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第二部分  内容摘要
[bookmark: _Toc517177957]一、开展医院成本核算的原因
医院是一个非营利性的经济实体，其持续健康发展同样面临着成本问题。医院成本管理是健全医疗服务定价、完善补偿机制、医保支付制度改革以及提高医院运营效率、优化资源配置和加强内部管理的客观需要，也是医院在市场竞争中得以生存和发展的重要保障。
自2009年国家医药卫生体制改革启动尤其是2015年以来，国家推出了一系列医改的指导性文件，将“群众受益、公平可及”作为医改的出发点和立足点，解决百姓“看病难、看病贵”问题。取消药品进销差价，降低虚高耗材收入，在“总量控制、结构调整”的大原则之下，理顺医疗服务项目价格，推进医保支付制度改革，变按项目付费为按病种付费，这一系列医改措施的出台，使医院的补偿机制面临着挑战，客观加大了医院运营压力，医院的经营模式也面临挑战，原粗放式的单纯以追求数量增长为特征的管理模式已难以为继，以控制成本为基础的新运营模式亟待建立。在医院收入不可能大幅增长的情况下，医院成本控制变成了医改背景下医院生存发展的关键所在。
对青岛大学附属医院来说，进行精细化的成本核算更有着现实紧迫的意义。医院规模大，管理复杂，是一所集主营业务医疗、教学、科研、预防、保健、康复业务技术指导为一体的省属大型综合性三级甲等医院，2017年营业额55.8亿元，居全国医院前列，年门诊量497万，居山东省第1位，全国第8位，连续多年位列“中国最佳医院百强榜”，是中国位居前列的大型医疗集团。加大成本管控水平，实现科学发展，是医院战略发展的方向。
医院成本管理包括三个对象：科室成本、医疗服务项目成本和病种成本。通过加强三个成本对象的核算与管控，旨在降低医院经营成本，提高医院收益水平，增强医院发展活力，实现医院健康可持续发展。
1.开展科室成本核算。可以了解科室成本耗费状况，进一步查找科室成本管理漏洞，通过建立科学的科室运营评价体系，以改进管理，提高收益水平，进一步增强科室发展活力；
2.开展项目成本核算。核算医疗服务项目的成本构成及项目收益水平，为按医改要求建立以收入和成本结构为基础的动态价格调整机制创造条件，也为和价格管理部门谈判确立医疗服务价格提供依据；
3.开展病种成本核算。精细化核算病种成本构成及病种收益能力，应对医保支付制度改革，为按病种付费提供依据，也为绩效考核提供依据，为物价、财政部门政策的出台提供依据。
长期以来，医院管理体制和运营机制体现“公益性”特征，追逐利润并不是医院发展的目标，院长、科室等各级管理者主要关注运营数量，很少关注经济运行质量，医院成本管理“粗放式”特征明显，对成本进行精细化管理动力也不足，这种粗放式的管理模式很难正确评价一个医院尤其是科室的经营成果。
科室成本核算全国大部分医院基本能够开展，但成本核算体系科学性有待进一步完善，尤其是国内商品化成本核算软件普遍缺乏和实际工作的融合，设计体系不科学、不完善，直接影响了科室成本核算和科室运营成果的评价。
项目成本和病种成本核算在全国医院中更是凤毛麟角，由于其复杂性，再加上国家刚刚启动医改，在全国开展的并不多，尚没有发现真正成功的案例。
在这样的背景下，能不能创造一种科学的医院全面成本核算体系，解决医院科室成本、项目成本和病种成本核算问题，进一步构造科学的科室业绩评价体系，对医院管理来说是一项很大的挑战。
二、应用管理会计工具方法
从财务管理的角度看，会计的职能逐步由财务会计向管理会计转移，由会计处理向过程管理转移，管理会计的应用开始普及，财务和会计的职能正变得更具效率。在财政部[2016]10号《关于印发《管理会计基本指引》的通知》中，列出了管理会计的工具方法，包括作业成本法、本量利分析、标准成本法等方法；在“管理会计应用指引第300号—成本管理”中，说明了成本管理的原则和成本管理工具方法，成本管理应用指引和成本管理的方法对于解决医院成本管理问题，探索实现成本精细化管理的路径具有很强的指导意义。
在本项目中，会用到多个管理会计工具方法，主要应用作业成本法、本量利分析和标准成本法。
[bookmark: _Toc517177958]三、开展医院成本核算的思路与步骤
我院成立成本管理项目组，启动了在医改背景下运用管理会计工具方法实现医院成本精细化管理的研究与实践，解决医院成本管理问题，探索一条切实可行的成本管理之路，根据我院在全国的位置，努力实现成本管理在全国领先作为奋斗的方向。
为此，我们确立了三个目标：一要设计科学的成本核算体系，要具有科学性和先进性，采用管理会计的工具方法，包括作业成本法、本量利分析法、标准成本法等来实现，成本核算体系设计具有在全国医院普遍适应的特点；二要采用信息化的手段，实现全网络管理，通过构建强大的网络，实现成本大数据管理，有效支持决策；三要采用业财融合的方式，实现财务部门和业务部门深度融合，确保成本核算战略的落地，实现成本“算管结合，算为管用”。
为此，我们构建了基于浏览器B/S和客户机、服务器C/S相结合的庞大的成本核算系统，把财务部门和医院所有科室连接在一起，按照三步走的战略，完成了各阶段目标：
1.完成科室成本核算体系设计与有效实施。项目组采用管理会计工具方法，采用本量利等分析方法，创建了科室成本核算体系和科室业绩评价系统，科学反映科室收入和成本信息，在全国创造性的完成了由计算机自动化完成科室经济运行报告，实现了科室经济运行报告的智能化管理，属于国内领先。（注：2016年本项目组研发的“智能化财务分析”荣获上海国家会计学院和中国会计报联合颁发的“第二届管理会计创新实践奖”，具有全自动产生财务分析报告的强大功能，在本项目中进一步扩展升级应用于科室成本管理领域）
2.完成项目成本核算体系设计并有效实施。采用作业成本法完成了医疗服务项目成本核算体系，能够对医院上万种的医疗服务项目进行精细化核算，计算项目收益。
3.完成病种成本核算体系设计并有效实施。在完成项目成本核算的基础上，按照制度要求，采用叠加法完成病种成本核算，科学反映病种收益水平。
目前，我院成本核算体系设计科学，系统运转平稳，成本核算结果每月定期发布，对于指导临床科室发展，降低科室成本，实现科学管理，发挥了重要作用，全面成本管理总体上在全国居于领先地位。
[bookmark: _Toc517177959]四、开展医院成本核算的创新点
1.基于网络实现业财深度融合
本项目跟踪国家医改进程，先后设计研发了科室成本核算、医疗服务项目成本核算和病种成本核算，针对科室多、管理复杂、项目多、工作量大的实际情况，创新工作模式，持续改进，实现了基于网络、动态互动、业财深度融合的成本管理新模式，较好的完成了全面成本核算体系的构建，并在医院得到深度应用。
2.本项目独创科室经济运行报告自动发布机制 
科室经济运行报告采用“智能化”技术，每月由计算机自动完成300个临床科室的经济运行报告并发布到财务部网站，对科室经济运行包括收入、成本等指标进行图文并茂的详细的分析，供临床科室下载查看，指导管理，系国内首创。
3.建立了成本管理长效机制，有利于战略成本管理的落地
成本管理的目的是“算管结合、算为管用”的，最终目的是为了改进工作、降低成本。成本核算是一项非常困难、工作量大的工作，需要临床的密切配合，我们采用了网站形式，简化了数据采集的难度，通过建立和临床科室的双向互动机制，及时的将核算的成本信息向临床科室反馈，调动了临床科室成本管理的积极性，初步实现了医院和科室“靠数字说话、靠数字管理、靠数字决策、靠数字创新”的成本管理理念，实现了成本管理长效机制，有利于战略成本管理的落地。
[bookmark: _Toc517177960]五、开展医院成本核算取得的效果
1.优化医院收入结构
本项目通过精细化成本核算提升了医院收益水平，医院由粗放式管理转变为更加关注内涵式增长，实现科学管理，一定程度上改变了过去重数量不重质量现象。
2.广泛应用于管理层决策
成本管理实现了信息化管理，医院财务部门每月出具医院、科室成本数据报告，供管理层决策，并由财务部门每月在院各级会议上对医院经济运营数据进行点评，指导医院、科室决策，努力降低运营成本，提升收益水平。
3.广泛应用于临床科室改进管理
科室经济运行报告调动了各临床科室管理积极性，各科室养成了定期查看下载科室经济运行报告的习惯，一定程度上有针对性的改进了科室管理，提升科室收益水平。
总之，在医改的大背景下，本项目组在成本管理领域，应用了管理会计的工具方法，设计了成本管理解决方案，比较好的解决了医院成本核算问题，成本核算体系具有在全国普遍适应的特点，推动了医院内涵式发展，有利于降低医院运营成本，提高医院收益水平，为人民群众更好的提供医疗服务，推动医院快速、高效、健康发展。
[bookmark: _Toc517177961]
第三部分  案例正文
[bookmark: _Toc517177962]一、背景描述
[bookmark: _Toc517177963]（一）单位基本情况
青岛大学附属医院是省属事业单位, 属于医疗卫生行业，主营业务医疗、教学、科研、预防、保健、康复业务技术指导为一体的省属大型综合性三级甲等医院。医院属于公益性非营利事业单位，属于青岛大学，由山东省卫计委直管。
管控模式：医院实行了法人制度改革，设理事会、监事会和管理层，理事长是医院法人，院长负责日常经营管理。
单位规模：医院是山东半岛最大的综合性医疗集团之一，有市南、市北、黄岛、崂山四个院区，开放床位4000张，职工人数6500人，主要承担山东半岛内外地区人民群众医疗服务，2017年营业额55.8亿元，居全国医院前列，门诊量497万，居山东省第1位，全国第8位，连续多年位列“中国最佳医院百强榜”，是中国位居前列的大型医疗集团。
医院经过百年发展，具有雄厚的技术力量和高超的医疗技术水平，在人民群众中有良好的美誉度，目前处于成熟期稳步发展阶段。
[bookmark: _Toc517177964]（二）单位管理现状分析和存在的主要问题
1.单位管理现状分析
(1)医院发展也面临着成本问题
医院是公益性事业单位，向人民群众提供医疗服务，是非营利性的经济实体，其持续健康发展同样面临着成本问题。医院成本管理是健全医疗服务定价、完善补偿机制、医保支付制度改革以及提高医院运营效率、优化资源配置和加强内部管理的客观需要，也是医院在市场竞争中得以生存和发展的重要保障。可以说，医院成本管理水平的高低代表着经济管理水平的高低，代表着医院竞争力，决定着医院收益能力和服务能力的大小。
(2)医改对医院成本管理提出了更高的要求
自2009年国家医药卫生体制改革（简称医改）启动尤其是2015年以来，国家出台一系列医改指导性文件。例如，2015年，国务院办公厅发布《关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》，2016年国家卫计委等五部委联合发布《关于印发控制公立医院医疗费用不合理增长的若干意见的通知》，2017年7月国务院办公厅《关于建立现代医院管理制度的指导意见》，医改将“群众受益、公平可及”作为出发点和立足点，解决百姓“看病难、看病贵”问题，建立“维护公益性、调动积极性、保障可持续”的现代公立医院管理制度。
现代公立医院管理制度的建立包括医院管理体制和运营机制两个方面。从管理体制看，构建政府办医模式，实行“政事分开、管办分离”，从管理机制来看，是通过加强医院管理推进内涵建设，主要包括：
①完善财政补偿方式，落实政府投入责任。变财政补偿、药品补偿和价格补偿三种补偿模式为财政补偿和医疗服务价格补偿两种模式。
②取消药品进销差价，破除以药补医，降低虚高药品和耗材价格，医院药品收入取消，需要完善补偿机制建设。
③理顺医疗服务价格形成机制，构建基于收入和成本结构为基础的动态价格调整机制，价格动态调整客观需要核算医疗服务项目成本。
