲得證明。
圖2-1  醫院95年各項費用佔醫療收入分析圖
[image: image1.emf]95年各項費用佔醫療收入比分析
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資料來源：本研究整理

圖2-2  醫院96年各項費用佔醫療收入分析圖
[image: image2.emf]96年各項費用佔醫療收入比分析
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資料來源：本研究整理

另有相關研究係將藥衛材成本與總營運成本作比較，如「中華民國醫院現況與發展之規劃研究」指出，醫院藥衛材成本約佔其營運總成本的42％，其中藥品成本佔總營運成本34％（藍忠孚，1984）。在「省市立醫院財務管理問題之研究」指出，就省市立醫院成本結構分析，藥衛材成本約佔其營運總成本的38％，其中藥品成本佔營運總成本的30％（楊志良，1992）。在美國醫院每年的藥衛材成本約佔其總營運成本的25％至45％（Kowalski，1991）。此外，中央健康保險局1997年的統計資料記載，總支出2,428億元當中，藥品費用支出為597億元，約佔健保總支出的24.59％，均顯示藥品衛材所佔比例之大。
参、實務探討
一、實務運作的衡量工具
表3-1衡量工具名詞定義表
	名詞
	定義

	醫療收入
	醫院健保門診(含洗腎、牙科等) 、健保住院(含護理之家等)、自費項目、體檢、教學補助計畫、護生實習費、護理部訓練費等

	藥品成本
	購買各類處方錠劑用藥(如：酸痛凝膠、戴摩膚、服他寧、胃乳片等)的成本，同藥品費用

	衛材成本
	購買各項醫療器械用品(如：空針、針頭、縫線、骨板、膠布等)的成本，同衛材費用

	藥費佔率
	藥品成本÷醫療收入

	衛材佔率
	衛材成本÷醫療收入

	整體藥費佔率
	門、住診總藥費÷門、住醫療收入

	平均每人日藥費（門）
	門診總藥費÷總開藥天數

	平均每人總藥費（門）
	門診總藥費÷門診處方人次

	平均每人次藥費（住）
	住院總藥費÷住院人次

	藥費成長率
	1.（當期藥費÷去年同期藥費）－1之百分率

2.健保局要求須負向指標，96年核定本院為-3.53％，97年核定為-3.18％

3.以季為單位核減計算基準；係針對整體藥費佔率之增減做比較


資料來源：本研究整理

二、為探討實務運作的情形，提供醫院相關的實際數值或數據做為研究的樣本資料。

（一）醫院95年全年各季藥品成本、衛材成本與醫療收入金額及藥費佔率、衛材佔率數據統計如表3-2。

表3-2：95年四季藥品、衛材成本與醫療收入及佔率統計表
	
	醫療收入
	藥品成本
	衛材成本
	藥費佔率
	衛材佔率

	第一季
	294,527,836
	50,886,462
	26,583,888
	17.28％
	9.03％

	第二季
	288,679,679
	50,486,881
	28,466,503
	17.49％
	9.86％

	第三季
	308,485,024
	54,559,439
	30,636,944
	17.69％
	9.93％

	第四季
	306,356,337
	58,432,793
	33,093,871
	19.07％
	10.80％


資料來源：本研究整理                           單位：新台幣元

（二）醫院96年全年各季藥品成本、衛材成本與醫療收入金額及藥費佔率、衛材佔率數據統計如表3-3。

表3-3：96年四季藥品、衛材成本與醫療收入及佔率統計表
	
	醫療收入
	藥品成本
	衛材成本
	藥費佔率
	衛材佔率

	第一季
	312,799,894
	56,005,454
	30,508,702
	17.90％
	9.75％

	第二季
	330,469,762
	53,877,035
	30,101,547
	16.30％
	9.11％

	第三季
	335,245,675
	57,032,279
	32,113,584
	17.01％
	9.58％

	第四季
	351,845,864
	56,653,500
	33,784,965
	16.10％
	9.60％


資料來源：本研究整理                           單位：新台幣元
（三）96年第三季至97年第二季(截至5/18)健保核減藥費評估指標資料，如表3-4。
      健保局將醫院整體藥費佔率的成長率、平均每人門診日藥費、平均每人門診總藥費及平均每人次住院藥費，列入藥事醫療品質指標執行成效之專業審查、執行成效及品質核減三類中，以一年區分四季作為一個循環，表3-4係醫院依不同項目以季平均值的資料做為觀測該項目比率為正成長或負成長的情形。

