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《公立医院成本核算指导手册》特点解析
王 涛 高张莉

白银市第一人民医院 甘肃 白银 730900

【摘 要】：在公立医院高质量发展的要求下，有效开展成本核算是医院面临的重要任务。本文通过对成本核算政策的回顾，对

手册结构、特点、实施参考等，结合医院的情况进行简析，从扩展成本核算对象及维度、增加重要性及受益原则突出“算为管用”

思想、强调多种类型科室单元设置、规范成本数据采集格式与方法、提出多院区及体检中心核算方法、项目及病种成本核算方法

繁简比较、强化成本控制分析案例、建立报表体系，体现了手册的系统性、前瞻性、指导性、实用性，对集团化、一体化成本核

算及项目成本核算方法进行了探讨，具有一定的现实意义。
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1 《指导手册》的重要指导意义

手册详细介绍了成本核算的基本理论和方法，包括成本分

类、成本归集、成本分摊等，为医院成本工作者提供了坚实的

理论基础；提供了具体的操作步骤和方法，使成本核算工作更

具操作性和落地性，结合公立医院的实际情况，提供了针对性

的应用指南，帮助医院成本工作者更好地理解和应用成本核算

方法。

2 医院成本核算政策回顾

阶段
编

号
年月 文件名 发文机关 主要内容特点

启蒙阶段
1988 -2010

1
1988
年 2
月

《医院财务管理办法》
原卫生部、财政

部

提出合理收入，新项目实行成本（不含工资）收费，节约开支，支出实行定额预算、积极开

展科室核算和医疗成本测算工作。

2
1998
年 11
月

《医院财务制度》(财社

[1998]148 号）

原卫生部、财政

部

提出了医院实行成本核算，包括医疗成本核算和药品成本核算。成本费用范围包括直接费用

和间接费用。

3
2001
年 8
月

《医疗服务项目成本分

摊测算办法（试行）》(计
价格[2001]1560号)

原国家计委、原

卫生部

根据《医院财务制度》（1999年）提出了医院成本测算、科室成本测算、及首次采用成本当

量（点数）法进行医疗服务项目成本核算。并将医院科室分为“行政后勤、医辅、医技、临

床”四类科室及成本分摊，为以后的成本核算建立了基本框架及基础算法，具有重要的指导

意义。

探索阶段
2010-2018

4
2010
年 12
月

《医院财务制度》财社

〔2010〕306号 财政部

正式将“成本管理”作为独立章、共十一节全面阐述“科室全成本核算”，提出了“四类三

级”分摊模型及“医疗成本、医疗全成本、医院全成本”的多层面成本核算，全面开展科室、

诊次床日成本核算，三级医院可开展项目病种成本核算。主要编制三种成本报表。

5
2015
年 7
月

《县级公立医院成本核

算操作办法》(国卫办财

务发（2015)39号）

原国家卫计委、

中医药局

共九章十九条。根据《医院财务制度》（2010年）及医院成本核算实践，细化了科室成本核

算的实际操作与核算方法，提出了双科室编码（标准及自定义），及采用"项目收入占比"进行

项目成本核算、“项目叠加法”进行病种成本核算，填报 14种成本相关报表

6
2015
年 8
月

《全国公立医院成本管

理办法》、《公立医院

成本核算指导手册》（征

求意见稿）

原国家卫计委

卫生发展研究

中心

详尽介绍了医院全成本核算方法，从组织形式到数据分工、科室成本、项目&病种&DRG成

本核算都做了案例介绍以及成本分析控制。系统地在“收入比例法”进行项目成本核算基础

上，提出了“作业成本法”、“项目点数法”；在“叠加法”进行病种成本核算基础上提出

了“历史成本法”、“标准成本法”；首次提出 DRG 病种成本核算及“服务单元”为基础的

“成本费用率法”、“项目叠加法”等一系列方法，编制主要成本报表 41 种，具有很好的操

作性。该文件虽没有公开发布，但对后期各级医院成本核算工作应用起到了承前启后、推波

助澜的巨大作用。

成熟阶段

2019-至今
7

2019
年 11
月

《事业单位成本核算基

本指引》财会〔2019〕
25号

财政部

对成本核算原则、成本对象、成本项目和范围、成本归集与分配及完全成本法、制造成本法

等作出基本诠释，遵循因果关系和受益原则对间接成本费用，采用直接分配、交互分配进行

分配等，开展多维度、多层面、多方法、多口径的医院全成本核算。
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8
2021
年 1
月