④实行医保支付制度改革，变按项目付费为按病种付费为主、按服务单元付费、按人头付费等复合型付费方式，鼓励按DRGS付费，按病种付费客观上需要核算病种成本。
在这样的背景下，医院发展面临着更大的挑战：
医院创收能力会受影响。药品差价取消、医用耗材价格下降对医院收益能力产生重大影响，医院发展乃至生存能力受到考验。
医院新的补偿机制亟待建立。按照医改要求，公立医院取消药品收入，补偿渠道通过医疗收费和财政补助解决，而财政补助有限，为了解决百姓“看病贵”问题，医疗服务价格也不能大幅提升，公立医院亟待建立新的经济运行补偿机制。
医保支付制度改革对医院发展造成重大影响，按项目付费改为按病种付费和按DrGS付费，客观上要求医院提高开展的医疗服务病种的含金量，降低每一个病种的成本。
医院的经营模式面临挑战。在医改的大背景下，原粗放式的单纯以追求数量增长为特征的管理模式已难以为继，以控制成本为基础的新运营模式亟待建立，要求医院转变经济增长方式，变追求数量增长为既注重数量又注重质量的内涵式增长。
这种新的管理要求，进一步加大了医院运营压力，对医院的精细化管理水平提出了更高的要求。按照各省出台的医改的指导原则，一般采用8：1：1的原则，即实行“总量控制、结构调整”，医疗服务项目收费不会增加，只会在项目之间进行调整，提升技术和劳务类项目价格，降低检查类项目价格，药品、耗材等降低的收入通过医疗服务价格补偿80%，财政补偿10%，剩余10%由医院通过加强成本核算等精细化管理自我消化，成本控制便成为医院管理重点。
（3）医院管理的特点要求必须加大成本管理
从目前来看，医院成本管理粗放式特征明显，从全国看，医院精细化程度较企业有较大的差距，一般在10到20年以上，原因在于医院管理体制和运营机制体现“公益性”特征，追逐利润并不是医院发展的目标，院长、科室等各级管理者主要关注运营数量，很少关注经济运行质量，医院成本管理“粗放式”特征明显；再加上财务管理人员业务水平参差不齐，管理意识不强，自我加压能力也不够，创新能力不足，使得对成本进行精细化管理的动力也不足，这种粗放式的管理模式很难正确评价一个医院尤其是科室的经营成果。
（4）《医院财务制度》要求加大成本精细化管理
按照《医院财务制度》规定，医院成本主要包括三个对象：科室成本、项目成本和病种成本。对医院成本进行核算具有重大意义： 
①开展科室成本核算。可以在了解医院成本的基础上，进一步了解每一个科室的成本耗费状况，有利于建立科学的科室运营评价体系，进一步查找科室成本管理漏洞，改进管理，提高收益水平，增强科室发展活力。
②开展项目成本核算。能够精细化核算科室中每一个医疗服务项目的成本构成及其收益水平，通过详细核算项目的成本，按照医改要求建立以收入和成本结构为基础的动态价格调整机制创造条件，也为和价格管理部门谈判确立医疗服务价格提供依据。
③开展病种成本核算。能够精细化核算病种成本构成及病种收益能力，根据收益能力科学开展病种服务；可以应对医保支付制度改革，为按病种付费提供依据，完善的病种成本信息也为建立和医保部门谈判机制和风险分担机制做好准备；病种成本数据也为绩效考核提供依据，也有利于临床路径的实施，为物价、财政部门出台政策提供依据。
2.存在的主要问题
(1)科室成本核算体系复杂性高
科室成本核算全国大部分医院基本能够开展，但核算体系设计的科学性有待进一步完善，尤其是国内商品化成本核算软件普遍缺乏和实际工作的融合，设计体系不科学、不完善，财务制度要求的三级分摊方式也不完全正确，直接影响了科室成本核算和科室运营成果的评价，可以说，全国医院普遍的存在不能对科室运营成果这个简单的指标进行科学的反映的现象。
(2)作业成本法在项目成本核算中存在难度
项目成本和病种成本核算在全国医院中更是凤毛麟角，由于其复杂性，再加上全国刚刚启动医改，在全国开展的并不多，个别医院开展了这方面的工作，但由于商品化软件其体系设计（不缺技术只缺思想）有问题，在全国尚没有发现真正成功的案例。
在这样的背景下，能不能创造一种科学的医院全面成本核算体系，解决医院科室成本、项目成本和病种成本核算问题，并进一步构造科学的绩效评价体系，对医院管理是一项很大的挑战。
在医改的大背景下，采用管理会计工具，对医院成本进行精细化核算是全国医院普遍存在的客观要求，也是医院管理必须要克服的一个难关。
（三）选择相关管理会计工具方法的主要原因
在财政部财会[2016]10号《关于印发《管理会计基本指引》的通知》中，列出了管理会计的工具方法，包括作业成本管理、本量利分析等方法，可以应用于成本管理。在“管理会计应用指引第300号—成本管理”中，说明了成本管理的原则和成本管理工具方法，成本管理的原则包括业本融合原则、适应性原则、成本效益原则、重要性原则，成本管理工具方法包括标准成本法、目标成本法、变动成本法、作业成本法等，成本管理应用指引和成本管理的方法对于解决医院成本管理问题，探索实现成本精细化管理的路径具有很强的指导意义。
1．成本管理应用指引中原则适合于医院成本管理
现在财务管理的方向是业财融合、财务共享，要解决医院的成本管理问题，决不能是财务一个部门的事情，不许和业务结合，和临床结合才能实现成本的“算为管用、算管结合”，也就是财务必须和临床结成合作伙伴，一起发力，才能真正实现成本管理的效果，才能建立成本管理的长效机制，真正实现成本管理的意义。在成本核算的过程中同时遵循适应性原则,对科室成本、项目成本和兵种成本进行核算，并确定不同的成本计算方法，在核算过程中遵循成本效益原则和重要性原则，重点管理对成本有重大影响的项目，同时避免获得的收益大于其投入的成本。 
2、成本管理工具方法适合于医院的成本管理
管理会计的工具方法中，主要包括标准成本法、目标成本法、变动成本法、作业成本法等。这几种方法都可以在医院成本核算中应用，例如标准成本法和目标成本法可以用来确定办公费、水电费等成本确定，变动成本法可以应用于和业务量有关的成本项目，而作业成本法更是针对医院管理的特点，成为了医院医疗服务项目成本核算的最重要方法。
[bookmark: _Toc517177965]二、总体设计
全面介绍应用相关管理会计工具方法的总体设计和部署，此部分内容至少应包括：
[bookmark: _Toc517177966]（一）应用相关管理会计工具方法的目标
1.应用作业成本法的目标
应用作业成本法解决医院医疗服务项目成本的核算，医疗服务项目的成本包括耗用的人员费用、药品费用、卫生材料费用、固定资产折旧费用、无形资产摊销费、医疗风险基金和其他费用。按照应用管理会计的成本效益原则，应用作业成本法主要用于人员经费的核算。
2.应用本量利分析的目标
应用本量利管理会计工具方法用来核算科室每诊次成本、每住院人次成本和服务量之间的关系，用来核算医疗服务项目盈亏临界点，实现科学管理。
3.应用标准成本管理的目标
应用标准成本管理会计工具方法迎来确认科室中一些公共项目的成本，类似于定额管理，例如每人次办公费用，不用于成本核算环节，主要用于成本控制环节，有利于科室降低成本消耗。
[bookmark: _Toc517177967]（二）应用相关管理会计工具方法的总体思路
鉴于成本核算在医院中应用尚未发现非常理想的案例，本项目组潜心研究，随着管理会计的应用，能不能采用管理会计的工具方法来解决医院的成本核算问题，能不能利用管理会计的作业成本法、本量利等管理会计工具方法完善医院的科室、项目和病种核算，对于解决医院成本核算，推进医疗卫生体制机制改革，具有现实并且紧迫的意义。
从医院健康发展的角度，有必要创建一种新的成本核算模式，能够完整地对医院的科室成本、医疗服务项目成本和病种成本进行核算，并有助于对科室运营结果进行科学的反映，并正确的评价科室业绩，推动医院健康快速地发展，为人民提供更好的医疗服务。因此，我们研究的目标包括：
1.创建一套可行的成本核算理论，能够对医院成本包括科室成本、项目成本和病种成本进行科学的核算，科学评价科室经营成果，并具有在全国普遍适应的特点，并能够自动化的对医院中所有科室出具科室经济运行分析报告，指导科室发展，实现成本的“算管结合，算为管用”。
2.把理论体系上升到实践层面，开发三套成本核算软件，包括科室成本、项目成本和病种成本核算，运用管理会计工具方法，实现对三个成本对象的完美反映。
①完成科室成本核算体系设计与应用。全面了解科室成本耗费状况，建立科学的科室运营评价体系，进一步查找科室成本管理漏洞，以改进管理，提高收益水平，进一步增强科室发展活力。
②采用作业成本法实现医疗服务项目成本核算体系设计与应用。核算项目成本构成及项目收益水平，通过核算项目成本，为按医改要求建立以收入和成本结构为基础的动态价格调整机制创造条件，也为和价格管理部门谈判确立医疗服务价格提供依据。
③完成病种成本核算体系设计与应用。精细化核算病种成本构成及病种收益能力，为应对医保支付制度改革，按病种付费提供依据，同时病种成本信息为建立和医保部门谈判机制和风险分担机制做好准备；病种成本数据也为绩效考核提供依据，也有利于临床路径的实施，为物价、财政部门政策出台提供依据。
[bookmark: _Toc517177968]（三）相关管理会计工具方法的内容
本项目解决医院成本核算问题，采用标准成本法、作业成本法和本量利分析等管理会计工具方法，其内容为：
标准成本法：管理会计应用指引第301号，是指以预先制定的标准成本为基础，通过比较标准成本与实际成本，核算和分析成本差异、揭示成本差异动因、实施成本控制、评价经济业绩的一种成本管理活动。
作业成本法：管理会计应用指引第304号，是指企业将资源费用准确分配到产品、服务等成本对象的一种成本计算方法。  作业成本法以“作业消耗资源、产出消耗作业”为原则，按照资源动因将资源费用追溯或分配至各成本对象，最终完成成本计算过程。
本量利分析是“成本—业务量—利润分析”的简称。它被用来研究产品价格、业务量、单位变动成本、固定成本、销售产品的品种结构等因素的相互关系，据以作出关于产品结构、产品订价、促销策略以及生产设备利用等决策的一种方法。本量利分析中最为人们熟悉的形式是盈亏临界分析或称保本分析，用来预测企业的获利能力;预测要达到目标利润应当销售多少产品(或完成多少销售额);预测变动成本、销售价格等因素的变动对利润的影响等等。
[bookmark: _Toc517177969]（四）应用相关管理会计工具方法的创新
1.作业成本法
本项目组创造一种方法，采用作业成本法精细化的核算医院医疗服务项目的成本，具有科学性、准确性的优点，较传统的比例系数法、成本当量法等粗放式的管理方法有着明显的优势，能够较为客观的反映医院中开展的每一个医疗服务项目的成本。
2.标准成本法
采用标准成本法根据医院成本项目的特点有针对性地使用，有利于员工树立成本控制意识，严格按标准成本应用，实现降低成本目的。
3.本量利分析
创造性的应用于医院诊次成本和床日成本的核算，计算医院工作量的盈亏临界水平，有利于实现医院经营的科学化。
[bookmark: _Toc517177970]三、应用过程
全面介绍相关管理会计工具方法的应用过程。此部分内容至少应包括：
[bookmark: _Toc517177971]（一）单位组织架构基本情况
单位组织架构：我院采用法人治理结构，设理事会、管理层、监事会“三位一体”组织架构，下设院科两级，健全了决策、执行、监督相互协调、相互制衡的运行机制。
医院设成本管理委员会，包括院领导、财务部门人员和临床科室领导，是成本管理的权力机构，财务部门是成本管理的执行机构，财务部门下设成本管理科，全面负责医院成本管理工作，组织科室成本核算、项目成本核算和医疗病种成本核算，出具各科室经济运行报告，实现医院成本控制。
[bookmark: _Toc517177972]（二）参与部门
成本核算科负责制定成本管理的具体实施细则并组织开展，全院所有医疗科室、医技科室、行政后勤类科室配合执行，成本管理科设专职成本核算人员两人，组织全院成本核算工作，各临床科室每科室设1-2人参入科室成本管控工作。
