
·医院管理·

作业成本法在医院的效应分析
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　 　 ［摘要］ 　 本文通过介绍医院成本核算的现状和存在的问题，结合实际案例对比传统成本法与作业成本法的差异，阐明作

业成本法作为医院特色核算方法的优越性。
　 　 ［关键词］ 　 作业成本法；医院成本核算；可行性分析

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ１９７　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１６．０１．０３４　

作者单位： ３３００２６ 江西南昌，解放军 ９４ 医院经管科
通讯作者： 朱晓瑶，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｈｕｘｉａｏｙａｏ１９９２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
引用格式： 沈　 颖，朱晓瑶．作业成本法在医院的效应分析

［Ｊ］．东南国防医药，２０１６，１８（１）：１０１⁃１０３．

　 　 随着医改的不断推进，医院在开源有限的情况

下，成本管理的问题日益暴露出来，如何最大程度

减少成本支出，如何对医院成本进行合理有效的控

制，是医院必须研究的课题。 本文介绍一种全新的

成本核算方法⁃作业成本法（Ａｃｔｉｖｉｔｙ⁃Ｂａｓｅｄ Ｃｏｓｔｉｎｇ，
简称 ＡＢＣ 法），是一种将间接成本和辅助费用更准

确的分配到产品和服务的成本计算方法［１］。 该方

法自提出以来，为新一代革命性的成本管理奠定了

基础，具有很强的实用性，弥补了现代企业中使用

传统成本计算方法的一些缺陷，所提供的成本信息

更客观、准确。 在医院中落实使用作业成本法，目
的是为了消除无效的作业以便控制成本改善医院

各项工作的效率和质量。

１　 医院成本核算现状及存在的问题

１．１　 成本核算信息的失真性　 在传统成本法中，计
算科室成本时，间接成本是按照业务量或者科室的

人数来进行分摊的；计算项目成本时，间接成本是

按照收入这一单一标准来分摊，显然分摊标准不合

理、不准确。 不能真实反应资源的消耗，不能准确

地计算出真正的成本。
１．２　 成本管理目标的局限性　 在传统成本法中，成
本核算尤其是临床与辅临科室成本核算目的主要

是为了超劳务补贴的计算分配。 因此临床与辅临

科室的成本没有完全按照成本核算要求进行费用

的分摊及损失的计算。 在现行的医疗管理体制下，
抓收入成为大部分医院的重要任务，收入的重要性

远远超过成本的重要性。 甚至有些医院，成本核算

工作最终目的是配合医院超劳务补贴的分配，造成

成本核算工作的方向性错误［２］。
１．３　 成本核算系统的滞后性 　 传统成本法缺乏核

算标准和理论指导的统一性，缺乏管理分析手段和

精细化软件工具，医院成本的基本计算方法是对医

疗业务进行简单的收支核算，成本核算的真正作用

没有发挥，不能准确、真实的反映医院成本实际

情况。

２　 医院实施作业成本法的必要性

２．１　 成本信息更加准确 　 传统成本法对间接费用

以收入或价值单一的标准进行分配，出现高估一部

分成本或低估一部分成本的现象，造成成本核算的

模糊性。 作业成本法按资源动因归集作业成本，按
成本动因进行分配，严格按照医疗服务的业务流程

为标准，使得间接成本按照具体耗用情况分配到相

关科室中。
２．２　 成本意识得到加强　 近几年，随着医疗事故的

频发，成本管理中权责问题日益凸显。 在传统管理

模式下，权责问题划分不够明确。 作业成本法由于

自身流程明晰、对象明确的特点，能够更清楚地划

分各个作业责任人的权责义务，受到医院成本管理

改革的青睐。
２．３　 有利于长期战略分析 　 医院管理者从作业成

本法提供的成本信息中，获得更加客观、具体、准确

的成本信息，从而制定更加有效的长期发展战略。
如医院在进行是否引进大型医疗设备项目抉择时，
就可以采用作业成本法对该设备所提供的医疗项

目成本进行合理的预算，当计算结果小于国家规定

的相应医疗服务项目收费定价时，则可以选择引进

该设备［３⁃４］。

３　 作业成本法在 ＸＸ 医院具体实施

本文选取科室业务流程简单、固定和成本可控性
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强的特点，在 ＸＸ 医院选出肾内科、妇科、皮肤科三个

