
理财广场

实行分级核算
  提高经济效益

宁夏回 族自治区同

心 县人民医院

我院是从1984年开始实行分科 室、班组核算的，

到1989年初，新的医院会计制度实行时，我院全面实

行了科室成本核算。通过核算，打破了“大锅饭”，

强化了经济管理，提高了社会效益和经济效益。

一、建立以医院核算为中心的三级核算网

建立以医院核算为中心的院级、科室、班组三级

核算网，院级核算分医疗、药品、管理三个系统；科

级除了药品、制剂、管理外，对医疗又分了10个大科

室核算，最后把供应科的费用按系数法和供应科负担

各科工作量不同的比率分配到医疗科 室；3个行政科和

科室下属的28个班组核算和考核收入、主要支出项目

和工作任务。
根据各级不同的核算内容和核算目的，院 级核算

做到横粗纵细，即按新会计制度的要求：横分医、药、

制剂、管理；纵分一二级明细科目核算，院级核算提

供了全院各系统较为详细的资料。科级核 算 做 到 横

细纵粗。即医疗系统横分了10个科室核算，纵只核算

到一级明细科目，有的还把几个一级明细科目合并为

1 个（如人员经费 4 个合并为 1 个）既简化了核算科

目，又为科室成本核算提供了资料。班组核算设综合

收入科目，支 出设办公 费、卫生材 料费、其他 材料

费、低值易耗品费科目。这样使大科室下属小科室及

班组再不能吃大科室的“大锅饭”。通过三级核算，

调动了全院职工的积极性，强化了 医院管理。

分科核算不增加核算 人员，由会计 部门统一进

行，只设 1 名科室核算会计。院级核算和科室、班组

核算的资料数据互相稽核。各科的一级明细科目收支

之和必须与全院会计帐一级明细科目相符；班组的主

要收支项目和科室相符，做到数字统一，核算准确。
二、实行定额管理

对全院各个科室和班组都制定了劳动定额和工作

定额。如医务人员定了就诊、检查、治疗手术人次、

床位利用率和经济收入等定额指标；药房定了处方张

数、经济收入等定额指标；财务股的收费、结帐人员

定了收费记帐处方数、金额等定额指标；药库、总务

库定了调拨次数和金额等定额指标；洗衣房、维修组

定了产量、产值；车辆定了行车公里、吨公里；食堂

定了就餐人数、伙食收入，等等。以定额制定年度分

季的计划，下达到科室、班组，作为科室和班组的任

务指标和医院对其考核的依据，同时也是医院制定预

算的基础。做到科室有计划，个人有目标，工作有定

额，考核有依据。这样，使各个科室班组都力争完成

和超额完成任务。

三、建立经济责任管理制度

实行科室、班组经济核算、分级管 理，主要要解决

好各级的经济管理职权和经济责任。我们采取：1，宏

观控制、微观下放.在定额管理的基 础上制定全院预

算收支计划，作为全院的奋斗目标。具体收支项目和

指标定到科室，由科室管理。这样，既使全院在既定

的比例制约下，积极组织收入，严格控制开支，量入

为出，要有节余；又充分发挥了科室的积极性，增加

了收入，节约了支出. 2 、特殊性开支由院级管理，

正常性开支由科室管理。对新增固定资产“五定”以

外的特殊情况下的低值易耗品开支，由科室申请，院

领导根据需要和可能审批后购置；正常性的公务费、

药品费、卫生材料费、其他材料费、低值易耗品费等

开支定到科室，由科室管理。 3 、固定性开支由院级

管理，变动性开支由科室管理。对工资、补助工资、

离退休费、福利费按人头列支的项目由院级管理；对

值班费、夜餐费、误餐费等变动性的开支定到科室，

由科室管理。克服了无必要的加班加点，节约了费用

开支。这样，既使科室分管了千头万绪的日常物品领

用和管理，又使院领导摆脱了事务圈子，有时间抓大

事。 4 、专项及大额采购、修缮由院级管理，小额采

购、 修缮由个人负责。100元以上的 设备、药品、材

料采购及修缮事先编制计划，经院领导审核，财务部

门方可签发支票、承付或汇款；100元 以 下的采购、

修缮支出由经办人员负责。事后审批单 据，防止了盲

目进药、采购物品造成积压和开支失 控。
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四、科室核算和 “五定一奖”经济管理相结合

