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汕头大学精神卫生中心成本核算办法

第一部分

1、 成本核算的目的和意义

为改善医院的经营管理、正确评价医院经营绩效以及增强医院核心竞争力，建立汕头大学精神卫生中心成本核算体系。以科室成本核算和医疗项目成本核算为主，建立科室成本、医疗项目成本、病种医疗成本以及日/床医疗成本和门诊人次医疗成本等标准成本和实际成本核算的方法和制度，由医院成本责任中心实施完成。

2、 成本核算的一般要求

1、 院长要对全院成本管理不善，出现严重浪费现象，甚至不应有的经济效益明显下降负责；要对全院计划不周，各环节衔接不佳，影响成本指标的完成负责；要对因发生严重违背财经纪律而造成成本超支负责。

2、 医疗护理管理部门要对由于安排调度不当而造成的严重影响诊疗护理的工作负责；要对由于医疗护理的质量下降招致纠纷明显的增加负责；要对落实技术经济责任制过程中发现严重浪费医院资源、资金的后果负责。

3、 后勤保障部门要对物资供应不及时、物资质量把握不严而造成影响医疗护理工作正常进行造成的经济损失负责；要对不按计划采购造成库存积压或库存保管不善而变质、损坏、过期失效等各种损失负责。

4、 财会部门要对医院资金管理不善，或造成大量物资积压，或造成业务费用开支控制不严而严重超支，或由于违纪违法造成资金被骗或长期拖欠影响医院正常资金流动和效益的情况负责。

5、 业务科室要对盲目提出器械物资采购而造成积压或效益不佳，或因违反规章制度和操作规程造成事故使医院蒙受损失，或超定额消耗物资材料和资金造成医疗成本超支的情况负责。
3、 成本核算的对象和内容

按成本核算的层次分为三个层次：1、院级成本：包括医疗成本和药品成本。2、科室成本：包括临床科室、医技科室、医疗辅助科室、行政职能科室成本。3、服务单元成本：包括项目成本、诊次成本、床日成本、病种成本等。以各临床、医技科室作为成本中心，对其收入、成本、利润进行成本核算；以后勤保障部门、行政职能管理部门作为成本中心，对其成本实行定编、定员和目标成本控制。

四、成本核算账务体系

1．费用要素和成本项目

现行的医院财务报表按费用经济内容划分，我们将成本项目按费用的经济用途划分，以费用要素作为成本项目来核算成本，保持会计核算和成本核算的一致性。

费用要素分为：基本工资、津贴补贴、奖金、社会保障费、伙食补助费、其他工资福利支出、办公费、印刷费、手续费、水电费、邮电费、交通费、差旅费、维修费、租赁费、培训费、招待费、专用材料费、药品费、劳务费、工会经费、福利费、其他商品和服务支出、退休费、医疗费、住房公积金、其他补助。
成本项目分为人员费用、公务费、业务费、维修费、材料物资消耗、药品费用、其他费用。
2． 成本核算账户

设置成本核算账户为：医疗成本、药品成本、辅助业务成本、管理费用、预提费用、待摊费用。其中辅助业务成本账户用以归集行政后勤和其他辅助部门所发生的成本，根据服务对象将服务成本分摊计入医疗成本、药品成本，辅助业务成本和管理费用账户月未无余额。