[bookmark: _Toc517177973]（三）应用相关管理会计工具方法的资源、环境、信息化条件等部署要求
医院全面成本核算是全员、全过程管理，全院指医院所有科室都要参入，全过程包括成本数据收集、计算、分析、发布的整个过程，实现信息化管理，由财务部门成本管理科整合全院资源统一部署协同推进。
医院配置服务器和客户机，构建强大的网络系统，实现了全院联网，信息化水平高，财务部门构建了独自的网站，研发了基于浏览器(B/S)和基于客户机/服务器(C/S)的成本管理系统，各临床科室登陆财务部网站实现数据采集与维护，财务部通过网站发布各项信息和成本核算结果，成本核算结果能够及时的反馈到临床科室应用，强大的信息系统确保了成本核算的顺利展开。
[bookmark: _Toc517177974]（四）具体应用模式和应用流程
1. 科室成本核算
按照《医院财务制度》第三十条规定：科室成本核算是将医院业务活动中所发生的各项耗费以科室为核算对象进行归集和分配，计算科室成本的过程。
科室成本核算在医院成本核算体系中非常重要，是开展成本核算的基础，也是成本核算能否成功的关键，考虑到科室成本在全国的管理现状，项目组提出了要达到的两个目标：一是按照《医院财务制度》要求，完成科室成本核算的三张成本报表的编制，包括：《医院各科室直接成本表》、《医院临床服务类科室全成本表》、《医院临床服务类科室全成本构成分析表》；二是设计科学的科室业绩评价体系，每月对科室出具科室经济运行报告，对收入、成本、业务量等进行全面反映，并采用Pdf格式向所有临床科室反馈。
完成三张科室成本核算报表看起来容易，但要科学的设计核算体系也不容易，而科学的评价科室经营业绩更加困难，难点一医院是公益性事业单位，不能单纯从经济效益方面评价，采用企业的评价方法评价医院又并完全合适；二是大型医院科室很多，多达一二百个，对每个科室出具业绩评价报告工作量很大，不容易完成。
本项目组创新性的提出由计算机自动完成的方式，首先设计科室业绩评价报告模板，然后由计算机根据模板对每个科室进行自动化分析，产生可是经济运行报告，报告完成后发布到财务网站，供临床科室查看阅读，用于管理。这就实现了成本管理的一系列突破，达到了“智能化”管理的阶段，达到“算管结合、算为管用”的成本管理的目的。
为此，我们设计了科室成本核算的理论架构，研发了C/S和B/S结合的成本管理软件，实现了比较好的科室成本解决方案。步骤如下：
(1) [bookmark: _Hlk517020820]对科室进行分类
科室成本核算需要对科室进行分类，目的是对科室成本进行归集和分摊，科学的反映科室成本这个核算对象。科室按服务内容和对象划分可以分为临床服务类、临床技术类、临床辅助类、行政后勤类四类科室。
临床服务类是直接为病人提供医疗服务，并能体现最终医疗结果、完整反映医疗成本的科室。如内科、外科、妇科等。
临床技术类是指为临床服务类科室及病人提供医疗技术服务的科室。如放射科、超声科、检验科、血库、手术室、麻醉科、药剂科、医技实验室等。
临床辅助类是服务于临床服务类和医疗技术类科室，为其提供动力、生产、加工等辅助服务的科室。如消毒供应室、病案室、材料库房、门诊挂号收费处、住院结算处等。
行政后勤类是指除临床服务、医疗技术、医疗辅助科室之外的从事院内外行政后勤业务工作的科室。如院办公室、人事处、医务处、护理部、科教处、总务处、信息处等。
(2) 建立科室对照表
医院成本核算数据非常复杂，来源于医院中运行的各种各样的系统，系统之间科室名称往往不规范、不统一，要精细化核算成本，需建立强大的不同系统之间的科室匹配字典，确保来自于不同系统的数据都能够自动转入成本核算系统，这是成本核算的关键一步。如图：
科室对照表-处理不同系统的科室对照
[bookmark: _Toc510947512][image: ]
(3) 科室成本的归集
《医院财务制度》第三十条规定：成本按照计入方法分为直接成本和间接成本。直接成本是指科室为开展医疗服务活动而发生的能够直接计入或采用一定的方法计算后直接计入的各种成本。间接成本是指为开展医疗服务活动而发生的不能直接计入、需要按照一定的原则和标准分配计入的各项支出。
从直接成本和间接成本定义上可以看出，所有的能够明确归集或计算的成本都是直接成本，直接成本应尽量多的归集到科室中，直接成本越多科室成本核算越精确。
要准确归集科室直接成本和间接成本，需要分析科室的成本项目。
[bookmark: _Toc510947513]①成本项目
成本项目是科室成本归集的最小单位，是医院为开展医疗服务活动而发生的各种消耗，主要包括： 
a.人员经费：包括基本工资、津贴补贴、绩效工资、社会保障缴费、伙食补助费、其他工资福利支出、离休费、退休费、退职（役）费、抚恤费、生活补助、救济费、医疗费、奖励金、提租补贴、购房补助、住房公积金和其他对个人和家庭的补助支出等。 
b.卫生材料费：是指医院各科室发生的卫生材料耗费，包括血费、氧气费、放射材料费、化验材料费和其他卫生材料费等。 
c.药品费：是指医院各科室发生的药品耗费，包括西药费、中成药费和中草药费等。 
d.固定资产折旧费：是指按规定提取的固定资产折旧。 
e.无形资产摊销费：是指各科室按规定计提的无形资产摊销。 
f.提取医疗风险基金：是指各科室按规定计提的医疗风险基金。 
g.其他费用：包括办公费、印刷费、咨询费、手续费、水费、电费、邮电费、取暖费、物业费、差旅费、因公出国（境）费用、维修（护）费、租赁费、会议费、培训费、公务接待费、低值易耗品等费用、劳务费、委托业务费、工会经费、福利费、公务用车运行维护费、其他交通费用和其他商品及服务支出等。 
[bookmark: _Toc510947514]②直接成本直接归集
[bookmark: _Toc510947515]对于科室发生的直接成本，根据当期发生额直接计入科室。一般包括：人员经费、耗用的卫生材料和药品费、固定资产折旧费、医疗风险基金和其他能够明确计量计入的费用。
③间接成本分配后计入
对于各科室消耗但又不能直接计入的成本费用，可以先在某一特定科室归集，如可设公共虚拟科室，然后选择合理的成本费用分配系数，将公共虚拟科室中的成本按照“谁受益谁负担”的原则采用一定的方法计算后计入各科室。
按照《医院财务制度》，这些项目一般包括其他费用中水电费、印刷费、物业管理费、洗涤费等等，称为间接费用，要注意的是这些费用中如果能够明确计入科室的，又转化为直接成本，例如，有的医院水电费是间接成本，需要按人数等标准分配计入科室，但有的医院管理精细化水平较高，能够直接计入或计算计入科室，则是直接成本，所以一项成本属于直接成本或间接成本，是和医院管理的精细化水平密不可分的。
间接成本通过分配系数进行分配，常用的分配系数有：
[bookmark: _Toc510947516]a.按人员系数分配
是按照科室的人员进行分配，例如办公费、邮电费、税费等。以办公费为例分配的计算公式为：
某科室办公费=本科室人员数/全院职工人员数×医院办公费总额
[bookmark: _Toc510947517]b.按服务量分配
是按照科室消费的服务量分配，例如交通费。计算公式为：
某科室交通费=某科室使用汽车班车辆行驶公里数/汽车班行驶行驶总公里数×医院交通费总额
[bookmark: _Toc510947518]c.按面积分配
按照科室面积分配间接成本，如电费、物业管理费等。计算公式为：
某科室电费=该科室面积/无用电记录的科室面积之和×医院电费总额
直接成本的归集和间接成本的分配计入完成后，可以完成《医院财务制度》要求的第一张报表-“医院各科室直接成本表”的编制。
(4) [bookmark: _Toc510947519]科室成本的分摊
按照《医院财务制度》要求，在完成第一张报表“医院各科室直接成本表”的编制后，各类科室发生的间接成本应本着相关性、成本效益关系及重要性等原则，运用阶梯分摊法原理，按照分项分步结转的方式进行分摊，最终将所有成本分摊到临床科室。
[bookmark: _Toc510947520]①科室成本分摊的原因
医院的科室可以分为两类：有的直接为病人服务，有的间接为病人服务，间接为病人服务的科室的价值通过前一类科室的服务得以体现，因此，间接服务科室的成本需要分摊到直接服务类科室上，最终通过医疗服务项目收费得到补偿。
②科室成本分摊的方法
医院成本分摊的方法包括直接分摊法、顺序分摊法和阶梯分摊法等等，按照《医院财务制度》要求，医院科室成本分摊采用四类三级分摊法。
[bookmark: _Toc510947522]a.四类三级分摊法
四类三级分摊法是将科室分为临床服务类科室、临床技术类科室 、临床辅助类科室、行政后勤类四类科室，由于后三类科室直接或间接地为临床服务类科室服务，采用逐级分摊的方法把后三类的成本结转到临床服务类科室中去。如图：
[image: ]
[bookmark: _Toc510947523]b.第一级分摊
将行政后勤类科室成本按人员比例等分摊参数向临床科室、医技科室和医辅科室分摊，并实行分项结转。 
[bookmark: _Toc510947524]c.第二级分摊
将医辅科室成本（包括该类科室直接成本和第一级分摊的部分）向临床科室和医技科室分摊，并实行分项结转，分摊参数可采用收入比重、工作量比重（如：门急诊人次、实际占用总床日）和内部服务量等。
[bookmark: _Toc510947525]d.第三级分摊
将医技科室成本（包括该类科室直接成本和第一、二级分摊的部分）向临床科室分摊，分摊参数采用收入比重，分摊后形成门诊、住院临床科室的成本。医疗收入数据采集按权责发生制原则，分别按门诊与住院、临床开单与医技执行单元，采集医疗服务收入数据。
四类三级分摊法完成后，可以完成《医院财务制度》要求的另外两张报表-“医院临床服务类科室全成本表”、“医院临床服务类科室全成本构成分析表”的编制，医院的成本通过医疗服务类科室反映出来。
(5) [bookmark: _Toc510947526]计算诊次成本和床日成本
[bookmark: _Toc510947527]①计算诊次成本
科室成本计算完成后，进一步计算门诊诊次成本。诊次成本是门诊成本总额和科室门急诊人次的比值。公式为：
某门诊科室诊次成本=某门诊科室成本总额÷该科室门急诊人次
院级诊次成本=∑门诊科室成本总额÷∑科室门急诊人次
[bookmark: _Toc510947528]②计算床日成本
科室成本计算完成后，还需进一步计算住院床日成本。床日成本是住院成本总额和科室实际占用总床日数的比值。公式为：
某住院科室床日成本=某住院科室成本总额÷该科室实际占用总床日数
院级床日成本=∑住院科室成本总额÷∑科室实际占用总床日数
③采用本量利方法计算门诊和住院业务的盈亏临界点
本量利分析是管理会计的一种工具方法，是成本、销售量、利润之间依存关系分析的简称，也称为CVP分析(Cost Volume Profit Analysis)。是在变动成本的基础上，以数学化的会计模型来揭示固定成本、变动成本、销售量、单价、销售额、利润等变量之间的内在规律性的联系，为会计预测决策和规划提供必要的财务信息的一种定量分析方法。
a.计算门诊业务盈亏临界点
从门诊看，诊疗人次数、诊次收入、诊次成本和门诊固定资产折旧费等因素同利润之间的存在着相互关系，可以计算门诊业务的盈亏临界点。
门诊业务盈亏临界点开展诊疗人次数=固定资产折旧费÷（诊次收入-诊次成本）
门诊业务盈亏临界点金额=固定成本÷贡献毛益率
其中：贡献毛益率=（诊次收入-诊次成本）÷诊次收益
b.计算住院业务盈亏临界点
从住院业务看，开展床日数、床日收益、床日成本和住院固定资产折旧费等因素同利润之间的存在着相互关系，可以计算住院业务盈亏临界点。
住院业务盈亏临界点开展床日数=住院固定资产折旧费÷（床日收入-床日成本）
门诊业务盈亏临界点金额=固定成本÷贡献毛益率
其中：贡献毛益率=（床日收入-床日成本）÷床日收入

