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根据 2011年中国卫生事业发展公报显示，截至 2011年

末我国共有公立医院 13 542家，占全国医院总数的 61.61%，

我国对公立医院采用财政补贴和社会补偿的双补偿模式。目

前，公立医院正在走向财务自主化和经营市场化，经费来源更

多依赖社会补偿。2004 耀 2009年公立医院经费来源中社会补

偿所占比重平均达 85.43%。

杨春旭（2011）认为公立医院最重要的资源之一是成本，

通过成本管理和资源转化，形成成本优势，提升核心竞争力。

但是，杨春旭对广西 18家三级甲等医院财务数据实证发现，

每创造 1元的服务价值，消耗大约 1元的成本，利润微薄或为

负数。

据 2011年 10月 12日卫生部例行发布会消息，全国 75%

的公立医院实行成本核算，控制运行成本。郑大喜、张文斌

（2011）认为我国大部分公立医院尚未建立规范统一的成本核

算系统。赵力杰（2011）认为多数医院已做到总成本和科室级

次的核算，但线条较粗，完全意义的成本核算尚未全方位、多

层次地展开。显然，在保证服务质量的前提下，完善成本核算

和控制的需要迫在眉睫。

鉴于此，2012年 1月 1日修订后新实行的《医院财务制

度》与《医院会计制度》（简称“新两制”）对医院成本核算框架

的勾勒更加清晰。新《医院财务制度》中明确了医院成本核算

的责任，即“实行成本核算，强化成本控制，提高资金使用效

益”。这对医院进一步完善成本核算具有重要指导意义。但笔

者发现，在公立医院特殊的管理特点下，新两制在成本核算的

制度设计上仍然存在多处先天不足，下文将针对这些不足作

些分析。

一、对公立医院成本核算的原动力缺乏考虑

企业成本核算的原动力是计算生产成本、降低消耗、确定

价格、提高利润。市场竞争越激烈，原动力就越强劲。新两制对

公立医院成本核算的外推力在不断加大，但由于成本责任缺

失，原动力尚未被充分激发出来。这主要体现在以下四个方

面：淤当前特殊的医疗竞争格局下，民营医院尚不能与公立医

院全面竞争，特别是高级别的大型公立医院还远未处在激烈

的市场竞争中，缺乏主动实行成本领先或市场差异化等竞争

战略的动力。低级别的中小型公立医院将要实行全额财政，原

动力不足；于新两制中明确了医院的公益性属性，这决定了医

院的成本核算结果无法与利润直接挂钩；盂定价审批的管理

制度下，医院个体成本核算的结果不能直接成为独立定价的

依据；榆按在编人数或床位数拨付财政资金的方式，导致降低

的成本效益得不到相应的奖励。

新两制有效实施的假想前提是，公立医院可以自觉地、较

好地做好成本核算，降低医疗服务成本。但显然是理想化的状

态，实际情况中很难达到。

二、成本核算的操作规定有待进一步完善

成本核算的基本原理是将成本消耗与补偿目标明确化、

可计量化。新两制提出“科室分为四类，分项逐级分步结转进

行分摊，最终将所有成本转移到临床服务类科室。之后临床服

务类科室计算各项单位成本”。新两制第一次在国内为医院成

本核算提供了明确范式。但是，赵力杰（2011）研究发现“这一

方法在国外形成于 20世纪 50年代，后发现该方法扭曲了真

实成本。20 世纪 90 年代这一做法已在西方退出了历史舞

台。”

当前，我国公立医院即将应用这一方法。该方法存在的不

足可能有：淤方法得到的成本并不是真正意义的医疗产品成本，

没有按照成本性态分类核算，只是对医院费用的汇总；于三级

成本的分配掩盖了科室间的差别和部分科室成本控制的薄

弱；盂医疗服务固有的服务过程非标准化特点，增加了平均分

配计算单位成本的不准确风险；榆没有配套指引和应用举例，

比如：新两制规定了三级分摊中的参数，但没有说明每一参数

最适合的应用条件。

笼统的规范，需要医院财务人员自行构建一套结合医院

特点的成本核算流程，这给从未有过全面成本核算经验的医

院财务人员增加了工作难度。

三、以科室为单位的计算理念制约了成本核算

医疗成本属于服务业成本，难以标准化，其特点是：成本

流程较短、大量产生间接费用。以科室为单位的成本计算没有

体现成本的因果关系。国务院 2012年 3月 14日下发的《“十

二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案》明确提

医院成本核算新规的制度设计不足
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【摘要】 2012年 1月全面实施的《医院财务制度》与《医院会计制度》对规范医院成本核算发挥了重要作用，本文结合

