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高质量发展背景下

济南市儿童医院成本核算体系优化路径
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摘  要 ：在科室全成本核算的基础上，济南市儿童医院通过完善医院信息系统、完善成本管理制度、提高全员成本管

理意识、健全成本管理组织体系，进一步完善成本核算体系，医院全成本核算采用四级分摊方法，逐步开展诊次成本、床

日成本、医疗服务项目成本、病种成本、DRG 成本等不同维度的成本核算，系统全面地反映医院的运营成果和成本状况，

形成精细化、完整度更高的数据信息，实现运营与医疗的高效协同。
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《国务院办公厅关于推动公立医

院高质量发展的意见》（国办发[2021]18

号）明确了公立医院高质量发展的目

标、方向、举措，是新阶段公立医院

改革发展的重要方向。以公立医院高

质量发展为目标，全面优化公立医院

成本核算体系，是摆在医院管理者面

前的重要课题。本文以济南市儿童医

院为例，介绍其优化成本核算体系的

实践，以期为公立医院有效控制成

本，实现运营与医疗高效协同提供  

参考。

一、医院传统成本核算存在

的问题

（一）准确性差

医院的传统核算方式通过核算

各科室的收入和支出反映科室运行情

况，属于不完全成本核算方式，即在

进行成本核算时，临床服务科室、医

疗技术科室、医疗辅助科室仅对本科

室内产生的消耗进行简单统计，在提

供相应的医疗服务时不承担其他科室

的消耗量，在管理费用分摊、间接费

用分配、成本数据与财务数据衔接上

存在问题，影响了数据的准确性。

（二）与财务数据密切性差

医院过去的成本管理比较粗放，

多是简单统计和记录成本数据，成本

数据与财务数据相对割裂，成本核算

科目和会计核算科目不能有效对应，

影响了成本管理的效率，不能有效为

医院管理层制定成本控制措施提供数

据支持。

（三）无法适应医保支付方式改革

的需要

随着医保支付改革的实施落地，

按疾病诊断相关分组（DRGs）付费替

代传统的按项目付费已成为医疗保险

支付制度发展必然趋势。医院以科室

成本核算为主，缺乏完善的医疗项目

成本、床日医疗成本和门诊人次医疗

成本等标准成本和实际成本核算的方

法和制度，无法适应改革需要。

（四）成本数据分析应用范围存在

局限性

医院成本核算数据对医院和科室

的发展建议不足，没有真正做到为医

院或科室所用，如何向管理层提供更

清晰精准的数据分析报告、如何引导

科室进行成本控制值得思考。
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二、济南市儿童医院成本核

算体系优化设计

（一）医院科室成本核算

各类科室成本在进行核算时，应

本着相关性、成本效益关系及重要性

等原则，按照分项逐级分步结转的方

法进行分摊，最终将除科研成本以外

的所有成本转移到临床服务类科室。

医院全成本核算采取四级分摊方法：

1.第一级分摊——公摊费用分

摊。公摊费用是指在成本核算过程

中，无法将具体的费用直接归集计入

到某个科室，包括水电费、物业费、

清洁排污费、房屋修缮等零星工程等。

公摊费用根据实际业务属性进一步区

分为直接计入成本与间接计入成本两

部分，如水电费属于直接计入成本，

按医院各科室面积或人员计算计入到

科室；物业费、绿化费是间接计入成

本，按科室面积、科室人员、后勤服

务工作量、固定资产比例等方法进行

分摊。

2.第二级分摊——管理成本分

摊。管理成本分摊是将全院管理类科

室成本进行分摊，分摊范围包括院长

办公室、组织人事科等，按人员比例

分摊至医疗、医技和医辅科室。

3.第三级分摊——医疗辅助成本

分摊。医疗辅助成本分摊是将医疗辅

助类科室成本分摊，分摊范围包括收

费处、住院处、供应室、维修组、洗衣

房等，本着谁受益谁负担的原则按人

员比例分摊至医疗和医技科室。

4.第四级分摊——医技科室成本

分摊。医技科室成本分摊将医疗技术

类科室成本进行分摊，分摊范围包括

医疗技术检查科室、手术室、药品科

室，按收入配比和工作量方法分摊。

将成本费用归集到最末级的临床服务

类科室上，完成全成本分摊工作，将

直接成本、公摊成本、管理费用成本、

医辅成本分摊、医技成本分摊相加就

是科室总成本。

（二）医院诊次成本、床日成本 

核算

 诊次成本是指每门诊人次平均

分担的门诊科室成本（包含急诊人

次），床日成本是指平均每占用床日

数所分担的病房科室成本。诊次、床

日成本的核算有助于科室计算每诊

次、每床日的成本收益情况，基于数

据分析合理安排诊次、床日周转，控

制科室成本。

计算方法:第一步，将科室收入与

