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摘 要 目的 测算静脉用药调配中心（PIVAS）集中调配4类药品（普通药物、抗菌药物、危害药品和全胃肠外营养液）的成本，为

相关部门制定收费标准提供参考依据。方法 通过问卷调查法收集陕西省12家医疗机构的 PIVAS 运营成本，包括人力成本、医疗

卫生材料成本、固定资产折旧及修缮成本、水电成本与管理成本，综合采用操作时间分配系数法和工作量分配系数法对以上成本

进行分配，计算得到4类药品的单位调配成本。结果 陕西省PIVAS 调配普通药物、抗菌药物、危害药品和全胃肠外营养液的年均

总成本分别为（2 195 900.25±1 680 893.73）、（746 341.59±725 839.39）、（331 420.15±183 258.83）、（330 322.68±277 281.70）元，

其中人力成本占比最大，平均占比为85.49%。调配1组普通药物、抗菌药物和危害药品的成本分别为5.89、7.60、14.37元，调配1

袋全胃肠外营养液的成本为32.15元（不含一次性静脉营养袋成本）。结论 本研究所得不同类别静脉药物的调配成本计算方法及

数据，可为相关部门制订和调整PIVAS收费标准提供参考。
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Cost calculation of centralized dispensing of 4 categories of drugs in pharmacy intravenous admixture service
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ABSTRACT OBJECTIVE To calculate the cost of centralized dispensing of four categories of drugs （ordinary drugs， 

antibacterial drugs， hazardous drugs， and parenteral nutrition solutions） in pharmacy intravenous admixture service （PIVAS）， and 

provide reference for setting charging standards for relevant departments. METHODS The operating costs of PIVAS in 12 medical 

institutions from Shaanxi province were collected through questionnaire survey， including labor costs， medical and health material 

costs， fixed asset depreciation and repair costs， water and electricity costs， and management costs. The operation time allocation 

coefficient method and workload allocation coefficient method were comprehensively used to allocate the above costs， and the unit 

preparation costs of four categories of drugs were calculated. RESULTS The average annual total costs of dispensing ordinary 

drugs， antibacterial drugs， hazardous drugs， and parenteral nutrition solutions in Shaanxi province were （2 195 900.25±1 680 893.73） 

yuan， （746 341.59±725 839.39） yuan， （331 420.15±183 258.83） yuan， and （330 322.68±277 281.70） yuan， respectively， with 

labor costs accounting for the highest proportion， averaging 85.49%. The costs of dispensing a set of ordinary drugs， antibacterial 

drugs， and hazardous drugs were 5.89， 7.60， and 14.37 yuan， respectively； the cost of dispensing one bag of parenteral nutrition 

solution was 32.15 yuan （excluding the cost of disposable intravenous nutrition bags）. CONCLUSIONS The cost calculation 

method and data of different types of intravenous drugs obtained in this study can provide reference for relevant departments to 

formulate and adjust PIVAS fee standards.

KEYWORDS PIVAS； drug dispensing； cost calculation； operation time allocation coefficient method； workload allocation 

coefficient method； labor cost

静 脉 用 药 调 配 中 心（pharmacy intravenous admix‐

ture service，PIVAS）是医疗机构为患者提供静脉用药集

中调配专业技术服务的部门，其在保证输液安全、促进

合理用药、降低医疗成本、提高患者满意度等方面发挥

着重要作用[1―3]。PIVAS 运营需要付出大量成本，目前我

国对危害药品、肠外营养液的调配均已实行收费，但对

集中调配的普通药物和抗菌药物，只有部分省市实行收

费[4]。对 PIVAS 服务项目进行全面、合理收费是大势所

趋，也是推动 PIVAS 建设以及促进已建成 PIVAS 发展的

重要因素。陕西省尚未对普通药物与抗菌药物集中调

配进行收费，亟须尽快制定相关收费标准[5]。国内已有
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文献采用成本比例系数法[6]、工作时间分配成本法[7]、作

