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二级医院运用比例系数法开展病种成本核算实例分析

刘勇

（上海长航医院，上海市 200122）
【摘要】 开展病种成本核算，提高医院精细化成本管理水平，是医院积极应对医保支付方式改革，在激烈的医疗市场竞争

中谋求生存与发展的必然选择。本文以 C 医院开展病种成本核算和成本管控为例，探讨运用比例系数法帮助医院克服信息
化、资金与人力投入限制开展病种成本核算的可行性。
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在高质量发展和医保支付方式改革背景下，各级

各类医疗机构都面临向质量效益型的高质量发展方式

转变的迫切需求，需要通过精细化的成本管控，提高自

身运行效率，在医疗市场中谋求竞争优势。病种和疾

病诊断相关分组（DRG）层面的精细化成本核算，是指

以病种或 DRG 为核算对象，按照一定流程和方法归集

相关费用，计算相关成本的过程。目前在国内开展病

种和 DRG 成本核算的医院普及率不及 50%，主要是大

量二级医院的成本核算系统受限于医院的信息化基

础、资金与人力资源投入不足。本研究以某一线城市

二级医院 C 医院开展病种成本核算的实际应用情况为

例，探讨在有限的信息化基础、资金与人力资源投入的

情况下，应用比例系数法开展病种成本核算与管控的

方法举措。

1　医院开展病种成本核算的必要性

1. 1　应对医保支付方式改革的需要

近年来，随着医保支付方式改革的深化，按 DRG

付费和按病种分值（DIP）付费的医保支付方式在全

国 范 围 内 不 断 扩 围 。 为 应 对 医 保 支 付 方 式 的 改

革［1］，开展病种层面的成本核算和管控，是医院算清

楚医保支付与医院支出“经营账”的必然需要。

1. 2　落实财经政策法规的需要

《政 府 会 计 制 度》和《医 院 财 务 制 度》均 要 求 开

展科室全成本核算，编制科室全成本报表。而《公

立医院成本核算规范》《事业单位成本核算具体指

引——公立医院》还要求医院在科室全成本核算的

基础上，开展项目成本核算、病种/DRG 成本核算［2］，对

成本核算对象、成本项目、核算范围、成本归集和分配

方法等提出了细致明确的要求。《上海市二级乙等综合

医院评审标准（2020 年版）》将“建立科学精细的成本

核算，开展医疗服务项目成本核算、病种成本核算”列

为成本核算条款的 B 级（良好）要求［3］。

1. 3　医院开展精细化成本管控的需要

科室全成本核算解决了医院总体经营结果到具

体业务单元经营结果的细分，但医疗业务的复杂性导

致同一科室不同病种或同一病种不同科室之间成本

消耗差异性较大。为向临床科室提供数据抓手来优

化病种结构、提升资源调配，切实实现精细化成本管

控［4］，需要在科室全成本的基础上，开展病种成本核

算和管控。
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2　二级医院开展病种成本核算面临
的主要困难