《公立医院成本核算规

范》国卫财务发〔2021〕
4号

国家卫健委、国

家中医药局

核算起点低、工作线条粗、方法多样、灵活性强；项目成本采用作业成本法、成本当量法、

成本比例系数法（收入比例/时间/工作量）;病种成本采用自下而上法、自上而下法、成本收

入比法。

9
2021
年 11
月

《事业单位成本核算具

体指引--公立医院》财会

(2021)26 号

财政部

科室成本采用分步法、直接法、交互法及合理的方法；项目成本参数分配法、当量系数法、

作业成本法及适宜的方法；病种成本采用项目叠加法、服务单元叠加法、参数分配法及适宜

的方法

10
2023
年 12
月

公立医院成本核算指导

手册（征求意见稿）

国家卫健委办

公厅、国家中医

药局综合司、国

家疾控中心综

合司

数年后的《指导手册》变化很大。承接了前期的版本要点，按照《基本指引》、《具体指引》、

《成本规范》进行大量的完善，并提出了科室分组、协作业务一对多，多对一的处理，详尽

了科室&项目&病种成本核算案例，操作性更强。

3 《指导手册》实践的应用指导

手册分为十一章二十九节、80余小节，长达 221页。从医

院成本核算概念、组织结构、成本内涵开始，分别阐述了成本

单元的设置及注意问题、成本数据采集及校验、科室成本核算

及案例、医疗项目成本核算及案例、病种成本核算及案例、DRG

成本核算及案例、成本报告和成本控制、成本核算信息化建设

等。

4 实现了“一全二多”的转换衔接

“一全”是明确了更加全面的成本核算对象，将重点关注

“医疗活动”的成本核算，到全面关注包括教学、科研、预防

等“业务活动”的成本核算。具备条件的医院可以探索按照医

疗、教学、科研、预防等进行成本核算，使医院全成本核算更

加全面完整。

“二多”是开展和推进多维度、多层次成本核算，从会计

核算着手，采用辅助核算等方式进行多维度各类成本数据的归

集，开展医疗成本、医疗全成本、医院全成本核算；将临床科

室分为门诊、住院单元，多层次开展科室、诊次、床日、项目、

病种、DRG 成本核算，同时将项目成本、病种核算方法进行

了无缝对接。

5 增加了核算原则，突出“算为管用”

增加了重要性原则。在选择成本对象、开展成本核算时，

对重要的成本核算相关要素，应当力求成本信息的精确性，对

非重要的成本核算相关要素可适当简化。增加谁受益谁承担原

则。要求根据谁从某一经济活动中受益，就由谁来承担相应的

经济责任。确保成本成本归集与分摊过程中，经济责任的明确

和公平分配，避免经济责任的混淆和不公正造成成本信息的严

重失真。

增加权责发生制原则。医院一直惯性地运用“收付实现制”

进行各种核算，在成本核算期间内，缺乏对大额的成本支出进

行预提待摊的账务处理，在材料的使用上采用“以领代支”一

次进行成本，造成核算期成本突增突减，影响成本信息的正确

性，难以为医院管理提供高质量信息。

6 强调多种类型科室单元设置流程和方法

科室单元的设置看是简单，但是成本核算的关键环节，涉

及到医院 HIS、HRP等各个信息系统的关联关系，更是成本归

集、分摊的核心要素。科室单元的设置要根据医院行政管理组

织架构，结合人员、设备、房屋等资源信息是否相对独立，有

可辨认的界限。科室单元的颗粒度要根据医院的规模、开展业

务的特点、结合医院运营管理要求及成本数据采集和核算的可

行性来设置。

7 医联体、医共体成本核算模式

随着医疗体制改革的进行，国家相继发布了加强”紧密型

城市医疗集团”、“紧密型县域医共体”（以上两个紧密型简

称“集团化”）建设文件，这种新型医疗卫生服务模式（比如

独立法人与多法人运行模式）也给医院传统的成本管理模式提

出了挑战。如果按照这种“不全成本”在多法人之间进行成本

转移或结算，显然是不符合价值转移规律的。笔者认为：应该

加强集团化内部劳务结算的研究与应用，在独立成员单位之间

采用内部价格法，并根据“集团”的发展规划与管理目标要求，

来建立集团化成本核算模式与内部结算方法。

8 一体化成本核算线路

“科室、项目、病种”成本核算是医院成本核算的三大核

心，手册将此划为“三部分”，项目、病种成本核算都是在“科

室”成本核算的基础上重新进行“二次分配与归集”，但“科

室”作为成本对象是医院的特有现象，现行医疗定价中只有项

目定价、病种定价，并无“科室”定价。其线路将发生变化如

图：
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9 智慧化发展

数字智慧化成本是医院成本核算中重要组成部分，是成本

管理发展大趋势，就是要在与成本相关的运营管理、医疗服务

以及内部管理等所有环节的所有数据、流程、服务或产品以数

字形式全面地进行记录、处理和管理都实现全面的数字化转

型。展望未来，医院成本核算将在手册的核算方法的基础上，

朝着“全量数字化”“智慧化”方向发展。利用人工智能和大

数据分析技术进行数据挖掘，对医院成本核算文件解析及对业

内各类医院成本核算方法与对应数据的 AI 分析，建立多种方

式的人工智能核算模式，通过系列化、系统化，AI成本核算系

统将按照医院管理者的要求，对不同的业务科室、业务类型、

核算对象进行多维度、分层次分别采用不同的成本核算方法进

行核算，并完成成本报表编制与成本分析控制，进行成本绩效

评估，提出改进措施的“智慧化”管理，助力医院精细化高质

量持续发展。
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