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临床营养科成本管理研究
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【摘要】 为响应国家国民营养计划，推动临床营养科经济运营，从科室成本核算管理角度剖析影响临床营养科成本管理

的问题，提出临床营养科在科室定位、价格政策配套、营养食堂管理等方面的管理建议，并基于经济运营管理实际，设计出临床
营养科的成本核算管理体系方案，为该学科高质量发展提供借鉴。
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我国临床营养学科自 20 世纪 70 年代起步，经过 50

年发展，取得了长足的进步。营养支持与医疗、护理并

称临床治疗的三大重要环节。在疾病的发生、发展和

转归全过程中，营养支持成为治疗疾病的重要基础保

障。科学合理的营养支持能够提高治愈率，减少并发

症，促进患者尽早康复，提高医疗资源的使用效率，节

约医疗成本［1］。国家卫生主管部门自 2009 年起，颁布

过多版《临床营养科建设和管理指南》。最新版是国家

卫健委 2022 年 3 月发布的《临床营养科建设和管理指

南（试行）》（以下简称《指南》），要求二级以上综合医院

以及肿瘤、儿童、精神等专科医院设置临床营养科，不

断推进学科发展。《“健康中国 2030”规划纲要》和《国民

营养计划（2017—2030 年）》对提高国民营养健康水平

作出了规划。该规划把临床营养行动定为六个重大行

动之一，突出了开展临床营养在实现健康中国目标中

的重要性［2］。2020 年《关于加强公立医院运营管理的

指导意见》要求公立医院要以全面预算管理和业务流

程管理为核心，以全成本管理和绩效管理为工具，对医

院内部运营资源进行科学配置、精细管理和有效使用，

有效提升运营管理效益。本研究探讨了临床营养科成

本核算管理，以助推该科室建设和发展。

1　临床营养科的设置和工作内容

临床营养科的诊疗项目、服务内容从简单的提供

营养膳食逐步发展到更加广泛完整的服务范畴。根据

《指南》，临床营养科的主要工作内容包括：营养筛查与

评估、营养诊断、营养治疗、营养宣教的实施与监督；根

据临床需求参与会诊；按需提供医疗膳食、肠内、肠外

营养建议或处方；规范管理、指导监督医疗膳食业务、

肠外营养执行、特殊医学用途食品使用等。结合《指

南》关于执业条件的要求，临床营养科应当设置医疗区

和营养治疗制备区。医疗区包括医院门诊、营养代谢

实验室，有条件的医院可设置营养病房。营养治疗制

备区包括治疗膳食配制室（营养食堂）、肠内营养配制

室、肠外营养配制室。完善的临床营养科的功能场所

设置、工作内容和取得收入的关系见表 1。

◁医院经营▷

参 考 文 献

［1］ 石羽茜，刘庭芳 .“围评价期”医院内部评价体系构建研究［J］.

中国医院，2016，20（4）：23-26.

［2］ Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical Care［J］.

Milbank Q，2005，83（4）：691-729.

［3］ 刘伟，孙京文，黄清波，等 . 应用三维质量结构模型构建临床护

理教学质量评价指标［J］. 中华护理教育，2017，14（5）：351-355.

［4］ 滕锦楠，宋建祥，陈立萍，等 .多维分层反馈模式在医院内部质量

评价中的应用效果［J］.中国卫生质量管理，2021，28（7）：33-36.

［5］ 谢娟，卢岩，高兴，等 . 闭环管理在保障医疗安全中的应用［J］.

现代医院管理，2017，15（3）：35-38.

［6］ 朱强 . 浅谈企业质量管理体系内审员队伍建设及其作用［J］. 上

海质量，2017（4）：60-62.

［7］ 任浩，刘燕燕，许鹏，等 . 智慧医院信息化运维管理的研究与应

用［J］. 现代医院管理，2022，20（1）：78-80.

［8］ 陈立萍，滕锦楠，宋建祥，等 . 三级公立医院内部质量评价指标

体系的构建研究［J］.中国医院管理，2022，42（5）：47-51，57.

［9］ 陈立萍，戴真煜，滕锦楠，等 . 以内审机制为载体的医院综合目

标管理方案探讨［J］. 中国医院，2018，22（10）：71-72.

［10］ 朱捍君，吴燕红，张宏强 . 缺陷分享培训对住院患者医疗质量改

进的效果研究［J］. 医院管理论坛，2018，35（5）：23-25，31.

