
·医院管理·

深 化 医 院 全 成 本 核 算 管 理 的 做 法

王　标, 王　颖
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[ 摘　要 ]　随着官兵日益增长的 医疗保健需求、完成多样化军事任务 需求和国家医疗制度改 革的不断深入, 医院全成本核算

管理需继续深化, 医院通过完善核算体系、寻求科技管理支撑等做法, 促进了改革成果转化, 推进医院在新的起点上的发展。
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　　近年来, 我院大力推行全成本核算管理, 规范了

财经秩序, 推动了质量建院和科技兴院, 被总部表彰

为“全军医院建设先进单位”。 为进一步巩固和深化

全成本核算管理成果, 医院党委保持清醒认识、坚持

清晰思路, 通过完善核算体系、坚持科技支撑、注重

成果转化, 继续强势推进全成本核算管理的全面运

行。

1　进一步理顺核算机制, 优化管理流程

为继续解决好目前仍然存在的科室成本归集和

分配不明确、医护绩效分开核算分配标准不统一等

问题, 医院进一步完善核算体系, 细化核算单元 [ 1]。

1. 1　明确核算范围　院级核算主要抓成本的计划、

控制、反映、监督和分析, 按照军地分开、医药分开、

医护分开的原则组织核算。 科级核算主要抓各类成

本消耗支出的计量、分摊、统计和反馈, 为院级核算

提供基础资料, 为绩效考评提供基本依据。班组核算

主要抓各类成本消耗末端数据的采集、登记、分类、

建立各类岗位人员的动态管理档案和基础成本数据

库, 为科级核算提供原始数据支撑[ 2 ]。

1. 2　建立核算单元　为保证核算管理效果, 我们在

原有 71 个核算单元的基础上, 根据科室重组和学科

链的构建, 又增加核算单元 48 个。 根据不同的工作

性质和岗位职责, 把整个核算单元按照有无利润划

分为: 临床科室、保障部门、行政管理部门三大类。临

床科室的效益通过收入核减成本后由质量和收益来

量化。保障部门的效益通过内部服务价格和提供保

障的数量和质量来核算。 行政管理部门的效益通过

合理编制预算、严格控制预算, 在业绩考评相关标准

系数的调节下进行核算[ 3 ]。

1. 3　划分核算项目　全成本核算管理涉及到收入

和成本系统众多的数据项目和环节, 为保证高效准

确、操作规范, 我们按照类目、亚目、细目 3 个层级,

把所有成本项目进行分类归集, 共分出 157 个核算

项目, 建立一个具有科学性、统一性、权威性、实用性

的核算项目分类标准, 为成本核算管理的自动化、科

学化创造条件。 比如在资产折旧上, 按照固定资产、

医疗设备, 医疗用房进行分类, 分别制定计提折旧比

例。 还比如, 在合作项目上, 按照合作方和院方进行

分类, 明确成本归集方法和核算要求。

2　进一步坚持科技支撑, 加强资源配置

医院针对资源配置管理中存在的问题, 注重落

实成本控制, 引进科学的管理方法, 使核算管理进一

步规范有序[ 4 ]。

2. 1　实行资产一体化管理　积极推行资产管理与

预算管理相结合办法, 将库存药品、器材及可利用的

其他物资全部纳入预算体系, 把存量资产和经费捆

在一起使用, 可以提高管理效益, 防止钱变物后的体

外循环, 物变钱后的账外运行, 钱物转换中的违规操

作。成立设备租赁中心, 各科室在配齐医疗设备基数

后, 其余由租赁中心统一登记保管、检测保养、配送

验收, 科室只需提出申请, 就可按时得到配套供应,

有效地提高了设备的使用率, 加强了设备全寿命周

期价值管理, 设备租赁中心登记造册的设备目前已

有呼吸机、心电监护仪、输液泵、抢救用床等近百台

设备。

2. 2　实行门诊一卡通结算　为提升门急诊大楼的

信息化程度, 给病人提供高效、快捷、优质的诊疗服

务, 从 年起开始实施门诊一卡通结算服务。 门
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诊病人办理就诊卡后, 凭卡将个人信息实施网上传

