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高成本下医院制剂成本管理控制策略探讨

张　荣，黄丽珊，黄艺蓉，王庆芬

　　［摘要］　目的　通过医院制剂配制部门实施成本管理控制策略，达到有效控制成本，实现质量与效益的统一，使制剂部
门保持良好经营状况。方法　通过分析医院制剂成本构成的特点，研究制定并实施制剂配制成本管理控制策略。结果　对
医院制剂配制成本实行管控后，生产利润率提高至３９．４８％；产品合格率提高至９８．２％；劳保及办公用品人均费用下降了
３８１６％；原材料、制剂成品达到了零报损。结论　实施制剂成本管理控制策略后，能够有效控制成本管理水平，提高制剂质量
的稳定，有助于医院制剂的健康持续发展。
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　　医院制剂作为药品的组成部分，发挥了药品市
场供应不足的补偿作用。但随着药品质量标准不断

提高，质量成本大幅度增加；同时生产原材料价格和

人员工资上涨，使得生产成本不断增长；再加之，受

到药品市场规模的冲击和医院制剂定价原则［１］的

限制，利润空间不断缩小，从经济学的视角看医院制

剂的生存与发展条件已不具备优势，更需要以经济

管理为手段，控制成本水平。近年来，我院积极探索

制剂成本管理控制，取得了明显成效。现将探索实

践情况报告如下。

１　分析医院制剂成本的构成

　　通过对本院２０１１－２０１３年制剂配制成本核算，
分析了各项成本的占有比例，为制定成本管理控制

策略提供依据。医院制剂成本由配制时消耗的生产

资料、支付人员工资、固定资产折旧、管理费用等项

构成。如生产资料成本（原辅料、药包材、低值易耗

品等）占总成本４１．６１％；折旧成本（厂房、设施设备
的折旧费）占８．３４％左右；人力成本（所有参与制剂
生产、检验、管理人员的工资、奖金、福利）占

３３６５％；水电气能耗占１２．５５％；设施设备维护费
用占０．７４％；管理成本（人员培训、制剂管理等）占
２７７％；转移成本（医院的管理成本按各核算单元
的工作人员数进行部分转移分摊）占０．３４％。上述
数据显示，生产资料和人力成本是制剂成本的主体，

也是成本控制的重点。

２　健全医院制剂成本核算体系

２．１　成本核算机构　由医院经管科、财务部门负责

作者单位：３６３０００ 福建漳州，解放军１７５医院制剂科

对制剂配制成本进行核算。

２．２　成本核算方式　一般采用事后核算法，即对当
月制剂收入、支出及结余状况进行的总分类核算，结

余部分按一定比例提成作为科室效益奖。

２．３　制剂收入核算　制剂以成本价入医院药库后
以零售价出库发至各药房所取得的金额作为制剂收

入，财务部门通过设置“药品—药库药品—自制药

品”的科目进行核算［２］。

２．４　制剂定价方法［１］　医院制剂零售价格按保本
微利原则制定。零售价格由制造成本加不超过５％
的利润构成。计算公式：零售价格 ＝制造成本 ×（１
＋制造成本利润率）。
　　医院制剂的原料损耗，中药最高不得超过
２０％，西药最高不得超过５％。调剂购进的医院制
剂，医疗单位以实际购进价格为基础加不超过５％
的利润制定零售价格。医院制剂制造成本的制定是

以当地物价局制定方案核算。如以福建省为例：制

造成本＝［（原材料成本＋辅助材料成本）×（１＋损
耗率５％）＋包装材料成本 ×（１＋损耗率５％）］×
（１＋检验费率１５％）＋定额生产费用。

３　实施制剂成本管理控制策略

３．１　建立二级成本核算体系　医院制剂配制作为
医院一种独立的业务性质，根据统一管理，分级核算

的原则，应按照院科两级全成本核算的模式进行独

立核算［３］，才能对制剂配制进行全面核算。科室负

责一级核算，对计入制剂产品成本的费用进行归集

和核算，按照产品核算方法，对制剂配制过程所发生

的直接费用按照用途和发生点直接进行归集，将间

接成本进行分摊至各种制剂产品中，进行产品生产
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成本核算。医院经管科、财务部门负责二级核算，对