［11］ 黄柳 . 质变医疗之论道现代医院管理［J］. 中国医院院长，2018

（2）：22-24.

通信作者：赵秋娴（1985-）女，本科，副主任护师；研究方向：医

院管理。

收稿日期：2023 - 01 - 27
修回日期：2023 - 02 - 27 （编辑 徐佳）

··31



现代医院管理  2024 年 2 月 第 22 卷第 1 期 Modern Hospital Management，Feb. 2024，vol.22，No.1 

2　影响临床营养科成本核算管理的问题

2. 1　科室定位问题

由于各医院对营养科理解和重视程度不同，使得

该学科设置定位存在多种模式，从而影响科室的成本

核算管理工作。如：F 医院将临床营养科作为医技科

室管理，由于没有医保的价格项目，成本核算时作为医

辅科室核算。根据文献资料分析，营养科主要有四种

管理模式：作为临床/医技科室管理实行院长领导下的

科主任负责制；作为后勤科室管理；作为临床医技与后

勤双重管理；还有的营养科名存实亡，没有营养专业人

员，医院营养食堂完全社会化承包［3］。四种模式优缺

点比较见表 2。

2. 2　价格收费问题

目前各地关于临床营养医疗项目的价格收费政策

不完善，影响了临床营养科的成本核算管理模式。以

F 医院为例，其所在的 S 市尚未有完善的营养诊疗项目

医保收费目录，使得开展的诊疗服务无法核算成本效

益。而部分地区已经有了营养诊疗收费项目，如天津、

广东、浙江、四川地区有膳食营养分析、营养风险筛查、

医学营养治疗、个体化营养指导、营养综合评定等项

目。多数省市尚未制订营养诊疗收费项目。

进一步研究发现，国家主管部门几个文件之间存

在不同步的情况，一定程度上限制了临床营养科的业

务开展和成本效益核算管理。如：原卫生部颁布的《医

疗机构诊疗科目名录》（1994 年颁布、2007 年修订补

充）中仅有在“妇女保健科”、“儿童保健科”下分别设置

“妇女营养专业”、“儿童营养专业”，尚未对临床营养科

的诊疗专业全面系统设置。中国医师协会 2011 年出

版《临床技术操作规范（临床营养分册）》，全面系统地

制订了临床营养常用诊断方法、治疗方法、常见临床疾

病营养诊疗指南。《全国医疗服务价格项目规范（2012

年版）》（以下简称《价格规范》）中则明确了营养咨询与

评估、营养治疗、辨证施膳等相关项目共计 13 项。3 个

文件之间尚需对营养科的医疗保健项目设置和内涵进

行衔接对应。

2. 3　营养食堂的管理问题

营养食堂不合理的管理关系和营养餐定价高低，

影响成本核算管理工作推进。由于历史的原因，部分

医院的营养科归属后勤或总务部门管辖。随着市场经

济和后勤社会化的发展，部分医院营养食堂脱离营养

科的直接管理，营养食堂完全由社会化公司直接经营，

造成食堂工作人员不了解营养知识，素质也偏低，这给

营养科开展饮食治疗产生影响。甚至许多医院根本就

无法开展治疗饮食，有些医院营养科和营养食堂合作

开展治疗饮食，但效果较差，管理复杂［4］。

另外，受到地区、食材、人力成本的差异，以及非标

准化特点，营养餐食的价格采取医院自主定价方式。

考虑病人的接受度，一般要低于市场价格进行定价，体

现公立医院的公益性。许多医院的营养食堂运营出现

亏损问题。在实际工作中，以 F 医院为例，一些职业病

患者，要求按照不低于地方工伤人员住院伙食补助费

标准进行定价，以便能够体现他们应享受的福利政策。

除此之外，F 医院所在的 S 市《临床营养专业质控标准》

（2018 修订版）规定，“不同供膳体制的膳食成本，均不

应包含工作人员工资、固定资产设备折旧，餐具和水电

等非食物消耗品等成本费用”，即仅以食材成本定价，

显然不能够完全弥补成本。

表 2　临床营养科四种模式优缺点比较

模式

作为临床/医技科室管理

作为后勤科室管理

作为临床医技与后勤双重管理

完全社会化承包

优点

学科建设发展定位高。体现医院充分重视，资
源得到保障支持。医生和病人的认可度高。
可集中精力开展学科建设和发展。但医院重
视程度不够，资源投入得不到保障。
兼顾学科建设和学术研究，又不至于陷入食堂
具体事物管理。