输, 病人持卡可在多个网点进行检查、取药、诊疗等

结算, 避免手工信息传输时各种烦琐环节, 改变门诊

看病三长一短(挂号、交费、取药排队时间长, 就诊时

间短) 现象, 提高了医疗服务质量, 2008 年门诊人数

与去年同期相比增长 30%。

213　实施楼宇控制挖潜改造　成立楼控中心, 对冷

冻机组、空调装置、新风系统、污水处理等机电设备,

进行自动控制, 在实现对水电气暖等能耗全部实行

计算机网络管理自动计量, 有效遏制设施设备的空

转空耗的基础上, 今年又着手对动力系统和照明系

统进行节能改造。通过安装增压系统、降低线路衰减

等手段减少用电开支。

214　拓展单病种核算管理　目前, 医院在医护绩效

分开核算方面有了比较扎实的基础, 但根据全成本

核算管理的内在要求, 还要向单病种核算管理方向

深化[ 5 ]。单机核算是单病种核算的基础, 医院结合现

状, 研发诊疗设备漏收费系统, 对测算单个医疗设备

的投入、产出、收益, 有了准确的第一手数据资料。依

据单机核算的基础, 医院下一步将按照学科分类, 对

单病种的诊疗方案、成本测算、收费标准进行标准化

管理, 为推行对患者的人性化服务开辟新思路, 提高

医院的市场竞争能力。

3　进一步注重成果转化, 增强综合实力

我们在加强成本控制、提高经济效益的同时, 注

重成果转化, 运用全成本核算管理这个有力杠杆, 推

动医院发展模式的转型、质量效益的增长、保障能力

的提升。

3. 1　在军事化导向中提升为兵服务水平　抓全成

本核算管理目的是节约成本、提高效益, 但最终落脚

点还是提高为部队服务质量, 提高保障力 [1 ]。医院开

设绿色通道, 为偏远单位官兵制作“绿色就医卡”, 实

行优先保障、邮寄检查结果以及免费提供食宿等服

务; 成立“军人诊疗服务中心”, 简化就医手续, 优化

流程, 提高服务质量, 在上级组织的为兵服务调查中

医院满意率始终保持在98%以上。据“十五”以来全

军医院基本情况统计数据显示, 我院军队人员住院

床日均费用为 438 元, 住院人次均费为 8 422 元, 均

排名全军中心医院第2, 门诊总费用和人均费用均排

全军第 11 位。

3 　在社会化导向中推动医德医风建设　我们在

抓好全成本核算管理过程中, 注重把成本核算与医

德医风有机结合起来。通过营造讲成本、重质量的氛

围, 进一步提高医护人员的责任心和医疗服务质量;

通过压减就医成本, 减轻军地病员费用负担, 提高医

院诚信度和社会形象。去年, 地方人员在我院就医人

均费用下降 115 元, 部分单病种治疗费用与无锡同

级医院相比低 15%。我院已经连续三年在驻地卫生

系 统万人函调中病员满意度达到 97%, 成为无锡市

首批挂牌的“无红包医院”。

3. 3　在法制化导向中规范经济活动秩序　在全成

本核算管理中, 医院加强对财经活动的领导以及理

财行为和敏感部位运行的管控, 通过建章立制, 把直

接管钱、管物、管采购、管工程的权力运行纳入监督

范围, 宏观调控更加有力, 微观控制更加严格, 各项

管理协调规范, 欠、漏费和呆、死账损失现象逐年减

少[ 2 ]。 去年我院共清理收回借垫款 361. 77 万元、医

保欠款 214. 54 万元, 处理历年挂账 1 409. 74 万元,

集中采购率达到 99%, 比上年提高了 3 个百分点, 财

经管理秩序进一步规范。

3. 4　在市场化导向中增强医院发展后劲　没有质

量就没有市场, 没有市场就没有发展。在全成本核算

管理中, 我院党委一班人坚持以质量建设为中心, 将

经济核算向学科建设管理延伸, 集中人力、物力、财

力提高专科建设质量, 形成“中心突出、特色明显、协

调发展”的学科建设布局。 创收和设备总值“双过

亿”特别是神经外科、普通外科、骨科三个品牌专科

中心收入超亿元, 占医院总收入的半壁江山, 医疗市

场份额较大。 神经外科由军区专科中心升格为全军

专科中心, 骨科由军区军事训练伤中心升格为军区

军事医学研究所, 在苏南地区优势凸现, 具有较强的

核心竞争力。
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