成本分别按照门诊与住院两部分进行

统计；第二步，分门诊和住院分别核

算每个科室的收益情况；第三步，根

据发生诊次与实际总占用床日数，计

算出各科室的诊次成本与床日成本。

计算公式：诊次成本=门诊科室

总成本/科室门诊人次；床日成本=

住院科室总成本/实际总占用床日数。

（三）医院医疗服务项目成本    

核算

项目成本核算是指医院以各科室

开展的医疗服务项目为核算对象，通

过对各项支出的归集和分配，计算出

各项目单位成本。参与项目成本核算

的成本范围不包括单独收费材料和药

品的成本。医疗服务项目成本分摊一

般依据各个项目收入比或工作量进行

分摊。在项目成本核算过程中，应根

据项目成本核算的要求，对作为分配

依据的收入和科室成本的口径进行必

要修正，以保证项目成本分配结果的

合理性和口径上的可比性。如在医院

开展的10种项目成本测算中，有9种

项目成本大幅度高于收费价格。就公

立医院的医疗服务价格而言，结构失

衡不仅使医务工作者的工作积极性

受到影响，还使医疗工作者面临道德  

风险。

（四）医院病种成本核算

医院病种成本核算是在医疗服务

项目成本基础上进行计算，可采用“主

要诊断+主要操作”相结合的方式确

定病种，再按照一定流程和方法归集

相关费用，先计算出单个病历的成本，

再运用项目叠加法进行加权平均计算

图 / 济南市儿童医院
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出各个科室各病种的成本。以神经内

分泌科化脓性脑膜炎病种为例核算病

种成本：

2023年度医院床日收入808.65元，

床日成本899.71元，其中，每床日药品

成本276.84元，每床日材料成本174.57

元；不含药品、材料成本的床日成本

448.30元。2023年度化脓性脑膜炎共142

例，收入为3 162 655元，药品成本为

1 323 720.54元，材料成本为155 696.61

元，平均病床工作日数21天。化脓性

脑膜炎床日收入=3 162 655/142/21=          

1 060.58（元），化脓性脑膜炎床日成本

=448.30+（1 323 720.54+155 696.61）/142/

21=944.42（元），化脓性脑膜炎床日收

益=1 060.58−944.42=116.16（元），收益

率12.30%。在医院整体床日收益为负
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（上接第28页）确定——分管院领导

审批——分管事务保障部院领导审批

（包括院党组研究决定的5万元以上

大额支出）。

2.业务环节流程修订。根据《山

东省政府采购履约验收管理办法》和

采购工作实际，2023年对《菏泽市人

民检察院政府采购管理规定》进行修

订，将使用财政性资金采购政府集中

采购目录以内或者限额标准以上的货

的情况下，化脓性脑膜炎的床日收益

为正，说明该病种能够自负盈亏。

（五）医院DRG成本核算

DRG成本核算是以不同的DRG

组作为成本核算的对象，将某DRG

组的不同病种的成本按一定核算流

程方法进行分解和归集，然后通过组

内加权平均得到不同DRG组的成本。

成本收入比法因具有实施简单、可操

作性强等优点被广泛应用于DRG成

本核算。基于成本收入比法的DRG

成本核算是在科室二次分摊成本基础

上，将医院为病人提供医疗服务的业

务活动划分为基本医疗活动和支持活

动，建立以病人为中心的病组价值链

模型，细化作业中心。在各个作业中

心，医疗服务作业相似，收费项目类

物、工程和服务项目纳入履约验收管

理，明确了履约验收程序的责任、标

准、流程，进一步规范履约验收管理、

加强政府采购内部控制。

项目验收具体工作由验收小组

负责，小组成员包括专业技术人员、

使用部门人员等至少3人以上单数组

成。验收小组根据项目验收清单和标

准、招标（采购）文件对项目的技术和

商务规定要求、供应商投标（响应）承

诺情况、合同明确约定的要求等制定

履约验收方案，逐一核对、验收，做

好验收记录，以书面形式作出结论性

意见，并对验收意见负责。采购人对

验收小组出具的验收意见进行确认，

并形成项目验收书。在验收完结后，

验收小组名单、验收方案、验收原始

记录、验收结果等资料作为采购项目

档案妥善保管。  
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图 1  济南市儿童医院基于成本收入比法的 DRG 成本核算流程

型相同，符合收支配比关系，在此基

础上计算各个作业中心成本费率进而

计算出每个病例的成本，根据DRG

分组情况，进一步计算出各组平均成

本（见图1）。
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