2. 1　成本核算信息化水平低

与普遍开展病种成本核算的三级医院相比，二级

医院的业务体量和营收规模、资金实力有限，可用于信

息化建设的资金投入有限，仅能保证基本业务开展需

要和与医保局直联结算要求，难以承担医院资源规划

（HRP）系统建设所需的巨大资金投入，对于开展病种

成本核算所需的各类成本、工作量和资源消耗信息收

集困难，如果依赖人工操作，不仅核算工作量大，在效

率和准确性也很难保证。

2. 2　缺少成本核算专职人员

二级医院员工数量较少，职能部门一人多岗、身兼

数职现象普遍存在，难以做到成本核算专人专岗［5］。

受限于发展平台和薪资待遇水平，二级医院高素质财

务专业人员匮乏，并且开展病种成本核算需要财务、医

务、护理、医保、运营、后勤等多部门跨专业协作，内部

沟通难度大。

2. 3　开展病种成本核算推动经营改善，产出管理

效益的周期略长

成本核算通常是作为医院绩效管理的重要支撑数

据之一，当科室全成本核算可以满足二级医院基本管

理需求，如果没有医保支付方式改革压力倒逼，二级医

院在资源有限的情况下，更愿意将主要精力和资源投

入到外部高级专家引入、市场拓展、病源争取等短期见

效快的工作中。医院通过病种成本核算结果指导与推

动经营改善，从表面上看需要控制成本提升效率，从根

本上看需要二级医院加强以人才为基石、设备场所与

薪酬待遇等资源相配套的学科建设，才能真正实现医

院的高质量发展。

3　应用比例系数法开展病种成本核算

3. 1　比例系数法定义

借鉴《公立医院成本核算规范》采用成本比例系数

法开展医疗服务项目成本核算的思路及定义，本文的

比例系数法，是以财务收入分类为基础，通过计算医院

为患者提供的各类医疗服务的收入成本比例系数，来

计算病种成本的一种方法。该方法是对服务单元叠加

法进行创新性改进。

3. 2　比例系数法成本核算流程

3. 2. 1　确定核算基础。以三级分摊后的临床服务类

科室住院总成本作为核算基础。

3. 2. 2　计算可以收费的药品耗材成本。在医院全面

实施“药品耗材零加成”政策的情况下，可以收费的药

品成本或材料成本=药品收入或材料收入［6］ 。若中药

饮片销售未执行药品零加成政策，则中药饮片成本=

中药饮片收入/（1+加价率），本研究为简化计算暂不考

虑该因素影响。

3. 2. 3　计算医技收入与诊疗服务收入转换为成本的

比例系数。医技收入转换为成本的比例系数=各医技

科室成本分配至临床科室的额度/临床科室医技收入，

医技收入包括检查收入、检验收入、影像收入、手术收

入、麻醉收入等。

诊疗服务收入转换为成本的比例系数=（临床科

室总成本-Σ 可收费的药品成本-Σ 可收费的材料成

本-Σ 医技科室分配成本）/临床科室诊疗服务收入，诊

疗服务收入包括诊查收入、治疗收入、护理收入、床位

收入、其他收入等。

3. 2. 4　使用比例系数将病种收费数据转换为相应成

本。医技成本=Σ 医技收入×医技收入转换为成本的比

例系数。诊疗服务成本=Σ 诊疗服务收入×诊疗服务收

入转换为成本的比例系数。

3. 2. 5　计算病种总成本和病种例均成本。病种总成

本=Σ 收费药品成本+Σ 收费材料成本+Σ 医技成本+Σ
诊疗服务成本。病种例均成本=病种总成本/病种总

例数。

4　比例系数法与其他核算方法比较

参数分配法（又名自上而下法）将出院患者的药

品、卫生材料费用之外的成本，按照住院天数等参数分

配至患者单元汇总后计算病种成本。该方法核算过程

简单易行，但计算结果的准确性容易受参数选择、汇总

数据质量的影响。项目叠加法（又名自下而上法）以医

疗服务项目成本为基础，汇总出院患者实际发生的医

疗服务项目成本、药品、卫生材料费用来计算病种成

本。该方法计算结果相对准确，但需要先采用作业成

本法、成本当量法、成本比例系数法等方法计算单个医

疗服务项目成本，对基础数据的准确性要求较高，技术

门槛较高。服务单元叠加法（又名成本收入比法）［7］通

过计算医疗服务单元的成本收入比值［8］，汇总计算病

种成本。该方法也具有简单易行的优势，但服务单元

的设置容易受组织结构的影响，缺乏统一标准。

比例系数法在核算流程上与服务单元叠加法类

似，在简单易行的同时，考虑了病种之间药品、卫生材

料、临床服务资源、医疗技术资源的消耗差异。相比服

务单元叠加法，比例系数法以医疗收入的财务收入分

类为基础来计算收入成本转换的比例系数，免去了主

观设置服务单元对成本核算结果的影响，具有更强的
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可操作性。因此，该方法尤其适用于组织架构清晰、病