(6) [bookmark: _Toc510947529]完成医院财务制度要求的三张成本核算报表
[bookmark: _Toc510947530]①第一张报表-“医院各科室直接成本表”
在成本归集完成后，可以产生《医院财务制度》要求的第一张报表，如图所示：



医院各科室直接成本表
                                                          成本医01表

编制单位：                            年    月                        单位：元
	                                                              成本项目


科室名称                         
	人员经费
(1)
	卫生材料费
(2)
	药品费
（3）
	固定资产折旧
（4）
	无形资产摊销
(5)
	提取医疗风险基金
(6)
	其他
费用
(7)
	合计
(8)=（1）+（2）+（3）+（4）+（5）+（6）+（7）

	临床服务类科室1
临床服务类科室2
…
小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗技术类科室1
医疗技术类科室2
…
小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗辅助类科室1
医疗辅助类科室2
…
小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗业务成本合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	管理费用
	
	
	
	
	
	
	
	

	本月总计
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表反映管理费用和医疗技术、辅助类科室成本分摊至临床服务类科室成本前各科室直接成本情况。
2.医疗业务成本合计=临床服务类科室成本小计+医疗技术类科室成本小计+医疗辅助类科室成本小计
3.本月总计=医疗业务成本合计+管理费用
[bookmark: _Toc510947531]②第二张报表-“医院临床服务类科室全成本表”
在四类三级分摊完成后，可以产生《医院财务制度》要求的第二张报表“医院临床服务类科室全成本表”，如图所示：


医院临床服务类科室全成本表
                                                                                                         成本医02表
编制单位：                                                      年    月                                                  单位：元
	                                                              成本项目

科室名称                         
	人员经费
(1)
	卫生材料费
(2)
	药品费
（3）
	固定资产折旧
（4）
	无形资产摊销
(5)
	提取医疗风险基金
(6)
	其他
费用
(7)
	合计
(8)=（1）+（2）+（3）+（4）+（5）+（6）+（7）

	
	直接成本
	间接成本
	全成本
	直接成本
	间接成本
	全成本
	直接成本
	间接成本
	全成本

	直接成本
	间接成本
	全成本

	直接成本
	间接成本
	全成本
	直接成本
	间接成本
	全成本
	直接成本
	间接成本
	全成本

	直接成本
	间接成本
	全成本

	临床服务类科室1
临床服务类科室2
     …

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	科室全成本合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表反映医院根据《医院财务制度》规定的原则和程序，将管理费用、医疗辅助类科室直接成本、医疗技术类科室直接成本逐步分摊转移到临床服务类科室后，各临床服务类科室的全成本情况。即：临床服务类科室全成本包括科室直接成本和分摊转移的间接成本。
2.表中的“直接成本”反映间接成本分摊前各临床服务类科室发生的直接成本金额。
3.表中的“间接成本”反映将管理费用、医疗辅助类科室直接成本、医疗技术类科室直接成本按规定的原则和程序分摊转移至各临床服务类科室的间接成本金额。
[bookmark: _Toc510947532]③第三张报表-“医院临床服务类科室全成本表”
在四类三级分摊完成后，可以产生《医院财务制度》要求的第三张报表“医院临床服务类科室全成本构成分析表”，如图所示：
医院临床服务类科室全成本构成分析表
                                                          成本医03表
编制单位：                           年    月                      单位：元

	科室名称
	内科
	…
	各临床服务类科室合计

	成本项目
	金额
	%
	
	
	金额
	%

	人员经费
卫生材料费
药品费
固定资产折旧
无形资产摊销
提取医疗风险基金
其他费用

	
	（## ）
	
	
	(**)
	

	科室全成本合计
	
	（100%）
	
	
	
	 ( 100%)

	科室收入
	
	
	
	
	
	

	收入-成本
	
	
	
	
	
	

	床日成本
	-
	-
	-
	-
	
	-

	诊次成本
	-
	-
	-
	-
	
	-


说明：本表用于对医院临床服务类科室全成本要素及其结构进行分析与监测。“##”为某一临床服务类科室不同成本项目的构成比, 用于分析各临床服务类科室的成本结构，确定各科室内部成本管理的重点成本项目。科室全成本包括临床服务类科室直接成本和分摊转移的间接成本。诊次和床日成本核算是以诊次、床日为核算对象，将科室成本进一步分摊到门急诊人次、住院床日中，计算出诊次成本、床日成本。
(7) 科室业绩评价
按照“四类三级成本分摊法”完成的成本核算过程可以完成《医院财务制度》要求的三张报表，并最终通过临床服务类科室反映出科室的经营效果。这是远远不够的。原因为：
第一，无法反映医疗技术类科室的经营成果
四类三级分摊后无法反映医疗技术类科室的经营成果，医疗技术类科室目前仍是医院成本补偿的主要来源，成本分摊后，医疗技术类科室的盈亏状况无法科学的反映。
第二，四类三级分摊后的临床服务类科室的经营成果是不科学不真实的
经过分摊后的临床服务类科室的经营成果不能科学的反映科室的盈亏状况，药品收入、检查收入、化验收入分摊进临床服务类科室，临床服务类科室出现收支结余往往是医技类科室经营所致，掩盖了临床服务类科室真正的经营状况；
另一方面，按照国务院《关于公立医院改革的指导意见》，鼓励地区探索独立设置病理、检验、影像、血液透析机构，影像、检验、病理等收入从临床服务类科室剥离是大势所趋；
按照国家关于医院“九不准”的相关要求，把检查、化验类科室纳入临床类科室也不太适宜，因此，按照四类三级分摊法对临床服务类科室进行业绩评价从管理的角度看意义不大。
[bookmark: _Toc510947534]①科室业绩评价体系设计的思路
本项目组设计新的科室业绩评价体系，科室包括临床服务类科室和医疗技术类科室，收入端口径仅将本科室自己完成的收入作为收入标准，称为执行收入，成本端是科室能够控制的成本，称为可控成本，例如管理费用就不能纳入临床科室成本范围。
这就确定了科室业绩评价的收支口径。收入端包括科室发生的诊察收入、治疗收入、手术收入、卫生材料收入、护理收入、其他收入等执行收入，不含药品收入、化验收入、检查收入，对于外科的手术收入，计入手术室收入的，也要按照病人所属科室转化为临床科室的收入；支出端不包括药品费和管理费用。反映临床服务类科室和医疗技术类科室盈亏状况的收支结余的计算公式为：
临床服务类科室收支结余=临床服务类科室执行收入-临床服务类科室可控成本
医疗技术类科室收支结余=医疗技术类科室执行收入-医疗技术类科室可控成本
[bookmark: _Toc510947535]②设计科室业绩评价报告
按照以上的思路，项目组设计了科室业绩评价报告的分析模板，下图为临床服务类科室和医疗技术类科室的模板。
图1：临床服务类科室报告模板
[image: ]






