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瑞安市人民医院ABC系统设计

易颜新 陈民 贾勇 钱建勇 陈媛 林泳华■

过基于ABC的研究，进一步精确核算检

验医疗项目成本和手术项目成本，更好

服务于医疗项目定价和医疗卫生改革。

一、瑞安市人民医院成本管理

现状

项目初期，医院在成本核算上部分

采用ABC，没有涵盖手术室医疗项目、

检验科医疗项目，后勤服务部门没有纳

入成本核算系统，ABC医疗服务项目成

本核算系统（以下简称ABC系统）覆盖

面不完整，不能满足未来医疗项目定价

决策和指导管理决策需求。内部成本报

表体系不够完善，没有根据不同管理层

级需求开发有针对性的个性化成本管理

报表。成本管理信息化水平需要进一步

提升，科室成本、医疗项目成本没有实

现实时查询、分级分类查询，不能满足

成本管理决策需要。

针对上述问题，瑞安市人民医院与

杭州电子科技大学一起组成管理会计试

点项目组，共同研究医院ABC系统的完

善与提升。由于瑞安市人民医院属于医

疗卫生服务行业，科室门类齐全，医疗

服务项目众多，具有独特的生产经营模

式，优化ABC系统、设计单病种临床路

径成本系统，项目组需要克服医疗服务

作业流程分析等技术障碍。基于HIS环

境开发ABC系统软件、临床路径成本系

统软件，项目组需要攻克HIS与ABC系

统软件、临床路径成本系统软件上线调

试和数据集成等技术难题。

二、医院ABC 系统设计

（一）科室ABC设计—— 以临床科

室为例

1.临床科室作业中心划分。瑞安市

人民医院下设29个临床科室，通过对

瑞安市人民医院是浙江省温州地区

的大型综合性三级乙等公立医院。医院

在财务管理上提出“三大中心”的建设

目标，即“经济信息中心”借助财务信

息，挖掘价值潜力，为决策提供数据支

持；“资金结算中心”借助现代结算工

具，在医院、供应商和客户间建立高效

的结算通道，提升资金使用效率；“财

务服务中心”借助优质服务理念，让财

务工作成为医院展示文明服务的窗口。

2013年医院初步实施了基于作业成本法

（Activity-Based Costing，ABC）的临床科

室医疗服务项目成本核算工作，将医院

的成本工作从科室层级推进到了项目层

级，使医院财务精细化管理能力得到了

进一步提升。

但是，医院长期以来缺乏对全部医

疗项目成本的准确核算方法，难以对医

疗成本进行有效的管理。管理层希望通
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不同科室医务人员的工作任务、业务流