3．账簿

为了反映成本费用发生情况，设置成本核算总账和明细账。

医疗成本明细账，按各病区、医技科室、门诊部和费用要素进行核算。

药品成本明细账，按各病区、医技科室、门诊部和药品类别进行核算。

辅助业务成本明细账，按辅助业务科室和费用要素进行核算。

管理费用明细账，按行政后勤科室和费用要素进行核算。

第二部分
1、 医院科室成本核算

医院科室成本核算是以医院的科室作为成本责任中心计算其成本，是医疗项目成本核算和病种医疗成本核算的基础。医院成本责任中心是根据管理权限承担一定经济责任并能反映经营责任履行情况的内部单位。通过科室成本核算可以找出经营问题的症结所在，从而有利于改善经营，为控制成本提供方便、节省开支，减少卫生资源浪费，便于医院对科室医疗投入、产出等重要环节的控制。由于我院刚开始实行成本核算，还没有经验，初步设想是由简单的科室成本核算逐渐向全面的成本核算推进。所以，各个科室的成本基本上是直接成本和少量的间接成本，如：各病区、门诊部并不分配医技科成本；由于我院的人员成本占全部成本的50%以上，且人事制度改革还跟不上，控制人员成本有较大的难度，故暂不考核人员成本。
1． 科室成本核算的要求：
A、做好成本核算的基础工作，全面清产核资、产权登记，健全资产管理明细帐卡。B建立健全实物资产管理制度，包括计量、计价、验收入库、领退、转移、报废、清查和盘点制度。C规范成本核算的原始记录和凭证传递流程，包括凭证传递流经的部门、有关人员的处理程序、处理期限。D核定费用的开支标准，明确费用的审批权限，加强定额管理，核定可行的消耗定额，以合理的消耗定额确定费用的分摊比例。E按岗位定员，正式工、合同工统筹安排，原则上按现有人员定编。

2． 科室分类：
按照我们医院目前的机构设置科室：四个病区、工疗室、医技科室、中心门诊、市区门诊、心理咨询中心、药房、供应室、信息科、总务科、党政办公室、医教科、护理部、计财科和工会。 

3． 科室成本核算的内容：
按成本核算账务体系规定的费用要素发生的成本均是科室成本核算的内容。

4． 科室成本核算的原则界限：

成本是与收入相配比的费用，即当期费用并不等于当期成本。为此应设立预提费用和待摊费用科目将当年费用均匀分配到受益期中。
5． 科室成本核算的方法：
以科室成本中心作为核算对象进行核算，科室成本分为直接成本和间接成本。按费用要素划分的费用能清楚界定所属科室直接计入该科室成本即科室直接成本；不能清楚界定所属科室的费用暂由主办单位承担。后勤保障、供应室成本费用根据提供的劳务量按受益对象直接分配成本费用，未分配完的成本费用计入管理费。核算方法如下：

人员费用：按科室人员实际发生金额归集。门诊科室医生的人员费用由定编所属科室计算。

药品费：按药品收入分配后计算的实际药品成本费用加上药库、药房发生的报损归集到药剂科；临床科室同时计算药品成本。

专用材料费：按各部门领用的卫生材料、其他材料和低值易耗品金额直接归集到各科室。

维修费用：按部门实际占用的各类固定资产原值提取修购费直接归集各科室。平时发生的零星修缮费直接归集各科室。修购费提取比例：房屋建筑物0.28%，专用设备1.39%，一般设备1.67%，其他设备1.19%。

办公费、印刷费、手续费、邮电费、差旅费、租赁费、培训费、劳务费、福利费、医疗费、退休费、住房公积金等：能直接计入各科室的直接归集，不能直接归集的由主办单位承担。

水电费：按水电表直接计入，无法安装水电表的除去有记录的水电费外由总务科承担。

交通费：由总务科承担。

招待费：按谁用谁负责原则直接或分配计入各科室。

科研费：按提取比例提取后交信息科使用，但医院应对科研项目进行价值评估，以便于计算科研工作效益，提高科研水平。

坏帐准备金：按年末病区应收住院病人医疗款5%提取，计入计财科成本，由预提费用科目核算。

其他费用：能直接计入各科室的直接归集，不能直接归集的由主办单位承担。
管理费用的归集与分配：按照成本的流向，从总成本向单元成本进行分摊，依据定员标准确定分摊系数，由院级成本承担。