表3-4  96年第三季至97年第二季健保核減藥費評估指標資料
	季      項目
	整體藥

費佔率
	平均每人

日藥費（門）
	平均每人

總藥費（門）
	平均每人次藥費（住）

	95年第三季
	21.18％
	30.57元
	390元
	 5,654元

	96年第三季
	19.57％
	27.85元
	351元
	6,461元

	（-負）成長率
	-7.60％
	-8.89％
	-10.00％
	14.27％

	季      項目
	整體藥

費佔率
	平均每人

日藥費（門）
	平均每人

總藥費（門）
	平均每人次藥費（住）

	95年第四季
	21.64％
	30.71元
	408元
	 7,083元

	96年第四季
	18.90％
	27.08元
	358元
	5,230元

	（-負）成長率
	-12.66％
	-11.82％
	-12.25％
	-26.16％

	季      項目
	整體藥

費佔率
	平均每人

日藥費（門）
	平均每人

總藥費（門）
	平均每人次藥費（住）

	96年第一季
	21.41％
	29.85元
	404元
	 6,997元

	97年第一季
	20.28％
	28.99元
	397元
	7,274元

	（-負）成長率
	-5.27％
	-2.88％
	-1.73％
	3.95％

	季      項目
	整體藥

費佔率
	平均每人

日藥費（門）
	平均每人

總藥費（門）
	平均每人次藥費（住）

	96年第二季
	19.64％
	27.59元
	353元
	 6,599元

	97年至5/18
	18.52％
	27.69元
	358元
	6,224元

	（-負）成長率
	-5.70％
	0.36％
	1.42％
	-5.68％


資料來源：本研究整理
肆、資料分析
（一）藥費佔率
  95年第一季為17.28％，第二季為17.49％，第三季為17.69％，第四季升為19.07％。96年第一季為17.90％，第二季為16.30％，第三季為17.01％，第四季降為16.10％；兩個年度四季比率，均在節控（合理上限比率為24％）的範圍內。

（二）衛材佔率
  95年第一季為9.03％，第二季為9.86％，第三季為9.93％，第四季升為1.08％。96年第一季為9.75％，第二季為9.11％，第三季為9.58％，第四季為9.60％；兩個年度四季比率，均在節控（合理上限比率為12％）的範圍內。
（三）健保核減藥費評估指標
  1.整體藥費佔率：
    以96年第三季與95年同期比較，由21.18％降至19.57，負成長7.60％；以96年第四季與95年同期比較，由21.64％降至18.90％，負成長12.66％；以97年第一季與96年同期比較，由21.41％降至20.28％，負成長5.27％；以97年第二季至5月18日與96年同期比較，由19.64％降至18.52％，負成長5.70％，四季均呈現負成長。
 2.平均每人門診日藥費：
   以96年第三季與95年同期比較，由30.57元降至27.85元，負成長8.89％；以96年第四季與95年同期比較，由30.71元降至27.08元，負成長11.82％；以97年第一季與96年同期比較，由29.85元降至28.99元，負成長2.88％，有三季為負成長表示藥費在節控中。
  3.平均每人門診總藥費：
    以96年第三季與95年同期比較，由390元降為351元，負成長10％；以96年第四季與95年同期比較，由408元降為358元，負成長12.25％；以97年第一季與96年同期比較，由404元降為397元，負成長1.73％，同樣有三季為負成長，顯示也在節控當中。
  4.平均每人次住院藥費：
    以96年第四季與95年同期比較，由7,083元降為5,230元，負成長達26.16％；以97年第二季與96年同期比較，由6,599元降為6,224元，負成長為5.68％，顯示本項藥費在節控中。
（四）統計96年辦理藥品衛材採購，全院共計節省金額3,011萬元，執行節流具體成效計有：