制剂部门当月的收入、支出及结余状况进行总分类

核算。

３．２　制剂成本管理重点环节的控制
３．２．１　构建科级成本核算的信息平台　科级成本
核算是制剂配制成本控制的首要环节，应配备专职

人员负责成本核算工作。目前，医院在医疗活动过

程中普遍使用的是总部配发的“军卫字一号”系统，

由于该系统没有留下与“军队医院会计核算管理系

统”的接口，必须在现有的信息平台上，搭设医疗与

核算之间的桥梁［４］。应用制剂配制信息管理软件，

与“军卫字一号”系统、军队医院会计核算管理系统

衔接，建立制剂成本核算信息网络系统，实现配制成

本核算数据的自动收集、存储、分析和信息共享，提

高成本核算的高效率和准确率。建立原辅料、药包

材、低值易耗品的明细账，不断完善成本实际发生情

况的收集、传递、记录、计算和汇总工作。

３．２．２　控制人力成本　近年来医院人力成本呈快
速增长的趋势，已达总成本的３０％以上。因此降低
人力成本对控制成本起到至关重要的作用。首先合

理配置人员，设立与药品生产相适应的生产、质量与

物质管理、工程管理等职能部门，根据生产、质量管

理需要配置各类人员，防止不必要的人员存在；其次

要合理定薪，需要有一定刺激作用的工资报酬留住

人才；第三，重视引进先进的制药设备，减少人工操

作，提高生产效率。

３．２．３　重点抓好对制剂产前、产中与产后三个阶段
的成本控制　①产前阶段成本控制：建立费用审批
制度，做到所有费用开支前都要经过申请审批才能

支付；加强实物物资管理，做好原材料采购预算，控

制原材料的采购库存成本；对引进项目、开发产品

时，要进行科学性、可行性和投入与产出的效益等方

面论证，做好投资的风险评估，避免决策失误而带来

的损失与浪费；引进设备时应考虑到多品种、多规格

兼容，提高设备利用率，降低折旧成本。②产中阶段
成本控制：实施生产过程的全面质量管理，落实质量

控制和监管，防止出现不合格的中间品、成品，提高

产率是制剂生产中成本控制的主要环节。③产后阶
段成本控制：根据临床需要量制定配制计划，合理库

存，减少制剂库存资金占用量，避免成品过期报废。

３．２．４　成本日常监控　由于制剂工作人员长期以
来习惯于大锅饭体制，缺乏成本控制意识，在制剂配

制全过程中的浪费现象比较普遍，这就更需要实行

成本控制的责任制，在配制流程的各个环节进行费

用监督。如采购成本的控制由仓管组人员负责，生

产过程的成本控制由各生产部门负责，辅助生产成

本由辅助生产部门控制。只有这样成本日常监控才

能落到实处，制剂产品的单位成本才能得到有效

控制。

３．３　关键环节的管理控制
３．３．１　保持适度生产规模　药品生产存在因某些
生产用具有不可分割性或某种固定投入要素成本，

这种特性造成固定成本随产量增加而平均值下降，

从而形成规模经济效益［５］。扩大制剂配制批量，是

降低制剂产品的单位成本的有效措施。但这对于单

个医疗机构而言是不现实的，可通过实行委托生产

或使医院制剂在区域内几家医院内共同调剂使用来

实现。

３．３．２　科学制剂定价方案　制剂定价是成本控制
的关键环节，按照福建省物价局制定的计算公式［１］

计算制剂成本时，关键在于科学合理确定定额生产

费用。其应能客观反映配制过程中投入的扣除生产

资料成本和检验费用之外的其他成本，否则很难准

确核算制剂成本，因制剂配制量少，容易造成制剂成

本偏低。医院制剂的本质仍然是药品，在生产过程、

质量标准、临床使用管理上与市售药品是同等对待，

那生产投入的成本与市售药品理应一致，医院制剂

的定价方案也可参照同类市售药品，以体现价值相

符原则。

３．３．３　定期进行成本差异分析　制定成本控制标
准是成本控制的首要环节［６］。制剂部门的成本核

算应重视对事前、事中的成本预测研究，在每年年初

进行上一年度的成本数据差异分析，对盈亏原因作

出分析判，为制定成本控制标准提供依据，制定合理

的控制水平。

４　制剂成本管理控制成效

４．１　生产利润率逐年提高　２０１１年生产利润率
３４．２％，２０１２年生产利润率 ３８．９０％，２０１３年生产
利润率３９．４８％。实行管控后利润率提升５．２８％。
４．２　产前、产中与产后３个阶段的成本得到有效控
制　２０１２年原材料月平均库存量与２０１１年相比，
下降了６４４％；２０１３年在配制量扩大、原材料价格上
涨的情况下，月库存量与２０１１年相比上涨了０５４％。
不仅减少了库存占用资金量，而且原材料报损量由