临床服务类科室包括了三部分内容，分别是服务量、经济运行状况和当前医改关心的控费情况。服务量下根据门诊和住院进一步细分，经济运行状况包括收入、成本和收支结余状况，控费情况列示了国家医改要求的各项指标。
医疗技术类科室包括了经济运行状况共一类指标，又细分为收入、成本和收支结余情况三个层面。
通过报告的形式就能够比较完美的把临床服务类和医疗技术类科室的经济运行状况-盈亏情况比较科学的反映出来，科室可以根据报告揭示的内容有针对性的改进管理。
[bookmark: _Toc510947536]③计算机智能化产生科室业绩评价报告
我们设计了科室业绩评价报告的指标体系，又设计了科室业绩评价的模板，但要给每个科室出具报告却不是容易的事情，大型医院科室多，每月靠人工撰写报告不现实。
我们采用了人工智能技术，每月由计算机自动完成三百个科室的科室经济运行报告，包括Word格式、pdf格式和PPT格式，将Pdf格式发布到财务部网站，供科室下载查看，科室根据报告反馈的信息改进管理，降低成本，初步实现精细化成本管理要达到的“算管结合、算为管用”的目标。
图：计算机自动化产生科室经济运行报告
[image: ]上图可以看出，根据选择的科室可产生Word格式的经济运行报告，选择“全部科室”可以一次性产生医院所有三百个科室的经济运行报告，约需要计算机一上午的时间。
科室经济运行报告支持Word、PPT格式和PDF格式，PDF格式发布到网站供科室下载查看，PPT格式为科室提供个性化服务。
关于科室经济运行报告的样表详见附件，后文附录提供了临床服务类科室消化内科的科室经济运行报告。
2.项目成本核算
完成了科室成本核算，继续在科室成本的基础上，运用管理会计工具方法-作业成本法核算科室的医疗服务项目成本。
《医院财务制度》第三十一条规定：医疗服务项目成本核算是以各科室开展的医疗服务项目为对象，归集和分配各项支出，计算出各项目单位成本的过程。
核算办法是将临床服务类、医疗技术类和医疗辅助类科室的医疗成本向其提供的医疗服务项目进行归集和分摊，分摊参数可采用各项目收入比、工作量等。
(1) 项目成本核算的思路
2015年，随着中国公立医院医疗卫生体制改革的逐步深入，由国家发改委、卫计委、国家中医药管理局联合印发《全国医疗服务价格项目规范（2012年版）简称《规范》》，它不仅是各级各类非营利性医疗卫生机构提供医疗服务时收取费用的依据，而且也是政府管理医疗服务价格的重要工具。
《规范》分为综合、诊断、治疗、康复、辅助操作和中医六大类，具体包括综合医疗服务、病理学诊断、实验室诊断、影像学诊断、临床诊断、临床手术治疗、临床非手术治疗、临床物理治疗、康复医疗、辅助操作和中医医疗服务等十一章。
医疗服务价格项目由项目编码、项目名称、项目内涵、除外内容、计价单位、计价说明六个要素构成。《规范》的出台，确定了“中央管项目、地方订价格”的原则，项目内容实现动态调整，价格由各地自主管理。医院根据项目确立的价格收费，项目成本核算用来核算每科室每项目的成本。 
[bookmark: _Toc510947541]《规范》的出台为项目成本核算提供了科学依据。体现了打包管理原则，对实施一个项目的所有操作和操作中使用的一次性医用耗材尽量包含在项目内涵中；突出了技术劳务的成本因素，增加了“基本人力消耗及耗时、技术难度、风险程度”等内容，突出了技术劳务价值，为各地在总量控制、结构调整的原则下，合理调整医疗服务价格，体现医务人员技术劳务价值提供了依据；实现了医用耗材分类管理 ；引导检验走集约化发展道路 ；体现了规范行为的理念；适应信息化管理的需要 。
医疗服务项目成本核算是在科室成本核算的基础上，按照《2012版医疗服务价格项目规范》要求，将医院所有临床服务类、医疗技术类科室成本向所提供的医疗服务项目进行归集、分摊，最终得出各项目单位成本的过程。
按照《医院财务制度》要求，是将临床服务类、医疗技术类和医疗辅助类科室的医疗成本向其提供的医疗服务项目进行归集和分摊，故项目成本不应包含管理费用，其原因是采用企业上通行做法，管理费用作为期间费用一般都单独列示，不计入产品成本。
(2)项目成本核算的方法
项目成本核算方法包括成本当量法、成本比例法和作业成本法三种方法：
[bookmark: _Toc510947545]①成本当量法
成本当量法是指首先核算代表项目成本，用代表项目成本和其他项目成本的相对值，即服务当量来推测未核算项目成本，从而进行成本核算的一种方法。 
计算公式可以表示为：
某服务项目成本=     			
某服务项目成本当量  
Σ(该科室各项目成本当量×服务例数) ×科室成本
[bookmark: _Toc510947546]②成本比例系数法
先将各种成本归集到各成本中心，然后将间接成本中心的成本分摊到直接成本中心，最后将直接成本中心的成本分摊到各服务项目。成本分摊系数包括操作时间分配系数和工作量分配系数、收入分配系数等。
直接成本中心的成本分摊到各服务项目包括两种情况：一是可以直接计入各医疗项目成本，二是不能直接计入各医疗项目的成本，需按一定的成本分摊系数来进行分摊。计算公式为：
项目成本= Σ直接计入项目成本+ Σ分摊计入项目成本
[bookmark: _Toc510947547]③作业成本法
是指企业或医院将资源费用准确分配到产品、服务等成本对象的一种成本计算方法。作业成本法的主要思想是“医疗项目消耗作业，作业消耗资源”。作业成本法在医院中的应用即是把各医疗科室成本(资源)按照资源动因分配到作业中，以及把作业成本按照作业动因分配到医疗项目(产品)中的核算方法。要了解作业成本法，需要了解成本动因、资源动因和作业动因。
[bookmark: _Toc510947548]a成本动因
成本动因是成本发生的原因，是成本对象与其直接关联的作业和最终关联的资源之间的中介。按其在资源流动中所处的位置和作用，成本动因可分为资源动因和作业动因。 
[bookmark: _Toc510947549]b资源动因
引起资源发生变动的原因。一项作业所消耗资源的种类与数量因素，反映了作业量与资源消耗之间的因果关系。医院里资源动因即指各医疗或医技的科室成本向作业分配的依据。当一项资源只服务于一种作业时，分配成本到作业就比较简单。当一项资源服务于多个作业时，就必须通过资源动因来把资源的消耗分配给相应的作业。
[bookmark: _Toc510947550]c作业动因
引起作业发生变动的原因。决定成本目标所需作业种类与数量的因素，反映成本目标使用作业的频率和强度。在医院里作业动因即指各项作业成本向医疗项目分配的依据。 
[bookmark: _Toc510947551](3)项目成本核算的流程
项目成本因为其复杂性，在全国开展的不多，即使开展的大多也不理想。要实现完美项目成本核算，首先要设计一套完善的项目成本核算体系，我们采用了作业成本法，按步骤按作业对项目成本进行采集与计算。
按照制度要求，项目成本核算是把临床服务类、医疗技术类和医疗辅助类科室的成本向其提供的医疗服务项目进行归集和分摊，包括人员经费、卫生材料费、药品费、固定资产折旧费、无形资产摊销费和其他费用成本，重点核算项目的用人成本、不收费卫生材料和设备折旧费，其他成本可采用一定的方法进行分摊。
计算公式为：
项目成本= =∑直接计入项目的成本 +∑分摊计入项目的成本
直接计入项目的成本主要包括能够明确区分计入的不收费药品成本、不收费卫生材料成本和固定资产折旧成本。
分摊计入的项目成本包括分摊的人员经费、不能明确区分的不收费卫生材料费、不收费药品费、固定资产折旧费、无形资产摊销费、医疗风险基金和其他费用。
[bookmark: _Toc510947552]①数据采集
数据采集是把某会计期间科室开展的项目数据、领用的卫生材料、计提的固定资产折旧采集到项目成本核算系统中，最终归集到医疗服务项目上，主要包括采集项目开展工作量、采集科室领用卫生材料、采集科室固定资产折旧等，如图所示：
[bookmark: _Toc510947553][image: ]a采集收费项目收入
收费项目收入即科室开展项目的工作量，是收费项目某会计期间的发生额，从His系统中采集，按执行科室汇总，如图所示：
[image: ]
数据采集按月开展，可区分门诊和住院，包括项目开单科室、执行科室、病人科室、数量和金额等，要注意项目成本会在执行科室开展的项目中分配，和病人科室没有关系。
[bookmark: _Toc510947554]b采集物资领用数据
[image: ]采集各科室从物资仓库领用的卫生材料、低值易耗品、其他材料等物资，计算开展项目成本。数据采集包括查询和采集两个环节，如图所示：
[bookmark: _Toc510947555]c采集设备折旧（固定资产折旧）数据
[image: ]设备折旧是执行科室医疗设备按月计提的折旧，在计算项目成本时，需要将项目和使用的设备相关联，折旧信息要计入开展的医疗服务项目，每月的折旧额相对固定，使用某种设备开展的医疗服务项目数量越多，分摊的单位项目折旧成本越低，相反开展项目数量越少，分摊的项目折旧越多，因此，通过项目成本的核算可以判断购买的医疗设备是否处于使用饱和或闲置状况。如图所示：
[bookmark: _Toc510947556]d采集其他数据
一些数据也可以采集，例如人员薪酬数据，为了精细化核算人员支出，一般可核算每个职称人员的工资或将不同职称人员折合成可以比较的系数。后文详细描述。
[bookmark: _Toc510947557]②作业成本法应用-设置科室项目作业与作业动因
医疗服务项目成本核算需要核算项目开展过程中耗用的人员费用、不收费卫生材料、使用的设备等信息，为了提高计算的准确性，我们采用了作业成本法。
作业成本法主要用于对人员费用的归集，对使用的卫生材料和固定资产核算到作业意义不大，一般直接归集到医疗服务项目，不在进一步归集到作业。
《规范》将医疗服务项目分为综合、诊断、治疗、康复、辅助操作和中医六大类，具体包括综合医疗服务、病理学诊断、实验室诊断、影像学诊断、临床诊断、临床手术治疗、临床非手术治疗、临床物理治疗、康复医疗、辅助操作和中医医疗服务等十一类。
一般每一类项目有着相同的的作业，作业即项目开展过程中的工作步骤，例如检查类项目中CT、核磁共振一般都分为登记、检查、影像处理、出报告四个阶段，作业的划分要考虑核算的难易程度，实际核算过程中，为降低核算的难度，有的作业不宜过细，甚至有的项目也可以合并为一个作业。
这是一个项目“耳部X线计算机体层(CT)平扫”耗用人员工时情况，将该项目设为三个作业：登记、开展检查和出报告，每个作业设计了耗用的人员和工时。
[bookmark: _Toc510947558][image: ]a人员费用分摊
项目人员费分摊包括两种方法，第一种方法是按职称归集科室中人员费用总额，计算单位人员薪酬额，根据项目耗用的工时计算项目用人成本；另一种方法折合成一个共同的比较标准-人员经费分配系数，能够简化人员费用的计算。
人员经费分配系数设计按作业步骤确定，设计不同职称人员的系数，结合《2012版医疗服务价格项目规范》，可借鉴医疗服务项目的技术难度和风险程度进行。做法为：
第一，将人员分类：人员按职称不同划分为正高、副高、中级、助理级、初级五种等级，也可以赋以不同系数（可根据年度不同职称平均薪酬的比值确定，台湾医院应用较多），根据管理需要确定。假如人员系数设为正高1.5、副高1.3、中级1、助理级0.8、初级0.6等。
第二，计算按作业步骤开展医疗服务项目所需要的平均人力和工时，例如开展甲项目需要正高1人，工作120分钟，如图：
[image: ]第三，将按作业步骤计算的项目所需人力工时转换为标准工时，也可以考虑人员职称和难易程度，难易程度可参考2012版医疗服务项目规范，假如该项目的难易程度为1.05，上例计算的标准工时为：（1.5*120+1*120+0.8*120+1.3*120+0.6*120）*1.05=655.20
第四，依次计算所有医疗服务项目的标准工时，公式为：
所有项目的标准工时= ∑单个医疗项目的标准工时
第五，计算单位工时成本分摊额=项目成本÷所有项目标准工时
第六，计算项目成本=单位工时成本分摊额×项目使用标准工时
[bookmark: _Toc510947559]b不收费耗材成本分摊
收费药品、耗材成本不计入项目成本，需要将不收费的卫生材料等耗材计入项目成本。耗用的卫生材料一般和作业无关，直接和项目相关，按照管理会计成本效益原则，不再将耗材成本归集到作业。
计算步骤为：
第一,收集开展项目需要的不收费卫生材料，如图：开展Ⅱ期后房型人工晶状体睫状沟缝入术使用的卫生材料：
[image: ]
第二，根据本期开展的单个项目数量计算该项目需要耗用的卫生材料数量
本期单个项目耗材使用量=需要数量×本期开展数量
第三，本期所有项目使用该耗材数量= ∑本期单个项目耗材使用量
第四，每单位该耗材成本额=
本期科室领用该耗材总金额/本期所有项目使用该耗材数量
第五，项目耗材成本分摊额=每单位该耗材成本额×该耗材需要数量
第六，计算项目使用的耗材的单位成本
[bookmark: _Toc510947560][image: ]c 固定资产折旧费分摊
固定资产折旧费计算项目使用的设备的折旧成本，按照设备的工作时间，设计操作时间分配系数。
第一，采集设备的工作时间，如图开展开展Ⅱ期后房型人工晶状体睫状沟缝入术使用的设备的平均耗时。
[image: ]
第二，根据本期开展的单个项目数量计算该项目需要分摊的折旧
本期单个项目设备使用总工时=使用设备耗时×本期开展数量
第三，本期所有项目使用该设备总工时= ∑本期单个项目设备使用总工时
第四，使用该设备单位工时成本=
本期科室该设备折旧总额÷本期所有项目使用该设备总工时
第五，计算项目设备折旧成本分摊额=使用该设备单位工时成本×使用设备耗时
如图：开展该项目使用的设备使用16层CT机，耗时三分钟的成本：
[bookmark: _Toc510947561][image: ]③确定科室成本
数据采集完成及项目的作业与动因设置完成后，就可以计算项目成本了，项目成本包括直接医疗类和医疗技术类科室开展的项目成本，包括辅助类科室成本，需要将辅助类科室的成本分摊到医疗类科室和医技类科室，形成医疗类科室成本和医技类科室成本。
此处需要注意，《医院财务制度》中项目成本核算不含管理费用，但北京等地方推出的项目成本核算方案中包含了管理费用，原因可能是认为管理费用最终也是通过医疗服务项目得到补偿。本项目组认为，管理费用属于期间费用，按照企业上通行的做法，不宜包含在项目成本核算中。在核算项目成本的时候，不能完全采用科室成本核算的“四类三级分摊法”，需要将管理费用排除在外。
完成科室成本核算，锁定了临床服务类和医疗技术类科室的成本是开展项目成本核算的第一步。
a获得科室成本
将辅助类科室成本按照一定的方法分摊到医疗类和技术类科室，形成医疗类科室成本和医技类科室成本，包括人员经费、药品费、卫生材料费、固定资产折旧、无形资产摊销费、医疗风险基金和其他费用等七类成本。
b对不收费药品、耗材、固定资产折旧成本进行分类
药品费和卫生材料费还需要进一步细分，根据是否收费分为收费卫药成本和不收费卫药成本：
卫药费
收费卫药成本
不收费卫药成本
直接成本
(按使用材料直接计入)
间接成本（无法直接计入，需要分摊计入）