程、资源分配、服务产出等因素进行分

析，针对临床科室作业的主要特点设计

了门诊类、住院类、急诊类三类ABC作

业模型。

2.成本动因选择。临床科室消耗的

资源包括卫生耗材、工资薪酬、设备费

用、房屋费用、物业费用、水电费、办公

费用等。首先，将总资源成本分配至各

临床科室。其次，将各临床科室成本分

配到科室内部各作业中心。最后，将已

归集至科室内部作业中心的成本分配到

科室内部不同的医疗服务项目上。

3.临床科室ABC设计方案。根据临

床科室现场调研情况，确定临床科室的

ABC设计方案。

同理，项目组针对医技科室、手术

室、后勤总务科等设计了不同的ABC

方案。

（二）医院ABC总体设计逻辑框架

自2016年6月17日项目正式启动，

截至2018年 8月 30日，按照实施工作

计划安排，项目组完成6个职能科室、

20个临床科室、4个附属辅助部门现场

调研30余次；划分资源中心、附属辅

助作业中心8个和生产性作业中心24

个，共32个作业中心，确定8个资源动

因、30个作业动因，完成瑞安市人民医

院ABC系统总体设计。综合资源分配

路径、临床科室、医技科室、手术室和

后勤总务ABC设计，最终形成瑞安市

人民医院ABC系统总体设计逻辑框架

（如图1所示）。

三、ABC 系统软件开发

（一）设计目标

通过ABC系统的实施，建立成本管

理组织体系和医院成本管理制度，通过

医疗服务项目成本核算结果分析经营问

题的症结所在，加强成本分析，提出改

进意见和建议，促进医院内部降低医疗

服务成本和管理成本，提高资源利用效

率。将成本核算结果与医院绩效考核、

预算管理、奖金绩效分配、评奖推优等

工作有机结合，推动成本核算工作全员

重视、全员参与。开展项目成本核算试

点，对医疗价格机制、补偿机制、医院

经营管理、医疗费用控制和医疗服务质

量提高都具有重大意义。

（二）ABC系统功能架构

ABC系统功能架构包括以下几方

面：（1）基础设置，包括科室作业设置、

项目作业维护、作业工时设置、材料用

量设置、设备工时设置；（2）数据采集，

包括科室全成本数据、原始收入明细数

据采集、物资领用明细数据采集、设备

折旧明细数据采集；（3）成本核算，包

括会计期间管理、数据状态管理、项目

图1 ABC系统总体设计逻辑框架
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成本核算；（4）统计分析，包括作业库

成本汇总、项目均次成本分析、项目成

本组成分析、项目成本摊入表、项目成

本横向比较；（5）系统设置，包括作业

单元设置、作业库设置、成本项目维护、

收入项目维护、动因设置、分摊设置。

（三）ABC系统逻辑结构

ABC系统平台总体上分为5层，从

下至上为数据持久层、平台基础层、逻

辑处理层、调用与接口层、用户交互层

（如图2所示）。

四、ABC 系统应用效果

（一）经济效益分析

瑞安市人民医院实施管理会计应用

和精细化管理后，全院职工更加关注让

有限的医疗资源能为更多的患者服务，

让每一分医疗资源的投入都能够产生更

大的效益，实现从战略管理向目标管理

再到作业成本管理的逐步细化，实现从

简单的成本计量到决策支持的转变。借

助作业成本法，还开展了设备效益分析

和运营绩效管理；通过成本与绩效的结

合，将医院的战略绩效细化为部门绩效

和员工的岗位绩效；通过管理会计实

践，实现了对手术室的成本绩效管理，

为政府部门的医疗服务价格调整提供了

有力的成本依据。

2016年成本考核初期，全院71个

考核单元只有32个达标，达标率仅为

45% ； 2018年全院考核单元增加到78

个，截至8月份，达标单元62个，达标

率已接近80%。2017年瑞祥新院区投入

使用后，年新增运营费用1.2亿元，凭着

全院职工对成本管控的意识和财务部

门精细化的核算，2017年全院新增结余    

2 800万元。手术室的每手术间日均手术

例数从2016年的4.14例上升到目前的

4.6例，手术医生对手术间的使用效率得

到了较大提高。

（二）社会效益分析

2018年医改中，瑞安市物价局借助

瑞安市人民医院已建立起的3 000多个

医疗服务项目作业成本数据库，通过对

医疗项目成本价格比较分析后，对112

项检查检验项目进行了价格下调，对部

份药品和材料用量进行了限制，以此为

患者全年降低医疗费用7 800万元，同时

对248项成本和服务价格倒挂的诊疗项

目进行了价格上调，为瑞安市级医院年

新增医疗收入6 200万元。本次调价最终

使患者整体费用负担降低1 600万元，且

医院结余水平并不受到太大影响。

以成本为基础的医疗服务价格调整

进一步优化了医疗收入结构，降低了药

品、卫生材料和大型医疗设备检查检验

收入占比，提高了医务人员技术劳务价

值的收入占比，使医院更加注重医疗服

务质量和效率的提高，为患者提供更加

满意的医疗服务。
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图2 ABC系统逻辑结构
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