业成本法[8]、成本当量法[9]等进行 PIVAS 成本计算。为了

使 PIVAS 的成本分配更加精确，更能体现不同药品的调

配成本差异，本研究综合采用操作时间分配系数法和工

作量分配系数法进行各类调配药品的成本核算，旨在为

有关部门制定收费标准提供参考。

1　资料与方法
1.1　问卷调查

本研究根据国家卫生健康委发布的《公立医院成本

核算规范》[10]、《静脉用药集中调配管理规范》[11]、《抗肿瘤

药物临床应用管理办法》[12]等文件规定及 PIVAS 工作实

际，设计调查问卷。问卷内容包括：医院基本情况、

PIVAS 基本情况、设备种类和数量、工作人员数量、各类

药品的调配量、人力成本、固定资产折旧及修缮成本、水

电成本、管理成本、医疗卫生材料成本、各种设备的功率

和运行时长、各工作环节的工时。其中，固定资产折旧

及修缮成本主要包括房屋折旧成本、房屋装修折旧成

本、房屋维护成本、设备折旧成本、设备维护成本等；各

种设备的功率和运行时长主要包括生物安全柜、水平层

流台、普通药物和全胃肠外营养液（total parenteral nutri‐

tion，TPN）调配间空调净化机组、抗菌药物和危害药品

调配间空调净化机组等设备的功率和运行时长；各工作

环节的工时主要包括医嘱接收审核、标签打印、贴签及

打包药品取药等环节的工时。

问卷题型为选择题和填空题。采用线上调查方法，

通过陕西省静脉药物集中调配质量控制中心平台，于

2022年 8月－2023年 4月，向陕西省各医疗机构正常运

行1年以上的 PIVAS 发放问卷，调查其2019年和2021年

的各项数据（因 2020年调配工作量受疫情影响较大，故

不进行调研），由 PIVAS 负责人填写。问卷回收后，双人

核对结果并录入 Excel 表格，进行统计分析。

1.2　PIVAS调配药品的成本构成

PIVAS 调配的药品包括普通药物、抗菌药物、危害

药品和 TPN 4类，这也是本研究成本核算的对象，需要

分别核算上述 4类药品的单位成本。另外，PIVAS 还有

部分打包药品不需要混合调配而直接发放，不是本研究

成本核算的对象，但在核算调配药品成本时需要扣除其

所占成本。PIVAS 调配药品成本分为直接成本和间接

成本：直接成本包括人力成本、医疗卫生材料成本、固定

资产折旧及修缮成本；间接成本包括水电成本和管理成

本。计算公式如下：某类调配药品总成本＝人力成本+

医疗卫生材料成本+固定资产折旧及修缮成本+间接成

本。上述每项成本均需根据 PIVAS 工作实际进行分配，

完成药品调配需要10个操作环节（医嘱接收审核、标签

打印、贴签、摆药、核对、混合调配、复核、分拣、扫描封箱

和运送），而药品打包需要7个操作环节（医嘱接收审核、

标签打印、贴签、取药、核对、打包封箱和运送）。在核算

调配药品的各项成本时，需要扣除打包药品所占成本，

并将上述各项成本根据工作量或工作时间分配至4类调

配药品。

1.3　PIVAS调配药品各项成本的分配

本研究运用操作时间分配系数法和工作量分配系

数法，对 PIVAS 的人力成本、医疗卫生材料成本、固定资

产折旧及修缮成本、间接成本（水电成本与管理成本）进

行分摊，将总成本分配至4类调配药品。其中，人力成本

和间接成本综合采用操作时间分配系数法和工作量分

配系数法进行分摊，医疗卫生材料成本和固定资产折旧

及修缮成本采用工作量分配系数法进行分摊。2种分摊

方法的计算公式如下：操作时间分配系数法——某类调

配药品的成本＝4类调配药品总成本×某类调配药品调

配总工时/PIVAS 总工时；工作量分配系数法——某类调

配药品的成本＝4类调配药品总成本×某类调配药品的

调配量/PIVAS 总调配量。

由于操作人员需要对打包药品完成医嘱接收、审核

等操作，花费了人力和材料，占据了工时，所以在核算调

配药品总成本时需要去除打包药品的成本。但是相比

调配药品，打包药品所耗费的成本占比很小，且以人力

成本为主，因此本研究只扣除打包药品的人力成本，其

他成本忽略不计。另外，普通药物和 TPN 采用水平层流

台调配，抗菌药物和危害药品采用生物安全柜调配，不

同设备耗费的相关成本不同，也需要分别明确并分配至

各类调配药品。因此，在成本核算过程中，需要根据每

一项成本的特点，对公式进行修正后再分配成本。以下

是各项成本的具体分配方法。

1.3.1　人力成本

PIVAS 总人力成本即 PIVAS 所有工作人员的薪酬

总和，由调配药品和打包药品的人力成本组成，因此核

算调配药品的人力成本时需要从总人力成本中扣除打

包药品的人力成本。通过问卷调研获取各医疗机构

PIVAS 人员薪酬、日均工作时长、打包药品调配总工时

和各类调配药品调配总工时（总工时不包含职工用餐或

休息的时间）的数据后，依照工作时间分配系数法，采用

表 1中的公式计算得到调配药品和打包药品的人力成

本。本 研 究 通 过 统 计 西 安 交 通 大 学 第 一 附 属 医 院

PIVAS 仓内 4类药品的调配量和调配耗费时间，计算得

出每袋不同类别药品的仓内调配平均时间。

1.3.2　医疗卫生材料成本

PIVAS 调配药品需要消耗各种医疗卫生材料，包括

一次性注射器、一次性无粉手套、一次性薄膜手套、一次

性口罩和帽子、成品输液包装袋、消毒剂、标签纸、打印

纸、碳带、硒鼓等（调配 TPN 所需的一次性营养袋已作为

耗材单独收费，不在本次调查范围内）。通过问卷调查

获得上述各种材料的成本后，将其相加获得 PIVAS 的总

医疗卫生材料成本。因打包药品不必在洁净间内调配，
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其所消耗的医疗卫生材料成本占比非常小，故本研究忽