不收费卫生材料费（或药品）成本按照以下公式计算：
不收费卫生材料费（或药品费）=卫生材料费（或药品费）-收费卫生材料费（或药品费）
不收费卫生材料分摊成本=不收费卫生材料费（或药品费）- 不收费卫生材料直接成本（或药品费）
固定资产折旧也要进一步细分，能够具体到每一个项目的作为直接成本计算计入，无法具体到每一个项目作为间接成本分摊计入。
固定资产折旧
直接成本(按项目使用设备计算计入项目成本)
间接成本(分摊计入)





固定资产折旧间接成本按照以下公式计算：
固定资产折旧间接分摊成本=固定资产折旧费-固定资产折旧费直接计入成本
[bookmark: _Toc510947563]c确定不同项目的处理方法
科室成本分类完成后，可以区别对待处理项目成本。对于人力成本按照作业成本法对每一个项目按折算后的工时计算项目成本。
对于不收费药品费、卫生材料费、固定资产折旧的直接成本采用计算后直接计入，间接成本采用分摊后计入的办法，分摊的方法可采用收入比等。
对于无形资产摊销费 、医疗风险基金和其他费用金额相对较小，可以采用分摊计入的方法，分摊方法采用收入比。
[bookmark: _Toc510947564]④计算项目成本
在上一节详细介绍了项目的作业设置及项目成本的计算方法，接下来计算机会按照设计好的业务逻辑进行计算，获得计算结果。
[image: ]
[bookmark: _Toc510947565]
⑤展示项目成本
项目成本计算完成后，一般按月按科室展示医疗服务项目的结果，图为呼吸内科测算的医疗服务项目的成本
[image: ]