２０１１年４０１３．２８元降至２０１３年的零报损。
　　实施生产过程质量控制和监管后，产品合格率
明显提高，所配制的７８个制剂品种产率由２０１１年
９３．８％提高至９８．２％。实行按需制定配制计划后，
２０１２年成品平均月库存量与２０１１年相比，下降了
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１９．９１％；２０１３年在临床用量明显增加的情况下，成
品月库存量与２０１１年相比上涨了１．７２％。成品年
度报废量２０１１年为８７９３．５８元，２０１３年为０。
４．３　成本日常监控成绩明显　落实成本控制责任
制后，科室人员的成本控制意识明显增强。劳保及

办公用品人均费用 ２０１３年比 ２０１１年下降了
３８１６％；原材料用量２０１３年与２０１２年比较，在生
产量增长 ５．０２％的情况下，原材料用量仅增长
０４％。
　　总之，医院制剂低成本投入，高利润回报的时代
已经过去。医院制剂品种多、规模小，产量低的生产

特点，导致了投入与产出不成正比等问题已成为制

约医院制剂发展的瓶颈。特别当前贯彻落实药品安

全“十二五”规划，加快提升医院制剂质量标准，将

使质量成本进一步增加，更需要依靠加强对医院制

剂配制成本管理控制来实现质量与效益的统一。
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（上接第４２０页）
回收，使用 ＷＤ２９０清洗机集中清洗消毒（水温
９０℃，时间３０ｍｉｎ）后装袋发放科室备用。
１．３　采样方法　以棉签蘸无菌生理盐水在呼吸机
及雾化管道内５～１０ｃｍ处来回涂擦取样，之后直接
涂于普通营养琼脂培养基表面，置３７℃培养４８ｈ
观察细菌生长，如有细菌生长再行细菌分型鉴定。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析
数据，计数资料以百分率（％）显示，组间比较采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

科室自行清洗消毒３４４件，合格数３１５件，合格
率９１．５７％；消毒供应科集中清洗消毒３６０件，合格
数３５８件，合格率９９．４４％。两组清洗消毒方法合格
率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），消毒供应科
集中清洗消毒的合格率高于科室自行处理。

３　讨　论

消毒供应科集中清洗消毒效果明显优于科室自

行清洗消毒，主要原因是临床科室无清洗干燥设备，

操作不规范。尤其是采用自然晾干的方式，不能及

时干燥，易造成细菌污染。消毒供应科集中处理呼

吸机及雾化管道是采用机器清洗消毒，优于化学浸

泡消毒，且全自动机器清洗不添加任何消毒剂，对

患者呼吸道黏膜无刺激［３４］。科室自行清洗消毒是

以“８４”含氯消毒液浸泡，如果冲洗不干净，会对患
者呼吸道黏膜造成伤害。科室自行清洗消毒过程

中，如“８４”含氯消毒液加入量不够，浓度达不到要
求，亦会影响消毒效果。消毒供应科以机器热处理

清洗消毒后，对呼吸机及雾化管道采用灭菌过的子

母扣袋包装，避免了二次污染，有利于呼吸机及雾化

管道的保存。而 “８４”含氯消毒液洗消过程中对呼
吸机及雾化管道具有一定的腐蚀性，会增加管道的

脆性，减少管道使用寿命。消毒供应科集中清洗消

毒亦利于洗消过程的科学管理 ，由于采用机器热处

理，且由专业人员操作，可充分利用洗涤设备，节省

人力物力，规范操作规程，同时也节省了各科室自行

清洗消毒的洗消成本和人力资源。

总之，呼吸机及雾化管道的清洗消毒质量与患

者的医疗安全密切相关［５６］。消毒供应科回收集中

清洗消毒可以保证洗消效果，有效预防医院感染。
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