略不计。按以下公式计算调配药品的医疗卫生材料成

本：某类调配药品的医疗卫生材料成本＝总医疗卫生材

料成本×某类调配药品的调配量/PIVAS 总调配量。

1.3.3　固定资产折旧及修缮成本

通过问卷调查获得固定资产折旧及修缮成本，包括

房屋折旧成本、房屋装修折旧成本、房屋维护成本、设备

折旧成本和设备维护成本，将其相加后通过工作量分配

系数法进行分配，可以得到各类调配药品的固定资产折

旧及修缮成本。由于打包药品操作环节简单，在该项成

本中的占比很小，故本研究忽略不计。固定资产折旧年

限分别为：房屋 50年，房屋装修和设备 10年，摆药筐和

转运箱5年。值得注意的是，需要从固定资产折旧及修

缮总成本中减去水平层流台和生物安全柜的折旧成本，

将其单独计算分配，因为水平层流台只用于调配普通药

物与 TPN，而生物安全柜只用于调配抗菌药物与危害药

品。具体做法为：通过调查问卷收集各 PIVAS 水平层流

台与生物安全柜的数量与价格，由此算出其折旧总成

本，再将水平层流台折旧总成本分配至普通药物与

TPN，将生物安全柜折旧总成本分配至抗菌药物与危害

药品。调配药品的固定资产折旧及修缮成本（除外洁净

台）的成本核算公式见表2。

1.3.4　间接成本

间接成本包括水电成本和管理成本，通过问卷调研

获取。打包药品的该项成本占比较小，故忽略不计。在

用电成本中，水平层流台、生物安全柜和空调净化机组

的能耗较大，且用于调配不同类别药品时设备的功率不

同、平均开机时长不同，因而需要分摊至各类调配药品。

除上述设备之外的其他用电成本以及管理成本和用水

成本，通过工作量分配系数法分配至各类调配药品，核

算公式如下：普通药物或 TPN 的间接成本＝（总间接成

本－水平层流台用电成本－生物安全柜用电成本）×普

通药物或 TPN 的调配量/PIVAS 总调配量+水平层流台

用电成本×普通药物或 TPN 的调配量/（普通药物调配

量+TPN 调配量）；抗菌药物或危害药品的间接成本＝

（总间接成本－水平层流台用电成本－生物安全柜用电

成本）×抗菌药物或危害药品调配量/PIVAS 总调配量+

生物安全柜用电成本×抗菌药物或危害药品的调配量/

（抗菌药物调配量+危害药品调配量）。其中，总间接成

本＝用水成本+用电成本+管理成本。

2　结果

2.1　问卷调研结果

2.1.1　PIVAS 基本情况

本次调研共发放问卷19份，回收问卷19份，回收率

为100%。但其中有效问卷只有12份（7份问卷存在2项

及以上无效数据，确定为无效问卷），问卷有效率为

63.16%。12家 PIVAS 的基本情况如下：西安3家、宝鸡3

家、咸阳1家、渭南1家、铜川2家、汉中1家、延安1家，均

为公立医院；3级医院11家、2级医院1家；PIVAS 运行时

间为（7.33±3.10）年；PIVAS 工作人数为（22.75±10.30）

人；PIVAS 面积为（464.83±136.80） m2；抗菌药物与危害

药品调配间面积为（47.65±19.50） m2；普通药物与 TPN

调配间面积为（47.65±17.72） m2；水平层流台有（4.90±

2.24）台，生物安全柜有（4.36±1.56）台；2家 PIVAS 配备