  1.年度裝備採購金額7,093萬元，標餘款節省789.6萬元。

  2.年度藥品採購2億2,473萬元，折讓5％，節省經費計1,098.5萬元。

  3.年度衛材採購1億3,172萬元，折讓1％，節省經費105萬元。

  4.至97年度醫療裝備保修合約金額計1,920萬，經2次議價共節省金額503萬元。

  5.零星維修合計廠商報價711.3萬元，經議價降為609.8萬，節省金額為101.5萬元。

  6.放射科醫療數位影像儲存管理傳輸系統（PACS）完成後，96年度節省X光片洗片費達360萬元。

  7.一般病床等10項專案採購金額共413萬元，標餘款節省金額計53.7萬元。

（五）統計97年截至第一季執行節流，全院共計節省金額165萬3千元，其具體成效統計如表4-1
表4-1  97年第1季醫裝保修執行節流統計表       單位：新台幣元

	品項
	件數
	廠商報價
	議價後
	節省金額

	小額維修案累計
	206
	3,295,845
	2,623,802
	672,043

	電腦斷層掃描儀球管
	1
	2,490,000
	2,200,000
	290,000

	心導管X光機
	1
	1,383,200
	691,600
	691,600

	合計
	208
	7,169,045
	5,515,402
	1,653,643


資料來源：本研究整理

（六）醫院採購藥品衛材結合管理功能之關係，如圖4-1
圖4-1：藥品衛材管理功能關係圖

[image: image3]
資料來源：本研究整理

【開源】

根據藥品衛材實際耗用所擬定的管控作為，適時請藥商降低其藥衛材進貨的單價或協請廠商提高折扣或者給予優惠價格等方式，也是另類開源的途徑，如圖4-1。
【節流】 

 在健保總額藥費要求的目標下，分別採取下列具體作法：同圖4-1
   1.降低門診處方用藥項數
   2.加強呆滯藥品實施推陳之效期管理，減少報廢
   3.評估同成分低單價藥品的使用，抑制高價藥衛材的開立
   4.提升病人用藥安全的作為，避免不適當處方用藥的開立如：

   （1）同一病人不同處方同藥理性質重複

   （2）病人禁忌用藥

   （3）高血壓併氣喘病人開立乙型阻斷劑

   （4）消化性潰瘍與制酸劑重複用藥等

   （5）避免不必要抗生素使用等
   【預測】
 藥劑部門依據目前藥費執行現況，並參考健保局核定的目標值（如核定97年第一季整體藥費佔率目標值為負成長3.18％），預估未來可能發生的情況，擬定今後各項藥費因應的管控作為，同圖4-1。

【回饋】
1.於醫療資訊系統設置提醒警示功能（如螢幕上會顯現病患上次取藥紀錄及用藥異常等），使醫師於醫令處方時，避免不適當用藥開立。2.藥劑、衛保部門依擬定的管制作為（如監控：門診平均處方項數、同藥理性質重複用藥、消化性潰瘍用藥重複率等），定期於每週三醫院院務會議中提報上週執行成效，藉以提醒各臨床醫師確實遵守，並適時採取開源或節流措施，予以管控，同圖4-1。

伍、結論

一、實證資料分析的結果，醫院的藥品、衛材佔率均在合理比率範圍內，且藥品、衛材的節控作為與管理功能之開源、節流、預測、回饋四個機制相結合。另藥品、衛材採購實際節省公帑，產生具體的實績；而健保核減藥費評估指標之整體藥費佔率、平均每人門診日（總）藥費與平均每人次住院藥費呈現負成長情形等，實務運作過程產生的交互作用關係也與管理功能相契合。
二、期盼服務於醫院的主計同仁，在既有的基礎上，秉持法定職掌專業化的理念來推動業務，扮好單位「財務長(CFO)」的角色，為醫院掌理財務、監督稽核、管控分析，適時提供或參與各項決策作業，俾協助單位創造更佳的經營績效。
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回饋


於醫療資訊系統設置提醒警示功能，避免不當用藥開立，藥劑與衛保部門依擬定的管控作為，定期於會議中提報，適時採取開源或節流措施，予以管控





預測


藥劑部門依據目前藥費執行現況，並參考健保局核定的目標值，預估未來可能發生的情況，擬定今後各項藥費因應管控作為





開源


1.降低藥品衛材進貨單價


2.協請廠商提高折扣或給予優惠價格





節流


1.降低門診處方用藥項數


2.加強呆滯藥品推陳之效  期管理，減少報廢


3.評估同成分低單價藥品的使用，抑制高價藥衛材的開立


4.提升病人用藥安全作為





































































