也可以查询每一个项目在不同科室的成本情况：
[image: ]
3.病种成本核算
《医院财务制度》规定病种成本是以病种为核算对象，按一定流程和方法归集相关费用计算病种成本的过程。
2017年年初，国家发改委、卫计委、人社部三部委联合下发《关于推进按病种收费工作的通知》（国办发[2017]55号），要求从2017年开始，全面推行以按病种付费为主的多元复合式医保支付方式。各地要选择一定数量的病种实施按病种付费，国家选择部分地区开展按疾病诊断相关分组（DRGs）付费试点，到2020年，医保支付方式改革覆盖所有医疗机构及医疗服务，按项目付费占比明显下降。
在医改的大背景下，推进病种成本核算重要性日益提高，是医院当前或下阶段需要重点推进的工作。首先通过病种成本核算，为单病种付费提供依据，也为医保支付方式改革提供依据；站在医院的角度，也有利于和各类医疗保险经办机构建立公开、平等的谈判协商机制和风险分担机制；也有利于医院临床路径的实施，进一步提高医疗质量，提高医院的经济管理水平。
(1)病种成本核算的方法
病种成本是以病种作为成本核算对象，核算病种在治疗过程中的全成本。病种成本核算有历史成本调查法、临床路径核算法、项目叠加法等方法，按照《医院财务制度》要求，病种成本核算采用项目叠加法，也就是在计算项目成本的基础上，把某病种开展的收费项目的成本累加。计算公式为：
科室病种成本= ∑科室医疗项目成本+∑单收费材料成本+∑药品成本
医院病种成本= ∑医院医疗项目成本+∑单收费材料成本+∑药品成本
[bookmark: _Toc510947569](2)病种成本核算的流程
[bookmark: _Toc510947570]①计算项目成本
首先按照项目成本核算的基本流程完成科室层面和医院层面项目成本的核算，然后开始病种成本数据采集与核算过程。
[bookmark: _Toc510947571]②数据采集病案
第一，采集病案。病案即病人入院出院的基本信息。首先根据病案编目日期查询病案，病案包括了病人的病案号、住院次数、诊断名称、手术名称、出院日期、住院天数等各种信息，住院病案信息越丰富，疾病按诊断分组（DRGs）越准确。如图所示：
[image: ]第二，采集收费项目。收费项目是病人住院期间支出的明细，包括药费、诊查费、护理费、手术费、治疗费等项目。先按照编目日期进行查询，然后采集进入病种成本核算系统。
[bookmark: _Toc510947572][image: ]③计算病种成本
病案和病案相关的病人收费明细采集完成后，可以计算病种成本，一般分为三步：
第一，计算不单独收费的药品和卫生材料费的成本。由于在4上文中已经计算完成了项目成本的计算，可以直接累加每个收费项目的成本，就是病种的成本
第二，计算单独收费的药品和卫生材料的成本。
第三，合并计算病种成本。
计算机处理的病种成本计算图表为：
[image: ]
[bookmark: _Toc510947573]④病种成本核算结果的展示
病种成本完成后，通过网站形式展示出来，供临床科室查阅：
[image: ]
[bookmark: _Toc517177975]（五）在实施过程中遇到的主要问题和解决方法
作业成本法在核算项目成本时较为复杂，要对所有的医疗服务项目按步骤划分作业难度较大，项目组按照成本效益原则将收费额低的项目设置为一个作业。
同时采用作业成本法收集人员工时消耗等作业数据时需要全院所有临床科室的配合，难度较大，解决办法是能够采用国家标准的采用国家标准，没有国家标准的，按照适应性原则，设置合理的标准。
病种成本处理基于每个病人，大型医院病种成本核算数据量太大，产生病种成本耗时较长，按月所有科室开展难度很大，一般有选择性的科室开展。
需要建立强大的病种成本核算系统，实现His系统和成本系统的一体化管理。要建立完善的协作机制，高效率的开展工作。
[bookmark: _Toc517177976]四、取得成效
分析相关管理会计工具方法应用后取得的管理改进效果，此部分内容包括：
[bookmark: _Toc517177977]（一）应用相关管理会计工具方法前后情况对比
[bookmark: _Toc24589][bookmark: _Toc510947577] 1.本项目在医院成本管理的创新 
(1)基于网络实现业财深度融合
本项目跟踪国家医改进程，先后设计研发了科室成本核算、医疗服务项目成本核算和病种成本核算，针对科室多、管理复杂、项目多、工作量大的实际情况，创新工作模式，持续改进，实现了基于网络、动态互动、业财深度融合的成本管理新模式，较好的完成了全面成本核算体系的构建，并在医院得到深度应用。
[bookmark: _Toc510947578](2)本项目独创科室经济运行报告自动发布机制 
科室经济运行报告采用“智能化”技术，每月由计算机自动完成300个临床科室的经济运行报告并发布到财务部网站，对科室经济运行包括收入、成本等指标进行图文并茂的详细的分析，供临床科室下载查看，指导管理，系国内首创。
[bookmark: _Toc510947579](3)本项目独创项目成本核算全员参入双向互动模式 
我们贯彻“算管结合、算为管用”的工作理念，确立了成本核算是为了改进工作、降低成本的基本目标，核算的目的是为了管理，必须及时的将各种信息提供给各临床科室，用于管理，但项目成本和病种成本核算又是一项非常困难、工作量大的工作，需要临床的密切配合。为了降低临床的工作强度，我们采用了网站形式，简化了数据采集的难度，通过建立和临床科室的双向互动机制，及时的将核算的成本信息向临床科室反馈，初步实现了医院和科室“靠数字说话、靠数字管理、靠数字决策、靠数字创新“管理新机制。
[bookmark: _Toc510947581]2.开展该项目取得的效果
[bookmark: _Toc517177978](1)优化医院收入结构
本项目通过精细化成本核算提升了医院收益水平，医院由粗放式管理转变为更加关注内涵式增长，实现科学管理，一定程度上改变了过去重数量不重质量现象。
[bookmark: _Toc510947582](2)广泛应用于管理层决策
本项目注重理论研究和实务研究的结合，通过信息化的手段，医院财务部门每月出具医院、科室成本数据报告，供管理层决策，财务部门每月在院各级会议上对医院经济运营数据进行点评，指导医院、科室决策，努力降低运营成本，提升收益水平。
[bookmark: _Toc510947583] (3)广泛应用于临床科室改进管理
科室经济运行报告调动了各临床科室管理积极性，各科室养成了定期查看下载科室经济运行报告的习惯，一定程度上有针对性的改进了科室管理，提升科室收益水平。
[bookmark: _Toc517177979]（二）对解决单位管理问题情况的评价
随着医改的逐步深入，从医院外部看，价格改革与分级诊疗共同影响医院收入增长，从内部看，影响医院经营成果的主要因素是成本，建立以收入和成本为基础的医疗服务项目动态调整机制、医保的按病种支付，都使医院发展逐渐由从收入管理时代进入成本管理时代。
本项目构建的基于管理会计工具方法的医院精细化成本核算，涵盖了医院层面成本核算、科室成本核算，进一步细化到医疗服务项目成本核算和病种成本核算，建立了一套完善的体系，并通过信息化的手段，通过建立内部Intranet，实现了项目执行的可行性、可靠性，比较完美的解决了医院的成本核算问题。初步实现了本项目开展要实现的三个目标：
1.科室成本核算。实现了精细化了解科室运营成本，通过每月发布科室经济运行报告，建立了科学的科室运营评价体系，有利于进一步查找科室成本管理漏洞，改进管理，提高收益水平，增强科室发展活力。
2.项目成本核算。实现了精细化核算科室中每一个医疗服务项目的成本构成及其收益水平，为按医改要求建立以收入和成本结构为基础的动态价格调整机制创造了条件，也为和价格管理部门谈判确立医疗服务价格提供了依据。
3.病种成本核算。实现了精细化核算病种成本构成及病种收益能力，为应对医保支付制度改革，为按病种付费提供了依据。也为绩效考核提供了依据，为物价、财政部门出台政策提供了依据。
[bookmark: _Toc517177980]（三）对支持单位制定和落实战略的评价
大多数医院战略执行并不理想，《哈弗商业评论》的一项研究报告提到“平均而言，公司只能实现其战略规划中所设定财务业绩目标的60%......”，对于战略的难以落地，普遍认为不是糟糕的策略，而是糟糕的执行，要提高执行力，一种可行的方法是业财融合。
医院管理层认识到战略的落地是财务团队通过业财融合实现价值财务的重要内容，我院精细化成本核算通过互联网建立了财务部门和业务部门（临床科室）的深度融合，使财务人员伸展到业务的前端，财务部门向业务部门持续推送成本及经营大数据，建立了和临床部门的高效互动，有效的互动过程和绩效评价可以减少临床部门管理盲点，有利于医院战略的落地，推动业绩的提升。
另外，精细化的成本核算通过层层目标分解与反馈，可以发现医院经济管理的漏洞，加强内部学习与成长，持续改进业务流程，为病人提供无障碍就医，不断提升客户满意度和忠诚度，又进一步改善财务指标。这种PDCA式的持续循环过程，形成了财务团队、业务和战略的一致性，推动了医院战略的实现。
[bookmark: _Toc517177981]（四）对提升单位管理决策有用性的评价
本项目在推动医院发展，规划、控制、决策、评价等方面，起到了重要作用。基于作业成本法、本量利法、标准成本法等管理会计工具方法构建的成本核算体系实现了精细化管理，无论是成本核算体系的科学性还是成本核算数据的准确性，都提升到了一个新的高度。
从管理层决策看，准确的数据是有效管理的基础，成本核算数据会转化成信息，信息转化成智慧，智慧实现高质量决策。本项目的构建与有效实施，推动了医院成本大数据管理，有利于医院管理理念和治理模式的进步，初步构建了“靠数字说话、靠数字管理、靠数字决策、靠数字创新”的新型决策模式，对于推动医院内涵式发展，增强医院竞争能力，持续推动医院发展，发挥了重要作用。
[bookmark: _Toc517177982]（五）对提高单位绩效管理水平的评价
成本核算数据也广泛应用于医院绩效管理，通过本量利等方法实现了科室成本核算，获得了科室经营盈亏信息，有利于科室对症下药，改进管理，实现科室科学发展；通过作业成本等方法实现了项目成本和病种成本核算，明确了项目和病种的收益水平，也有利于科室有的放矢降低成本，有针对性的改进工作。
在此基础上，可以构建有医院特点的、体现公益性的基于平衡计分卡、KPI等的医院绩效考核管理模式，通过提高内部职工学习与成长，改进医院内部流程，实现病人无障碍就医，进一步满足病人需求，医院和科室业绩也就得到了提升;
从医院学科发展看，也可以基于成本信息构建基于RBRVS和DRGS的绩效管理，从上文介绍可以看出，《2012版医疗服务项目规范》包含了项目的技术难度和风险程度，项目成本核算结果有利于构建基于数量的绩效考核模式，可以按照医改要求，把手术、病种和项目的难易程度结合岗位工作量、服务质量、技术能力、医德医风和患者满意度等指标构建绩效管理，对于促进医院学科发展，提高医生诊疗水平起到很大的作用。 
[bookmark: _Toc517177983]五、经验总结
总结相关管理会计工具方法应用的经验和体会，提出进一步改进和发展的建议。此部分内容包括：
[bookmark: _Toc517177984]（一）相关管理会计工具方法的基本应用条件
从我院运用管理会计工具方法推进成本管理来看，管理会计工具方法基本应用条件有：
第一，理论要和实践结合，要根据《管理会计基本准则》、《管理会计应用指引》的相关要求，考虑各个行业、各个单位的具体特点，有针对性地开展。
第二，要通过信息化来展开，没有信息化的进步，再好的管理会计工具都是空中楼阁，可望而不可及。
第三，要实现业财融合。会计发展的趋势是由财务会计向管理会计转移，由会计核算向过程管理转移，会计的职能更多的是实现规划、控制、评价和决策，因此，财务人员需要把管理的前端伸展到业务环节，和业务人员（临床）组建合作伙伴，才能真正应用好管理会计工具，实现医院发展战略。
第四，要加强复合型人才的培养。管理会计的应用是人与技术的结合，实施者应该具有较好的互联网、区块链、云计算、人工智能等方面的技术积累，这样突破管理瓶颈，更好的理解业务逻辑和计算机技术两者融合，取得比较好的效果，建议国家、省财政厅等部门加强这方面人才的培养。
[bookmark: _Toc517177985]（二）相关管理会计工具方法成功应用的关键因素
我院开展的项目取得了良好的效果，通过业财融合，采用作业成本法、本量利法、标准成本法等管理会计工具构建了比较好的医院成本解决方案，在全国属于领先水平，项目成功的关键因素是：
第一，成本核算体系要科学。要加强管理会计理论的学习，有比较深的关于本量利分析、作业成本法的业务理解，才能够准确地和本行业、本单位工作特点相结合，构建科学的成本核算体系，因此，管理会计理论的学习与熟练应用是项目成功的关键。
第二，具有复合性的知识架构。要具有熟练应用计算机能力，我院财务人员精通计算机软件研发，是成本解决方案能够落地的关键。
第三，领导的支持和全院临床科室的配合。成本核算体系庞大，除核算方案科学外，还要协调全院所有业务部门，作业成本法要采集大量的数据，没有医院领导的支持很难推进。有了科学的成本核算方案外，项目能否成功要靠执行力，除财务团队努力外，还需要业务端-临床科室的配合。本项目建立在信息网络基础上，通过信息化手段尽量减轻临床科室等业务端的工作量，例如作业成本法的应用，方案科学，配合简单，减轻了临床人员工作量，是项目顺利推进的重要原因。 
[bookmark: _Toc517177986]（三）对改进相关管理会计工具方法应用效果的思考
管理会计工具方法在任何领域应用的方案设计必须科学，方向决定结果，正确的方案设计才能使管理会计工具方法发挥作用。
1.理论和实践的结合是成功的关键。理论层面的管理会计工具不经过实践的检验很难发挥作用，和实践结合，在实践中完善是管理会计工具方法取得良好效果的关键所在。
2.要通过信息化手段来实现。再好的管理会计工具，在任何领域的应用，靠手工模式是不可能达到效果的，必须和计算机技术结合在一起，才能达到管理的目的。
3.要遵循管理会计应用的基本原则。管理会计工具方法应用要遵循战略导向原则、融合性原则、适应性原则和成本效益原则。例如本项目使用了作业成本法核算医疗服务项目成本，医疗服务项目数量多，对每一个项目都划分为多个作业步骤意义不大，就可以遵循“成本效益原则”灵活对待。
[bookmark: _Toc517177987]（四）相关管理会计工具方法在应用中的优缺点
本案例中应用了作业成本法、本量利法和标准成本法，优缺点为：
1.作业成本法：优点是体系设计科学，较其他方法计算的成本结果更准确，更有说服力，提供了更精确的成本信息，有利于决策，本项目组认为，作业成本法是医院项目成本核算的首要选择，其缺点因为比较复杂，核算过程相对繁琐，数据采集过程难度较大，需要采用强大的信息系统才能完成。
2.本量利法：是一种比较成熟的方法，广泛应用于管理会计，优点是简单易用，缺点是变动成本的确认很重要，因为关注短期目标，可能和战略脱节。
3.标准成本法：只应用于成本控制环节，优点是简单易用，对医院不同部门相对公平，体现了机会的均等性；缺点是提供的是一种统一的标准，缺乏个性化，在控制总体成本降低的同时忽略了不同部门的业务特点。
[bookmark: _Toc517177988]（五）对发展和完善相关管理会计工具方法的建议
第一，加强培训，管理会计体现了规划、控制、决策、评价职能，是一种用于管理的会计，需要进一步加强对财务人员的培训，提升财务管理的层次和水平。
第二，组织学术研讨会。高水平的管理会计学术研讨会有利于管理会计工具方法的学习、探讨与改进，从理论层面和实务层面发展和完善相关管理会计工具方法有重要意义。
[bookmark: _Toc517177989]（六）对推广应用相关管理会计工具方法的建议
第一，进一步加大管理会计案例的征集活动。
第二，加大管理会计案例的推广应用。管理会计案例来源于工作，具有很强的指导实践意义。
第三，加大督导，引领前进。由政府部门牵头，采用下发文件的方式，推动各个单位提高对管理会计工具方法的认识，由政府部门主导积极推进是管理会计普及的比较好的方式。
[bookmark: _Toc517177990]
第四部分  附录
附录：本文档是由计算机自动完成的科室经济运行分析报告，内含了科室收入、成本等数据，以消化内科为例。
本系统每月计算机自动完成医院三百个以上的科室报告，报告基于分析模板设置，分析模板根据规则自由编制，包括Word、ppt等格式，该展示报告了Word格式的报告（下页的目录页指原报告的页码）。
[bookmark: _Toc517177991]
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[bookmark: _Toc500143183][bookmark: _Toc517177992]
一、服务量
[bookmark: _Toc500143184](一) 门诊
1. 工作量
2017年完成门诊工作量234213人次，较上年同期增加-20923人次，增幅-8.20%。

 [image: ]

2017年各院区门急诊人次情况表
					
单位：人次
	科室
	本期
	上年同期
	增长额
	增幅

	消化内科市南院区
	101986
	116877
	-14891
	-12.74%

	消化内科黄岛院区
	75306
	76060
	-754
	-0.99%

	消化内科崂山院区
	56921
	62199
	-5278
	-8.49%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0
	-

	合计
	234213
	255136
	-20923
	-8.20%
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2. 每门诊人次费用
2017年每诊次费用392.61元,较上年同期359.89元增加33元，增幅9.09%。
 [image: ]
2017年各院区每门诊人次费用情况表
单位：元
 
	科室
	本期
	上年同期
	增长额
	增幅

	消化内科市南院区
	409.34
	382.35
	27
	7.06%

	消化内科黄岛院区
	393.77
	338.69
	55
	16.26%

	消化内科崂山院区
	361.1
	343.61
	17
	5.09%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0.00
	-

	合计
	392.61
	359.89
	33
	9.09%



[bookmark: _Toc500143185](二) 住院
1.工作量
2017年完成实际占用床日40781床日，较上年同期39658床日增加1123床日，增幅2.83%; 出院人数5606例，较上年同期4985例增加621例，增幅12.46%；完成手术例数5253例，较上年同期3479例增加1774例，增幅50.99%,每手术平均手术费223.16元，上年同期263.01元。
2017年实现平均住院日6.99天，上年同期7.61天，增幅-8.15%。
2017年住院工作量情况表
					
	项目名称
	2017年
	上年同期
	增长额
	增长率(%)