有自动摆药机，3家 PIVAS 配备有自动贴签机和自动分

拣机。

2.1.2　PIVAS 调配工作量、设备开机时间、操作工时等

各 PIVAS 年 调 配 成 品 输 液 量 为（779 495.47±      

595 559.69）瓶/袋。其中，普通药物调配量为（436 201.68±

259 037.02）瓶/袋，抗菌药物为（109 508.57±278 610.03）

瓶/袋，危害药品为（20 927.00±306 711.91）瓶/袋，TPN

为（10 571.37±307 174.31）袋，打包药品为（178 751.00±

295 839.35）瓶/袋。生物安全柜日开机时间为（3.83±

1.90） h，水平层流台日开机时间为（3.57±1.89） h，普通

药物和 TPN 调配间空调净化机组日工作时间为（5.88±

2.55） h，抗菌药物和危害药品调配间空调净化机组日工

作时间为（5.38±2.85） h。

每日完成医嘱接收、处方审核及标签打印工作平均

需要 2名工作人员，共花费 9.20 h。仓内每调配 1瓶/袋

成品输液耗费的时间平均为：普通药物 36.31 s，抗菌药

物119.14 s，危害药品147.95 s，TPN 380.93 s。

2.2　各类调配药品的总成本

基于问卷调查所得数据，通过“1.3”项下所述公式，

对各类药品的各项平均成本进行核算，结果见表 3。其

中，人力成本在各类调配药品的总成本中占比最大，平

均占比为85.49%。

表2　固定资产折旧及修缮成本核算的相关公式

计算项目
某类调配药品的固定资产折旧
及修缮成本（除外洁净台）

水平层流台折旧成本

生物安全柜折旧成本

公式
某类调配药品的固定资产折旧及修缮成本（除外洁净台）＝（房屋折旧成本+

房屋装修折旧成本+房屋维护成本+设备折旧成本－水平层流台折旧成本－

生物安全柜折旧成本）×某类药品调配量/总调配量
水平层流台折旧成本＝水平层流台折旧总成本×普通药物或 TPN 调配量/

（普通药物调配量+TPN 调配量）

生物安全柜折旧成本＝生物安全柜折旧总成本×抗菌药物或危害药品调配
量/（抗菌药物调配量+危害药品调配量）

表1　人力成本核算的相关公式

计算项目
某类调配药品人力成本

PIVAS 总工时
打包药品人力成本

某类药品调配总工时
某类调配药品仓内调配总工时

某类调配药品仓外调配总工时

公式
某类调配药品人力成本＝（PIVAS 总人力成本－打包药品人力成本）×某类
调配药品调配总工时/PIVAS 总工时
PIVAS 总工时＝日均工作时长×年均工作天数
打包药品人力成本＝PIVAS 总人力成本×打包药品调配总工时/PIVAS 总
工时
某类药品调配总工时＝某类药品仓外调配总工时+某类药品仓内调配总工时
某类调配药品仓内调配总工时＝平均每袋输液仓内调配时间×某类药品调
配量
某类调配药品仓外调配总工时＝（PIVAS 总工时－打包药品调配总工时－各
类药品仓内调配总工时）×某类药品调配量/PIVAS 总调配量
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2.3　各类调配药品的单位成本