“五定一奖”的内容是：在原来经济管理的基础

上，实行定人员和出勤率、定工作量、定经济收入、

定经济支出、定技术质量，以科室和班组为单位，实

行超百分制计奖法，完成 5 项定额各为100分。但在

总分中所占比重各有不同，即出勤率15分，工作量20

分，经济收入20分，经济支出20分，技术质量25分。

超过百分的 才能计 奖，达不 到百 分的，除特殊情况

外，要以分计扣工资。体现了多劳多得的原则。
五、依靠群众，降低成本费用，节约开支

一个医院要办好，除了靠领导者的决策，还要使

全院职工有一种凝骤力 和向上 精神。这种 精神的取

得，一方面靠思想教育，另一方面靠 经济杠杆。我们

在做思想工作的同时，实行科室核算，调动职工民主

理财的积极性。首先抓开源——增收。各科室都想方

设法开展新的医疗服务项目，增加收入。如1987年以

来，经过全院职工的努力，新开了儿科、内二增设了

老干部病房。全院床 位由114张增加到146张。后勤部

门在完成医疗和生活服务的同时，还为社会服务，增

加收 入。

通过科 室核算，每个 科室都精打细算，节约开

支，降低医疗成本，使每个职工都关心收支，大抓修

旧利废。如医院用的一吨蒸气炉，每年要保养 1 次，用

坏了要维修。影响医疗供气，买一台备用炉连同锅炉房

得花20万元，资金无法解决。经和锅炉管道工多次研

究，把闲置的一个体积只有0.3立方 米的 小供气炉，

通过管子从炉 外接 通到二楼消毒 锅上。这样大炉保

养，小炉专为医疗消毒供气，既保证了医疗业务的正

常进行，又节约了支出。为了节约用电，临床科室都

安了电表，规定用电量，家属院及单身宿舍全部安装

电表，有的电表集中控制，防止了个别人拨电表，把

全院电费收支责任交给电工，超扣节奖。这样，仅电

费一项，每年可节约3 000元。各科室为了 减少支出，

对财产物资严格管理。全院421万元的资产，1989年底

盘点，只少了168.12元。

业务与技术
存货资产评估核实存量的技术

陈元海

资产评估是一项复杂的技术性较强的业务，需要

被评估的企业财会人员和评估机构互相配合才能较好

地完成。被评估资产在评估日（指按经济活动要求选

定进行各项资产评估的同一基准日期）的实际存量，

是资产评估计价的基础。由于流动资产比固定资产有

较大的可变性，因而对评估日实际存量的清查核实，

在流动资产评估工作中十分强调。而在流动资产的评

估项目中，存货（包括原材料、低值易耗品、燃料、

包装物、在产品、产 成品、库存 商品 等）居首 要地

位。因此，核实了存货的实际存量，便牵住了流动资

产评估工作的“牛鼻子”。

一、评估存货的具体界线

各项资产所有权（产权）的归属，是评估工作的

前提，即：待评估资产的所有权，明确归属于评估企

业的才应进行评估。所有权不明确或有争议的暂不评

估，所有权不属于企业或已转移的不评估。按照所有

权归属这条总的界线，划分存货应否评估的具体界线

是：

（一）应列入评估范围的有下列 8 种情况

1、仓库、货场的自有存货（含已付贷款发票未

到已进仓的物资）和车间用剩材料；商业供货单位将

商品提前移库下放给购货单位（例如一级批发站给二

级批发站），供货单位“移库下放商品”总帐帐户的

余额。
2 、委托加工材料外存未收回部分.
3 、承接来料加工，按协议应归本企业所有的节

余料、溢料。

4 、委托外单位代销、代管或在外寄售、寄存的

自有物资、商品。
5 、借出未归还的物资、商品。

6 、低值易耗品购进时已列支费用或已摊销费用

完毕，实物尚结余部分。
7 、销货退回已开红字发票的产品、商品。
8、在途材料、在途商品。
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