公立医院的特点，分析了新两制关于成本核算相关制度设计存在的不足，为后续研究提供参考。
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出：次均费用、总费用增长率、住院床日、药占比等指标要纳入

绩效考核的重要指标。显然以科室为单位的核算难以真实地

反映这些指标。

2012年 2月 9日，财政部会计司发布了《企业产品成本

核算制度（征求意见稿）》，希望改进企业产品成本核算。这是

国内第一部专门规范成本核算的制度。新两制在将医院成本

核算向企业成本核算转轨，但参考依据是《企业产品成本核算

制度》（征求意见稿）之前的企业成本核算框架和理念，因此在

新两制的实施过程中必然会产生许多矛盾。

笔者认为，部分企业正在实施的作业成本法（ABC）核算

理念更适合公立医院，将医院划分“成本中心”，以“作业”为导

向核算。新两制完全没有引入这些新的核算理念，未来可能出

现新两制推行不久，就发现以科室为基础的核算理念已经过

时，不得不再次修订。

四、“待冲基金”易导致成本核算不全面的风险

新两制与国外医疗会计制度相比，最大创新点是创造了

“待冲基金”科目，用以核算固定资产不同性质资金来源的形

成和累计折旧区分问题。该科目的好处毋庸置疑，但是财政和

科教资金形成的固定资产在计提折旧时形成的支出直接冲减

“待冲基金”，会引发成本计算不全面风险。

例如：某医院一项固定资产本期应计提折旧 20 000元，

其中财政和科教资金部分 15 000元，医院配套资金部分 5 000

元，会计分录为：借：医疗业务成本———管理费用———其他支

出 5 000，待冲基金 15 000；贷：累计折旧 20 000。

累计折旧都是为收入的取得所消耗，但新两制中成本计

算是依据计入成本费用账户的各个项目来汇总，这可能会导

致医疗成本少计算 15 000元。财务人员在成本核算和填制临

床服务类科室全成本表时必须要留意克服这一不完全风险。

五、成本费用科目划分不够细致

公立医院作为资源消耗型服务类企业，收入单一，费用发

生较多，这要求医院成本费用科目划分要细。新两制提出了

“短期借款”和“应付票据”两个科目，势必产生财务费用，但在

科目中没有对应的“财务费用”科目，因此新两制将借款利息

归入管理费用。

当前，各类医院的资产负债率逐年上升，政府办公立医院

全国平均资产负债率已由 2004 年的 25.33%上升到 2009年

的 30.61%。随着医院财务独立性和社会经济参与度的提高，

如同我国高校大规模借贷一样，医院也必将因大量贷款而产

生巨额财务费用。此外，票据的广泛应用也将产生更多财务费

用。巨大的财务费用金额必将导致“管理费用”科目核算口径

过小。

《企业会计准则———应用指南》将收入分为 13个一级科

目，成本费用分为 19个一级科目。新两制中收入分为 4个一

级科目，成本费用分为 5个一级科目。“管理费用”和“其他支

出”科目都存在口径过大的问题，“其他支出”科目包括了很多

企业会计中“营业外支出”属性的偶发项目。新两制意欲向《企

业会计制度》趋同，在这一部分的修订上却有所保留。对费用

支出科目划分的模糊，必将给成本核算准确性埋下隐患。

六、无形资产资本化不完全，扰乱配比

新两制中自行开发形成无形资产按依法取得时发生的注

册费、聘请律师费等费用作为无形资产的入账价值。当前，公

立医院中科研投入越来越大，金额惊人，前期研究资本投入新

两制没有资本化，导致当期医疗业务成本虚增，扰乱成本与收

入的期间配比。

现行企业会计准则实行以来，会计界对自行开发无形资

产的研发支出资本化处理应用已非常成熟，但新两制中仍然

没有吸收这一已经成为共识的成本核算理念。这可能导致新

两制在很短时间内再次修订，产生人为二次变革成本和时间

上的不必要消耗。

七、对公立医院管理实际和成本核算信息决策有用性缺

乏考虑

公立医院具有的社会服务公益性和部分财政补贴性，决

定了公立医院成本核算的原始出发点、意义、驱动力都处在不

断摇摆状态。张曼玲（2011）认为中国当前大多数医院按科室

为基础进行的成本核算同于医院奖金分配。显然，医院的成本

核算信息的决策用途偏离了原本的目标。

除了主观使用目标存在问题，信息本身的决策有用性也

存在不足。新两制是基于历史成本的事后核算，医院会计核算

更多地体现为成本中心，事中、事前的成本信息对决策更有

用。新两制下成本核算信息决策有用性的根本不足也正基于

此。对此可以引入标准成本管理的核算理念，或与正在实施的

预算管理相结合，改良新两制中的成本核算信息决策价值不

足问题。
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