根据“2.1.2”和表3中的结果数据，按公式——每瓶/

袋输液调配成本＝某类调配药品总成本/某类调配药品

调配量计算，即得到 PIVAS 集中调配每瓶/袋成品输液的

平均成本：普通药物为5.89元，抗菌药物为7.60元，危害

药品为14.37元，TPN 为32.15元。

3　讨论

现有文献在对 PIVAS 调配药品进行成本核算时，常

常存在对不同种类药品的成本分配不够细致、不够准确

的问题[13]。本研究综合采用操作时间分配系数法和工

作量分配系数法进行成本核算，提高了调配成本的合理

性和准确度。本研究核算得出，在4类药品的单位调配

成本中，普通药物调配成本最低，其次为抗菌药物，危害

药品调配成本远高于前面两者，TPN 调配成本最高。该

成本结果与不同药品的调配操作程序、处方所含药品

数、所用设备、所耗费材料不同是吻合的。抗菌药物调

配时对环境的要求高于普通药物，调配所需的生物安全

柜较层流洁净台价格更高、能耗更高，并且抗菌药物调

配的难度也比普通药物大[14]。调配危害药品时，需在生

物安全柜中操作，且操作人员需要穿戴更多的职业防护

装备[9]，因此其调配成本远高于普通药物和抗菌药物。

TPN 调配成本最高，是因为其加药种类最多、操作时间

最长、调配程序最复杂、操作水平要求最高[15]。

国内已实行药品调配收费的省份中，收费标准不完

全相同。以广东、四川、云南、黑龙江为例，其对普通药

物调配的收费标准分别为3、3、3、8元，对抗菌药物调配

的收费标准分别为3、3、5、8元，对危害药品调配的收费

标准分别为15、8、15、8元，对 TPN 调配的收费标准分别

为 15、10、20、50元[8]。药品调配收费标准的不同，与各

省静脉用药调配成本测算方法、政府投入水平、PIVAS

运行管理现状及当地物价水平等因素存在差异有关。

本研究测算的结果与云南收费标准的趋势完全一致，即

TPN＞危害药品＞抗菌药物＞普通药物；测算的普通药

物、抗菌药物和 TPN 的调配成本均高于广东、四川和云

南的收费标准，测算的危害药品的调配成本高于四川和

黑龙江。国内多数省份静脉用药集中调配收费水平较

低，为促进 PIVAS 的可持续发展，合理、及时调整收费标

准十分必要。

本研究在核算成本时未计入 PIVAS 人员体检费、

PIVAS 垃圾处置费、药物运送成本、药品损耗成本和

PIVAS 保洁工作的人力成本，所以最终测算出的成本较

实际成本偏低。在 PIVAS 调配药品的各项成本中，人力

成本占比最大，是影响调配成本的重要因素，因而人力

成本的控制或节约是 PIVAS 管理者在日常管理中需要

考虑的重要内容。在 PIVAS 日常管理中，应做好以下几

点以节约人力成本：（1）根据工作人员的专业和学历，合

理安排各岗位的工作人员配比，使其工作时间与强度达

到饱和；（2）制定公正、合理的绩效分配政策，提高员工

工作的积极性和效率；（3）降低人员离职率，减少因培训

和新员工效率低下带来的成本增加[9]；（4）采用审方系统

自动识别配伍禁忌、超量等不合理医嘱，节省审方药师

人力。

综上所述，建设和运营 PIVAS 是一个高投入项目，

而对 PIVAS 调配的药品全面实施合理收费是保证其可

持续发展的必要条件。本研究测算的不同类别静脉药

物的调配成本数据，可为相关部门制定 PIVAS 集中调配

普通药物和抗菌药物的收费标准，调整危害药品和 TPN

调配的现有收费标准提供参考。

（致谢：原陕西省静脉药物集中调配质量控制中心

全体委员对本项调查给予了大力支持，陕西省19家医院

药学部/PIVAS 负责人积极协助了本次调查，在此致以诚

挚感谢！）
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