种分布相对集中、离散度低、病种数量不多的二级医

院，在信息化基础与资金人力资源投入相对有限的情

况下开展病种成本核算。

5　C 医院病种成本核算实例

5. 1　C医院基本情况

C 医院作为一家城市二乙综合性医院，拥有编制

床位 200 余张，员工近 300 人，在常见病、多发病门诊服

务的基础上，开设骨科、肿瘤、外科、心内科、神经内科

等 5 个病区，形成肿瘤化疗与姑息治疗、骨科关节镜微

创手术及术后康复、甲状腺手术、胃肠镜诊疗等专病诊

疗特色。C 医院面对医保 DIP 支付方式改革，通过整

合财务核算系统、医院信息系统、物资系统、病案系统

等业务财务数据，在实现科室全成本核算基础上，探索

运用比例系数法开展病种成本核算，为精细化医保管

控和运营管理提供数据支撑，收到较好效果。

5. 2　运用比例系数法核算病种成本

5. 2. 1　计算诊疗服务与医疗技术服务的比例系数。

以科室全成本为基础，计算临床服务类科室的诊疗服

务比例系数和医疗技术科室的服务比例系数。以 C 医

院 2023 年 1—8 月骨科病区成本数据为例，基于科室全

成本核算数据，如表 1 所示，分别计算出相关成本转换

的比例系数，其中：药剂科成本转换的比例系数=药剂

科成本分摊/药品收入=447 416.29/5 655 727.00=7.91%；

检验成本转换的比例系数=检验成本分摊/检验收入=

677 575.07/1 309 462.00=51.74%；超声心电成本转换的

比例系数=超声心电成本分摊/超声心电收入=123 658.75/

609 070.00=20.30%；放射成本转换的比例系数=放射成

本分摊/放射收入=82 369.41/104 566.00=78.77%；手术

麻醉成本转换的比例系数=手术麻醉成本分摊/手麻收入

=991 380.91/（1 044 890.00+185 108.00）=80.60%；诊疗服

务成本转换的比例系数=诊疗服务成本分摊/诊疗服务收

入=8 151 813.64/5 942 706.00=137.17%。

5. 2. 2　计算病种单位成本。根据各类医疗服务的比

例系数和病种收费数据，计算病种总成本和病种单位

成本。仍以 C 医院骨科为例，“其他的半月板紊乱+膝

关节的其他修补术”、“涉及骨折板和其他固定装置的

随诊医疗+髌骨置入装置去除”、“桡骨上端骨折+桡骨

和尺骨骨折开放性复位术伴内固定”、“涉及使用其他

康复操作的医疗+保守治疗（含简单操作）”的病种单位

成本分别为 38 000.10 元、14 428.88 元、38 209.57 元、

25 244.34元，如表 2 所示。

5. 3　核算结果的运用与成效

5. 3. 1　为病种成本结构优化提供有力抓手。基于对

病种单位成本和结余的差异分析，指导医院开展针对

性的成本控制和业务优化，改善运营质量［9］。

例如，C 医院骨科“其他的半月板紊乱+膝关节的

其他修补术”病种单位成本结构显示，该病种药品与卫

生材料成本占比为 61.64%（含药剂科成本分摊）、检查

成本占比为 3.39%、手术麻醉成本占比为 21.22%、诊疗

服务成本占比为 13.75%（见表 3），控制药品与卫材成

本是该病种成本优化的主要方向。

又如，C 医院外科病区 “其他植入装置的调整和管

表 1　C 医院 2023 年 1-8 月骨科病区科室全成本数据项目

项目

人员经费

卫生材料费
药品费
固定资产折旧费
无形资产摊销费
提取医疗风险基金
其他运行费用
医疗成本小计（1）

可收费的药品及卫材（2）
药剂科成本分摊（3）
检验成本分摊（4）
超声心电检查分摊（5）
放射成本分摊（6）
手术麻醉成本分摊（7）
诊疗服务成本分摊（8）=（1）-（2）-（3）-（4）-

（5）-（6）-（7）
药品收入（9）
耗材收入（10）
检验收入（11）
超声心电收入 （12）
其他（13）
放射收入（14）
诊治收入（15）
手术收入（16）
麻醉收入（17）
床位收入（18）
护理收入（19）
医疗收入小计（20）
诊疗服务收入（21）= （13）+（15）+（18）+（19）

金额（元）

  7 192 611.59

3 950 293.12
5 658 317.67

809 362.74
10 607.80
53 408.36

1 406 595.79
19 081 197.07

8 606 983.00
447 416.29
677 575.07
123 658.75

82 369.41
991 380.91

8 151 813.64

5 655 727.00
2 951，256.00
1 309 462.00

609 070.00
63 371.00

104 566.00
3 881 185.00
1 044 890.00

185 108.00
1 571 801.00

426 349.00
17 802 785.00

5 942 706.00

表 2　C 医院骨科病种成本计算

病种编码

M23.3：81.47
Z47.0：78.66
S52.1：79.32
Z50.8

病种

其他的半月板紊乱+膝关节的其他修补术
涉及骨折板和其他固定装置的随诊医疗+髌骨置入装置去除
桡骨上端骨折+桡骨和尺骨骨折开放性复位术伴内固定
涉及使用其他康复操作的医疗+保守治疗（含简单操作）