管理简单。

缺点

需要投入大量精力进行管理。

陷入食堂的具体事物管理，分散了学科建设和学
术研究的精力。
会存在工作界面职责不清，对食品质量和成本控
制等存在推诿扯皮现象。
医院对学科建设极不重视，缺乏营养专业人员，
学科发展停滞。医生和病人的认可度低。

表 1　临床营养科主要功能场所、工作内容和相关收入科目

功能场所

营养门诊
营养病房
营养代谢实验室
治疗膳食配制室

（营养食堂）
肠内营养配制室
肠外营养配制室

主要工作内容

营养筛查与评估、营养指导建议或处方
营养诊断或会诊、提供营养治疗建议或医嘱
人体成分测定、营养代谢功能测试、生化检验

提供基本饮食、治疗饮食、药膳

配置和供应肠内营养剂
配置和供应肠外营养剂

收入科目

诊察收入
治疗收入
检验收入

其他收入

治疗收入、其他收入#

治疗收入、药品收入#

注：#许多地方尚未有全面完整的医保收费项目，营养餐食、肠内营养剂作为食品类收入，计医疗收入的“其他收入”；肠外营养剂作为药品

管理，计医疗收入中的“药品收入”。
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3　临床营养科成本核算管理建议

3. 1　设置临床营养科为临床学科

根据《指南》规定，临床营养科是医疗机构内独立

开展临床营养诊疗服务的临床科室，鼓励有条件的医

疗机构开设临床营养科病房，为住院患者提供临床营

养诊疗服务。临床营养科的成本核算管理应遵循《公

立医院成本核算规范》（以下简称《成本规范》）的要求，

依据《成本规范》中的附件“科室单元分类名称及编码”