二、成本的计算

1、门诊、病房成本的计算
A、按照成本项目归集各门诊、病房的科室成本。

B、根据科室成本、门诊人数和病人实际占用床日数计算门诊诊次成本和床日成本。

各门诊部诊次医疗成本=各门诊部成本（减药品成本）/各门诊部人次
各门诊部诊次药品成本=各门诊部药品费成本/各门诊部人次

各门诊部诊次成本=各门诊部诊次医疗成本+各门诊部诊次药品成本

各病房床日医疗成本=各病房成本（减药品成本）/各病房病人实际占用床日数

各病房床日药品成本=各病房药品成本/该病房病人实际占用床日

各病房床日总成本=各病房床日医疗成本+各病房床日药品成本
各科室药品费成本=科室药品收入金额*（1—药品进销差分摊率）

2、 院级成本的计算

按照门诊和病房医技检查收入、工疗治疗收入的比例，分配医技科、工疗室成本费用后，计算院级医疗总成本和单位成本。
按照门诊和病房药品收入比例，分配药剂科其他成本费用后，计算院级药品总成本和单位成本。
门诊分配医技科成本=门诊医技检查收入/医技检查总收入*医技科成本

住院分配医技科成本=住院医技检查收入//医技检查总收入*医技科成本

 工疗室治疗只对住院部开放，工疗室成本都由住院院级成本承担。
门诊（或住院）分摊药品费成本=门诊（或住院）药品收入金额*（1—药品进销差分摊率）

门诊（或住院）分摊药品其他成本=门诊（或住院）药品收入金额/药品收入总金额*药品其他成本

门诊诊次医疗成本=门诊医疗总成本/门诊人数

门诊诊次药品成本=（门诊药品费成本+门诊药品其他成本）/门诊取药人数

门诊诊次成本=门诊医疗成本+门诊药品成本

床日医疗成本=住院医疗总成本/病人实际占用床日数

床日药品成本=（住院药品费成本+住院药品其他成本）/病人实际占用床日数

住院床日成本=床日医疗成本+床日药品成本

第三部分
一、成本核算报告

成本核算报告根据成本核算账簿等有关资料定期编制，每月一次。试图以作业成本法来反映成本核算的结果，即通过优化作业流程，减少没有价值或者低价值的作业以及对成本变动因素的控制来降低成本。成本核算报表有：科室费用明细表、科室收入明细表、科室业务量统计表、药品成本分配表、辅助科室成本分配表、医院总成本报表、成本核算绩效考核表。
2、 成本核算指标（视管理需要增减）

诊次医疗成本、床日医疗成本、诊次药品成本、床日药品成本、总收入、总成本、成本费用收益率（收入/成本）、固定资产收益率（收入/固定资产）、医疗设备收益率（收入/医疗设备）、病床使用率（实际床日/开放床日）、应收帐款周转率（收入/病人欠费）、存货（药品）周转率（收入/库存额）。

3、 科室成本核算绩效考核

1、 科室收入：科室的的收入包括直接收入、间接收入和内部结算收入，间接收入是相关科室共同完成并按确定比例计入相关科室的收入，内部结算收入是科室间因提供劳务而收取的内部收入。

门诊、病房科室收入：各种医疗、药品收入
   医技科收入：各种检查、检验收入
   科室成本：按费用要素划分、计算的各种直接成本和间接成本

2、 科室核算结果奖惩：
实行目标成本管理，并将其分解由各个科室完成。有收入的科室制定科室收入、成本、利润控制目标，无收入的科室制定科室目标成本。

科室收入—科室成本=科室经济效益

由计财科根据历史成本测算成本指标数据下达各科室，每月考核一次，奖惩计入当月奖金，年终综合考核，奖惩计入年终奖。

根据我院的实际情况和目前的条件，暂不开展医疗项目成本核算、单项医疗项目成本核算和病种医疗成本核算，先开展科室成本核算，待条件成熟后再开展上述三项成本核算。由于开展医院成本核算尚没有经验，许多细节还不完善，有待于日后开展成本核算过程中发现问题，不断改进。
附件：
1、科室目标成本指标
2、科室成本核算考核指标

3、科室固定资产分类明细表

4、预提费用明细表 