病种
例数

36
18

3
38

病种医疗
总收入
（元）

1 434 290
283 192
116 899
850 715

病种总成
本（元）

1 368 004
259 720
114 629
959 285

病种例均
成本（元）

38 000.10
14 428.88
38 209.57
25 244.34

病种例均
费用（元）

39 841.38
15 732.87
38 966.40
22 387.25

病种例均
结余（元）

1 841.28
1 303.98

756.83
-2 857.09
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理+保守治疗（含简单操作）”病种单位成本结构显示，

该病种单位成本为 22 134.57 元，不仅高于该病种例均

费用 20 210.94 元，也远高于 16 254.00 元的本市例均费

用标准，病种支付率仅为 73.00%。造成病种亏损和医

保超支的主要原因，是该病种高值耗材及药品成本占

比高达 66.92%（含药剂科成本分摊）。医院经过与科

室沟通并针对性地进行绩效考核，引导科室控制高值

耗材使用。该病种在管控后，单位成本降至 18 679.22

元，病种支付率由 73.00% 上升至 87.00%，医保支付损

失减少（见表 4）。

又如，C 医院肿瘤病区、内一病区、内二病区均有

“未特指的肺炎”病种，由于各病区在运营效率、成本

（包括间接成本三级分摊影响）、药品耗材和辅助治疗

设备使用等诊疗行为不尽相同，导致病种例均成本出

现较大差异（见表 5）。对不同科室（或医院）收治的同

一病种进行成本差异与结构分析，有助于引导科室围

绕成本控制开展对标改善。

5. 3. 2　提供多重口径核算结果，满足差异化的决策需

要。通过对科室成本取数口径的调整，可计算出不同

成本核算口径，如全成本核算口径、部分成本核算口径

（即不含行政后勤类科室或医疗辅助类科室的成本分

摊）下的病种单位成本。以 C 医院“其他的半月板紊

乱+膝关节的其他修补术”病种单位成本为例，该病种

在全成本核算口径、部分成本①核算口径（不含行政后

勤类科室成本）、部分成本②核算口径（不含行政后勤

类科室和医疗辅助类科室成本）的平均成本分别为

38 000.10 元、34 877.14 元、34 444.77 元，如表 6 所示。

医院和临床科室可根据业务结构优化、资源投入、新技

术引进等不同情景的决策需要，应用不同口径的病种

单位成本数据。

6　结论和建议

从 C 医院的核算实例看，比例系数法能够帮助二

级医院克服信息化基础、资金人力投入的限制，开展病

种成本核算，满足支付方式改革背景下开展成本精细

化管理的迫切管理需求，为让医院立足实际，在成本、

效率和收益之间寻找最佳平衡点提供了新核算方法的

选择。另外，由于核算方法相通，比例系数法同样适合

应用于 DRG 成本核算。运用比例系数法应注意如下

几个方面。

6. 1　扎实做好科室成本核算

病种成本核算是科室全成本核算的延伸，科室成

本核算是病种成本准确核算的基础［10］。在科室成本

核算阶段，要合理划分责任中心，门诊与住院业务分别

归集成本，对于临床服务、医疗技术类科室发生的直接

成本，应尽量选择直接计入、计算计入的方式归集成

本，减少间接成本分摊的比重。间接成本分摊计入所

占比重越低，科室成本核算结果的精度越高，这将直接

决定病种成本核算的精确度和可靠性。

6. 2　循序渐进提升成本核算信息化水平

比例系数法对于信息化基础的依赖性相对较低，

为医院补足成本核算管理的信息化建设短板争取了时

间和空间。医院应本着标准化比例系数法数据处理流

表3　C医院骨科病种成本结构分析（%）

病种编码

M23.3：81.47

Z47.0：78.66

S52.1：79.32

Z50.8

病种名称

其他的半月板紊乱+膝关节的其他修补术

涉及骨折板和其他固定装置的随诊医疗+
髌骨置入装置去除

桡骨上端骨折+桡骨和尺骨骨折开放性复
位术伴内固定

涉及使用其他康复操作的医疗+保守治疗
（含简单操作）

药剂

0.92

1.62

1.43

2.96

检验

2.79

5.88

2.39

3.76

超声心
电检查

0.44

1.10

0.49

0.55

放射

0.16

2.41

0.93

0.42

手术
麻醉

21.22

25.23

10.11

0.00

诊疗
服务

13.75

21.74

12.62

52.09

药品与卫材
（可单独收费）

60.72

42.02

72.03