设置科室单元，临床营养科作为临床科室，分别设置临

床门诊和临床住院科室单元进行成本核算管理。本研

究认为，与《成本规范》和《指南》相呼应一致，建议各级

医院应提升临床营养学科的建设发展重视程度，设置

并作为临床学科进行管理，与各地临床营养医疗项目

收费价格完善工作同步，为该学科创造可持续发展的

条件。

3. 2　完善营养诊疗项目和医保价格

本研究建议，国家卫健委在《医疗机构诊疗科目名

录》中补充完善营养诊疗科目，行业专业管理组织在

《临床技术操作规范》中增加营养诊疗项目的技术操作

规范，指导公立医院申请开展。国家卫生主管部门要

在《价格规范》中明确营养诊疗服务项目价格规范内

涵，各省市医保物价部门应在地方医疗服务价格项目

中落地对接，增加地方营养诊疗项目收费价格［5］。从

而规范和推动临床营养科开展营养诊疗服务，助力临

床营养科成本核算管理工作开展。

3. 3　规范营养食堂管理和营养餐定价

根据《指南》，临床营养科的主要工作内容明确包

括规范管理医疗膳食业务。临床营养科应当建立健全

医疗膳食及肠内营养制备部门相关岗位工作人员健康

档案、食品原料档案、餐具消毒制度、食品留样制度和

卫生检查制度等。本研究认为，营养食堂应统一由临

床营养科管理，便于强化专业管理，也能厘清经济管理

责任。因此建议，由临床营养科行政管理人员组织制

定和落实食堂的各项规章制度及岗位责任制，营养专

业人员全程参与指导配餐，保证各类膳食配制与烹调

合理、科学［3］。

在营养餐定价方面，建议卫生主管部门、医保物价

部门应明确营养食堂的营养餐定价原则，应基于全成

本定价、保持盈亏平衡，以降低经济运营压力，调动科

室积极性，夯实临床营养科发展的基石。在临床营养

科的内部管理中，要加强食材的采购价格控制，做好收

发存记录，库存盘点和食材损耗管理，日餐标准成本测

算和控制，合理确定营养餐价格即低廉且保本。同时，

医疗业务上，要提升营养餐的供应率，保障营养食堂的

收支平衡。

3. 4　构建成本核算管理体系

根据《指南》、《价格规范》及《成本规范》等指引，建

议如下设计功能完善、政策配套健全的临床营养科的

成本核算体系。

3.4.1 成本责任中心设置。随着现代医院建设和高质

量发展，以《指南》为指引，临床营养科也将向着建筑合

理布局、流程科学高效、优势整合互补的全功能方向发

展 ［6］。学科也应基于发展和管理需要，深化成本核算

管理、加强成本控制。可下设营养代谢实验室、营养食

堂、肠内营养配制室、肠外营养配制室、营养门诊和营

养病房等部门和业务类别，推进学科精细化管理。

3.4.2 成本核算管理规则。临床营养科应作为临床诊

疗科室进行科室管理。在开展成本核算时，要具体分

析下属各责任中心的具体情况，并结合是否具备收费

条件，进行不同模式核算，提升精细化管理水平。科室

成本核算管理流程见图 1。

（1）代谢实验室。代谢实验室承担患者的人体成

分测定、营养代谢功能测试、生化检验等功能，配置有

称量天秤、代谢车等设备。区分情况进行不同核算管

理：在具备物价收费项目的前提下，将代谢实验室视同

医技科室开展项目成本核算。如果无物价收费项目，

则视同医辅科室进行成本归集，并入营养科总成本进

行分摊。如果代谢实验室并入医院的检验科，应按照

检验科成本核算规则进行科室及项目成本核算。（2）肠

内、肠外营养配置室。肠内、肠外营养配置室作为临床

营养科的肠内、肠外营养剂的供应配置部门，开展静脉

置管、营养配置等医疗服务。也区分情况进行不同核

算管理：在具备物价收费项目的前提下，将肠内、肠外

营养配置室视同临床科室开展项目成本核算。如果无

物价收费项目，则视同医辅科室进行成本归集，并入营

养科总成本进行分摊。如果肠外营养剂的配置管理，

由医院单独设立的静脉药物配置中心（PIVAS）负责运

行的，按照医院静配中心的成本核算规则进行项目成

本核算。（3）营养食堂。临床营养科下属的营养食堂，

为住院患者提供临床营养餐食治疗服务，而且营养餐

食属于自主定价，可收费。因此营养食堂作为成本费

用中心，进行成本归集核算，并与病房的营养餐收入进

行收支匹配核算。基于医疗业务成本核算口径，无需

开展项目和病种成本核算［7］。如果同时承担职工食堂

的功能，应该进行成本拆分，职工就餐，是福利待遇，属

于成本补贴。而供应病房的营养餐，应剔除职工就餐

成本，在开展全成本核算基础上，进行合理定价，保障

收支平衡，支持学科可持续发展［8］。《成本规范》中将营

养食堂作为行政后勤科室单元进行核算，规定较为简

略。现实中，医院营养食堂如果归于总务后勤部门管

理，则作为一个后勤部门进行成本归集核算，分摊承担
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一定的总务后勤部门管理成本后，结转并入临床营养

科成本，并与病房的营养餐收入进行收支匹配。（4）营

养门诊和营养病房。营养门诊、营养病房成本，根据临

床营养科可直接计入的，以及间接费用通过参数（工

时、工作量、收入等）分摊计入的计算，并进一步分别计

算诊次成本、床日成本。营养病房可进一步开展项目

及病种（组）成本核算。

3.4.3 成本管理系统平台。临床营养科的成本管理系

统架构，在医院统一的科室成本管理系统中设置临床

营养科下二级责任中心进行成本核算，营养食堂成本

核算与营养点餐系统、营养制剂配送系统［9］、营养食堂

原料配置系统进行联通，实现信息系统标准化、数据的

协同共享，提高管理精细化和高效率［10］。

3.4.4 成本分析和控制。在细化成本责任中心设置、

成本数据采集和核算基础上，进行科室成本预算执行

跟踪和目标控制，并开展成本管理绩效评价工作，进一

步为医保部门开展医疗服务项目定价提供数据支持，

争取医保政策支持，保障学科可持续发展。

公立医院临床营养科的高质量发展，是国家实施

“国民营养计划”，实现“健康中国”战略的重要一环。

为使临床营养科《指南》尽快落地实施，各行业主管部

门应加快推进《医疗机构诊疗科目名录》《临床技术操

作规范》《全国医疗服务价格项目规范》等政策制度的

完善和衔接，各省市地方要积极对接细化，为医疗机构

在政策执行时具体可操作创造条件。同时，公立医院

经济管理部门要在经济运营管理中，夯实临床营养科

的部门设置、责任中心划分、成本核算管理和预算绩效

评价，为该学科高质量发展提供保障。
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图1　临床营养科成本核算控制流程图
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