	住院实际占用(床日)
	40781
	39658
	1123
	2.83%

	出院人数(人)
	5606
	4985
	621
	12.46%

	手术例数（例）
	5253
	3479
	1774
	50.99%

	平均住院日（天）
	6.99
	7.61
	-0.62
	-8.15%
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2.每床日费用
2017年每床日费用1851.59元，较上年同期1911.78元增加-60.19元，同比增幅-3.15%。
2017年每床日费用情况表
单位：元
	科室
	本期
	上年同期
	增长额
	增幅

	消化内科市南院区
	2143.01
	2303.34
	-160.33
	-6.96%

	消化内科黄岛院区
	1468.65
	1446.28
	22
	1.55%

	消化内科崂山院区
	2018.08
	2020.96
	-2.88
	-0.14%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0.00
	-

	合计
	1851.59
	1911.78
	-60.19
	-3.15%
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3.每住院人次费用
2017年每住院人次费用13469.48元，较上年同期15209.09元增加-1739.61元，同比增幅-11.44%。

2017年每住院人次费用情况表
单位：元
	科室
	本期
	上年同期
	增长额
	增幅

	消化内科市南院区
	16581.23
	18245.73
	-1664.50
	-9.12%

	消化内科黄岛院区
	11782.88
	13398.97
	-1616.09
	-12.06%

	消化内科崂山院区
	10473.65
	12143.87
	-1670.22
	-13.75%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0.00
	-

	合计
	13469.48
	15209.09
	-1739.61
	-11.44%
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[bookmark: _Toc500143186][bookmark: _Toc517177993]二、经济运行状况
[bookmark: _Toc500143187](一) 收入
1. 总收入
2017年医疗收入7284.64万元，较上年同期增加691.96万元，增幅10.50%。总收入(含药品、检查、化验)16746.44万元，较上年同期增加-17.40万元，增幅-0.10%。
2017年科室收入表
单位：万元
	项目名称
	本期
	上年同期
	增长额
	增长率(%)

	医疗收入
	7284.64
	6592.68
	691.96
	10.50%

	总收入(含药品、检查、化验等收入)
	16746.44
	16763.84
	-17.40
	-0.10%

	其中：药占比
	33.6%
	36.1%
	-2.50%
	-6.93%

	   卫生材料收入占比
	13.2%
	13.6%
	-0.40%
	-2.94%



 2017年科室医疗收入及构成表
单位：万元
	[bookmark: _Toc491609203]项目名称
	2017年
	[bookmark: _Toc491609206]增长额
	[bookmark: _Toc491609207]增幅(%)
	[bookmark: _Toc491609208]占比

	
	
	
	
	2017年
	[bookmark: _Toc491609210]上年同期

	[bookmark: _Toc491609212]药品收入
	0.00
	0.00
	-
	0.00%
	0.00%

	[bookmark: _Toc491609228]诊察收入
	568.48
	104.53
	22.53%
	7.80%
	7.04%

	[bookmark: _Toc491609236]检查收入
	2615.22
	420.64
	19.17%
	35.90%
	33.29%

	[bookmark: _Toc491609244]治疗收入
	1062.58
	92.94
	9.58%
	14.59%
	14.71%

	[bookmark: _Toc491609252]手术收入
	117.23
	25.72
	28.11%
	1.61%
	1.39%

	[bookmark: _Toc491609260]化验收入
	214.54
	173.31
	420.30%
	2.95%
	0.63%

	[bookmark: _Toc491609268]卫生材料收入
	2368.44
	-79.07
	-3.23%
	32.51%
	37.12%

	[bookmark: _Toc491609276]床位收入
	150.20
	-21.95
	-12.75%
	2.06%
	2.61%

	[bookmark: _Toc491609284]护理收入
	179.82
	-12.67
	-6.58%
	2.47%
	2.92%

	[bookmark: _Toc491609292]其他收入
	8.12
	-11.50
	-58.60%
	0.11%
	0.30%

	[bookmark: _Toc491609300]合计
	7284.64
	691.96
	10.50%
	100.00%
	100.00%
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2. 院区收入
2017年院区总收入情况表
单位;万元
	科室
	本期
	上年同期
	增长额
	增幅(%)

	消化内科市南院区
	3657.25
	3789.62
	-132.37
	-3.49%

	消化内科黄岛院区
	2445.00
	1735.90
	709.10
	40.85%

	消化内科崂山院区
	1182.39
	1067.16
	115.23
	10.80%

	消化内科网络门诊
	0.00
	0.00
	0.00
	-

	合计
	7284.64
	6592.68
	691.96
	10.50%
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[bookmark: _Toc500143188](二) 成本
1.总成本
2017年发生成本12748万元，较上年同期11516元增加1232，增幅10.70%。
2017年医疗成本情况表
单位;万元
	项目名称
	2017年
	上年同期
	增长额
	增幅
	占比

	人员经费
	2707.00
	2519.71
	187.29
	7.43%
	21.24%

	卫生材料费
	3053.60
	3012.91
	40.70
	1.35%
	23.95%

	药品费
	5455.01
	4827.10
	627.91
	13.01%
	42.79%

	固定资产折旧费
	730.62
	548.19
	182.43
	33.28%
	5.73%

	无形资产摊销费
	15.99
	13.08
	2.91
	22.21%
	0.13%

	提医疗风险基金
	24.88
	38.27
	-13.39
	-34.99%
	0.20%

	其他费用
	760.44
	556.48
	203.96
	36.65%
	5.97%

	合计
	12748
	11516
	1232
	10.70%
	100%
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2.院区成本  
2017年各院区成本情况表
单位;万元
	科室
	本期
	上年同期
	增长额
	增幅

	消化内科市南院区
	6425
	6519
	-93
	-1.43%

	消化内科黄岛院区
	4009
	3214
	796
	24.76%

	消化内科崂山院区
	2313
	1783
	529
	29.69%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0
	-

	合计
	12748
	11516
	1232
	10.70%
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[bookmark: _Toc500143189](三) 收支结余
1.收支结余
2017年收支结余-8万元，较上年同期-96元增加88万元，增幅-91.78%。
2017年收支结余情况表
单位;万元
	项目名称
	2017年
	上年同期
	增长
	增幅(%)
	收支结余率

	收支结余
	-8
	-96
	88
	-91.78%
	-0.1%
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2.院区收支结余
2017年院区收支结余情况表
单位;万元
	科室
	本期
	上年同期
	增长额
	增幅
	收支结余率

	消化内科市南院区
	-284
	-63
	-221
	350.29%
	-7.2%

	消化内科黄岛院区
	208
	130
	78
	60.51%
	9.3%

	消化内科崂山院区
	68
	-163
	230
	-141.66%
	6.1%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0
	-
	0

	合计
	-8
	-96
	88
	-91.78%
	-0.1%
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[bookmark: _Toc500143190][bookmark: _Toc517177994]三、控费情况
[bookmark: _Toc500143191](一) 门诊
2017年每门诊人次费用392.61元，较上年同期增幅9.09%。
2017年每门诊人次费用表
	[bookmark: _Toc491609014]项目名称
	2017年
	上年同期
	[bookmark: _Toc491609017]增长额
	[bookmark: _Toc491609018]增幅(%)

	每门诊人次费用(元)
	392.61
	359.89
	33
	9.09%

	[bookmark: _Toc491609024]  其中:药品费用(元)
	167.81
	152.73
	15
	9.87%

	[bookmark: _Toc491609029]      药品费用占比
	42.74%
	42.44%
	0.30%
	0.71%

	[bookmark: _Toc491609049]卫生材料费(元)
	8.92
	13.55
	-4.63
	-34.17%

	[bookmark: _Toc491609054] 卫生材料费占比(%)
	2.27%
	3.77%
	-1.50%
	-39.79%



2017年各院区每门诊人次费用表

	科室
	每门诊人次费用(元)
	其中:药品费(元)
	药品费占比
	材料费(元)
	材料费占比

	消化内科市南院区
	409.34
	170.01
	41.53%
	9.99
	2.44%

	消化内科黄岛院区
	393.77
	154.53
	39.24%
	9.62
	2.44%

	消化内科崂山院区
	361.1
	181.45
	50.25%
	6.07
	1.68%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0
	0
	0

	合计
	392.61
	167.81
	42.74%
	8.92
	2.27%
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[bookmark: _Toc500143192](二) 住院
1.每床日费用
2017年每床日费用1851.59元，较上年同期增幅-3.15%。
2017年每床日费用表
	项目名称
	2017年
	上年同期
	增长额
	增长率(%)

	每床日费用(元)
	1851.59
	1911.78
	-60.19
	-3.15%

	    其中:药品费用(元)
	416.25
	543.22
	-126.97
	-23.37%

	       药品费用占比(%)
	22.48%
	28.41%
	-5.93%
	-20.87%

	   卫生材料费(元)
	490.69
	487.6
	3.09
	0.63%

	卫生材料费占比(%)
	26.50%
	25.51%
	0.99%
	3.88%



2017年各院区每床日费用表
	科室
	每床日费用
	其中:药品费
	药品费占比
	材料费(元)
	材料费占比

	消化内科市南院区
	2143.01
	441.73
	20.61%
	674.2
	31.46%

	消化内科黄岛院区
	1468.65
	388.88
	26.48%
	311.89
	21.24%

	消化内科崂山院区
	2018.08
	415.28
	20.58%
	437.44
	21.68%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0
	0
	0

	合计
	1851.59
	416.25
	22.48%
	490.69
	26.50%
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2.每住院人次费用
2017年每住院人次费用13469.48元，较上年同期增幅-11.44%。
2017年每住院人次费用表
	项目名称
	2017年
	上年同期
	增长额
	增幅(%)

	每住院人次收费(元)
	13469.48
	15209.09
	-1739.61
	-11.44%

	    其中:药品费用(元)
	3028
	4321.54
	-1293.54
	-29.93%

	       药品费用占比(%)
	22.48%
	28.41%
	-5.93%
	-20.87%

	卫生材料费(元)
	3569.57
	3879.11
	-309.54
	-7.98%

	卫生材料费占比(%)
	26.50%
	25.51%
	0.99%
	3.88%



2017年各院区每住院人次费用表
	科室
	每住院人次费用
	其中:药品费
	药品费占比
	材料费(元)
	材料费占比

	消化内科市南院区
	16581.23
	3417.85
	20.61%
	5216.55
	31.46%

	消化内科黄岛院区
	11782.88
	3119.96
	26.48%
	2502.32
	21.24%

	消化内科崂山院区
	10473.65
	2155.26
	20.58%
	2270.27
	21.68%

	消化内科网络门诊
	0
	0
	0
	0
	0

	合计
	13469.48
	3028
	22.48%
	3569.57
	26.50%
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[bookmark: _Toc500143193](三) 青岛市控费考核指标执行情况
2017年医改控制指标列表
	指标
	本期
	上年同期
	增幅

	每门诊人次费用
	392.61
	359.89
	9.09%

	每住院人次费用
	13469.48
	15209.09
	-11.44%

	药占比(不含中药饮片)
	33.6%
	36.1%
	-6.93%

	卫生材料收入占比
	13.2%
	13.6%
	-2.94%

	检查收入占比
	25.8%
	26%
	-0.77%

	检验收入占比
	13.6%
	12.5%
	8.80%

	百元医疗收入(不含药品收入)卫生材料支出
	27.5%
	28.1%
	-2.14%
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