40.22

表4　“Z45.8其他植入装置的调整和管理+保守治疗（含简单操作）”管控前后成本结构

时间

管控前
管控后

例均成本

（元）

22 134.57
18 679.22

例均费用

（元）

20 210.94
18 016.67

例均结余

（元）

-1 923.62
-662.55

成本构成（%）

药剂

1.58
0.91

检验

4.67
7.96

超声心电

检查
1.01
1.32

放射

1.32
1.56

手术麻醉

4.02
5.32

诊疗服务

22.06
21.87

药品与卫材

（可单独收费）
65.34
61.06

表5　不同科室“J18.9未特指的肺炎”的病种成本结构

隶属科室

肿瘤病区
内一病区
内二病区

例均成本（元）

22 338.68
27 968.57
18 802.87

例均费用（元）

19 432.58
25 685.04
20 470.15

例均结余（元）

-2 906.09
-2 283.53

1 667.28

成本构成（%）

药剂

2.38
2.40
4.49

检验

8.34
10.42
12.14

超声心

电检查
1.01
1.25
1.42

放射

0.24
0.10
2.01

手术麻醉

0.00
0.00
0.00

诊疗服务

56.20
52.02
20.14

药品与卫材

（可单独收费）
31.84
33.80
59.80
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程、减轻人工操作工作压力的原则，稳步提升成本核算

的信息化水平。另外，比例系数法在量化医疗技术服

务项目之间成本消耗的差异方面做出了简化，医院在

信息化建设过程中，也可考虑在符合二八法则的前提

下细化财务收入分类的划分，细化病种成本核算的颗

粒度。

6. 3　加大成本核算的人力资源配置

开展病种成本核算需要财务、医务、护理、医保、运

营、后勤等多部门跨专业协作，共同收集、整合、计算、

分析成本核算相关数据，对于财务人员的综合素质具

有较高要求。医院应加大成本核算的人力资源配置，

设置适宜的成本核算组织架构，财务部配置专人负责

成本核算工作，既有助于做好成本核算工作，也有助于

提升财务部门的人才培养。

6. 4　加强病案首页数据质量控制

开展病种成本核算，既需要使用成本核算数据，还

要结合病种分组下的患者结算费用数据。DIP 病种分

组［11］是以病案首页数据为基础，根据疾病诊断和治疗

方式进行分组。医院必须加强病案管理与质量控制，

确保病案首页信息填写正确与完整，从而保证病种分

组的准确性以及病种成本核算结果的可靠性。

6. 5　持续挖掘病种成本核算应用价值

受传统发展观念的影响，二级医院主动开展病种

成本核算的意愿不强、起步较晚，使用病种成本核算结

果指导医院改善经营是一项长期工程。这是因为医院

科室经营改善，在短期看体现在减少低效、无效资源的

消耗以实现降本增效，长期看则体现为学科技术水平、

人才梯队力量的持续提升以实现专业实力增强与社会

声誉提高和长期稳健可持续发展，这需要医院坚持战

略定位，守正笃实、集中资源、聚焦重点、持续发力，久

久为功塑造医院的核心竞争力，最终实现医院高质量

发展。

6. 6　正确认识比例系数法的不足

应用比例系数法开展病种成本核算，成本分摊的

权重和系数选择存在一定的主观性，在一些特殊情况

下核算精度不及项目叠加法。例如，患者在院期间在

多个部门接受了同一项诊疗服务，或者同一个病区收

治了多个不同临床专业或者技术难度跨度大的病种，

采用统一的分摊系数所测算的成本结果，不能客观真

实反映实际的资源消耗情况。为应对这种不足，需要

对比例系数法的计算结果进行逻辑校验。
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表 6　不同成本核算口径下“其他的半月板紊乱+膝关节的

其他修补术”的病种成本（元，n=36）

成本核算
口径

全成本

部分成本①
部分成本②

医疗总
收入

1 434 290

1 434 290

1 434 290

总成本

1 368 004

1 255 577

1 240 012

例均成本

38 000.10

34 877.14

34 444.77

例均费用

39 841.38

39 841.38

39 841.38

例均
结余

1 841.28

4 964.25

5 396.61
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