具有代表性的科室作为研究对象（表 １ 和表 ２）。 通

过传统成本法和作业成本法进行三个科室的成本核

算。 对比得出两种成本核算方法过程及结果的差异

之处，说明作业成本法更有利于医院成本管理。

表 １　 综合大楼房屋折旧费用的分析

项目 肾内科 妇科 皮肤科

综合大楼折旧 分摊 不分摊 分摊

检查 有 有 有

　 注：表中“不分摊 ／分摊”代表该科室不应该 ／应该分摊该医院
综合大楼的房屋折旧；“有”表明科室存在检查这个项目

　 　 从表 １ 可以知道妇科不在综合大楼，根据合理

性的分摊标准妇科科室成本中不应该包括该综合

大楼的折旧费用。 根据实际调查发现上述三个科

室都存在检查项目，该项目属于单一且稳定的作业

流程，在三个科室具有相同的作业步骤

表 ２　 综合大楼折旧费用数据表

项目 人数 人均分摊（元） 折旧额（元）

肾内科 ２８ ２７５．４６ ７７１２．８８
妇科 ６８ ２７５．４６ １８７３１．２８
皮肤科 １６ ２７５．４６ ４４０７．３６

　 注：２０ＸＸ 年综合大楼的年房屋折旧总额为 ２０８ ２５０ 元，医
院在职员工为 ７５６ 人

表 ４　 ２０ＸＸ 年肾内科、妇科、皮肤科检查作业成本表

费用项目 金额
作业动因（工作量）

肾内科 妇科 皮肤科

作业分配
（元）

成本（元）
肾内科 妇科 皮肤科

记录 ６３ ８５０ ４５０ ７５０ ２３５ ４４．４９ ２０ ０２０．５ ３３ ３６７．５ １０ ４６２
检查 ２８ ０００ １５０ ３５０ ２５０ ３７．３３ ５５９９．９９ １３ ０６６．６７ ９３３３．３４
出图 １８ ７００ １１５ ２３５ ２００ ３４ ３９１０ ７９９０ ６８００
分析开药 ３５ ７００ ３８０ ２７０ ２２０ ４１．０３ １５ ５９１．４ １１ ０７８．１ ９０３０．５
其他 １２ ８００ ５００ ５００ ５００ ８．５３ ４２６６．６７ ４２６６．６７ ４２６６．６６
成本总计 １５９ ０５０ ４９ ３８８．５６ ６９ ７６８．９４ ３９ ８９２．５

　 　 根据表 ２ 得知，传统成本法按照全院的总人数

计算出分摊率，不考虑科室是否占用综合大楼的实

际情况，并没有反映每类资源的实质消耗，造成该

医院妇科、肿瘤血液科等科室的房屋折旧费用计算

不准确，由此得出，传统成本法在某些项目上不合

理的分摊，难以真实反映科室的成本状况，不利于

进行成本的管理。 因此，本文采用作业成本法来对

科室进行核算与分析［５⁃６］。
检查项目成本费用分析结合实际考察，与科室

主任和相关工作人员讨论后，将检查作业分为五个

大类。 内容见图 １ 和表 ３。

图 １　 检查作业业务流程图

表 ３　 检查作业划分及具体职能

项目 内容

记录 收费确认、登记、预约、叫号

检查 验收设备、检查患者

出图 在电脑上做记录、出报告

分析开药 根据报告写建议及相关药物

其他 与检查相关的工作

　 　 根据图 １ 业务流程图中的作业，运用作业成本

法和传统成本法对肾内科、妇科、皮肤科三个科室

的检查项目进行核算和比较。
从表 ４ 中得到了各作业成本库的成本，统计出

各科室不同作业动因的总数，可以计算出成本分配

率（各个作业单位的作业动因），将各个科室各医疗

服务项目的作业量乘以成本分配率，得到各科室不

同环节作业的医疗产品的总成本。
　 　 在 ２０ＸＸ 年整个检查过程分别应承担的费用为

１５９ ０５０ 元。 在传统成本法下，肾内科、妇科、皮肤科

只是按照科室人员数量进行分摊，没有根据各自科

室的各业务流程的实际消耗量进行分摊成本。 作

业成本法在计算时，将分配标准由原来的单一分配

变为多标准，将整个项目中的各作业与业务量挂

钩，确定各作业环节的分配率，将检查项目分为五

个作业环节进行分配，合理分配各环节的作业成本

到各科室。 从表 ５ 中可以看出，在两种不同的成本

核算方式下，肾内科相差 ９６２６． ０６ 元，差异率为

２４．２１％， 妇 科 相 差 － ２６ ７９７． １３ 元， 差 异 率 为

－２７．７５％，皮肤科相差 １７ １７１．０７ 元， 差异率高达

７５．５７％。 两种成本方法在费用的分摊上存在明显

·２０１· 东南国防医药 ２０１６ 年 １ 月第 １８ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１，Ｊａｎ．２０１６



的区别是造成最终成本数据差异的主要原因。
根据作业成本法的基本原理可以得知采用作

业成本法准确地获取作业动因和分配率，通过作业

和成本动因，真实准确的反映检查项目的成本。

表 ５　 检查项目两种成本核算法的比较

项目 肾内科 妇科 皮肤科

传统成本法（元） ３９ ７６２．５０ ９６ ５６６．０７ ２２ ７２１．４３
作业成本法（元） ４９ ３８８．５６ ６９ ７６８．９４ ３９ ８９２．５
差异（元） ９６２６．０６ －２６ ７９７．１３ １７ １７１．０７
差异率（％） ２４．２１ －２７．７５ ７５．５７

４　 作业成本法运用前景展望

作业成本法是一种先进的成本管理方法。 作

业成本法适合运用在业务量多、成本核算较为复杂

的企业中，医院就属于这一类型。 该方法的运用将

医院来自不同的作业成本费用，按照各自的动因再

分配，清楚的分析每一项作业的成本动因，使得各

项成本核算结果可以追根溯源，在成本控制上更具

有优势［７］。
作业成本法是适应当今社会市场经济发展要

求的，随着社会经济科技事业的发展，医疗行业的

发展也越来越快，科技设备也走入了各大医院，这
也对成本核算方法提出了更高的要求，如何更合

理、高效地对成本进行核算，提升医院经济效益，是
医院未来发展的主要方向。
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