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本研究按照《财政部关于印发〈事业单位成本核

算具体指引——公立医院〉的通知》（财会〔2021〕 26
号）的相关规定，基于参数分配法进行DIP成本核算，

拓展成本核算成果在公立医院精益运营管理中的应

用，助推公立医院高质量发展。

1 公立医院DIP成本核算现状

DIP以病案费用清单数据为基础，是主要诊断与有

关手术操作的组合，以此形成各病种的DIP作用机制，

在对海量数据进行对比分析期间，可发现“疾病诊断+
医疗方式”的共性。病种的形成，是由主要诊断和关

联手术操作自然组合而成，并以有关参数为参考依

据，进而形成病种分值，结合并发症、年龄等因素给

予校正，以便实现支付的精细化和个体化 [1-2]。虽然大

部分公立医院建立了科室成本核算制度，由于绝大多

数医院没有开展医疗项目和病种成本核算，缺乏DIP成

本核算的基础，加之现有的信息化建设滞后，导致很

多DIP支付改革地区的公立医院不能有效开展DIP 成本

核算工作。

1.1 成本核算管理组织不健全

许多公立医院缺乏成本核算管理组织，成本核算

只是财务部门一家的事情，成本核算工作没有上升到

院级层面，缺乏院级管理组织的有力支持和推动。

1.2 成本核算知识缺乏

医院财务人员对《关于印发公立医院成本核算规

范的通知》（国卫财务发〔2021〕 4号），和《关于印发

〈事业单位成本核算具体指引——公立医院〉的通知》

（财会〔2021〕 26号）等规范理解不到位，特别是对病

种成本核算知识缺乏整体的认识。

1.3 成本管理能力较弱

许多公立医院虽然开展了病种成本核算工作，却

依然停留在为了出报告而核算的阶段。没有把病种成

本核算结果应用到医院管理实践上，加之成本核算流

程不科学、不规范，数据准确性低、核算结果严重滞

后，不能为医院成本管控提供及时、有效的数据支持。

1.4 业财不能融合

财务人员对DIP支付方式改革原理理解不深，对病

案首页如何影响DIP付费不清楚，不能深入业务部门熟

悉业务流程。

1.5 信息化建设滞后

大部分医院只进行到科室成本核算，没有开展医

疗项目核算工作，绝大多数成本核算软件不能支持医

院开展病种成本核算，更不能支持 DIP成本核算工作

开展。

2 DIP成本核算方法分析

目前，病种成本核算方法多种多样，各种方法各

有优缺点，主要侧重对外报告，在对内部的精益运营

管理方面提供数据支撑不足（表1）。
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2.1 DIP成本核算方法分析

“公立医院成本核算应用案例”对自下而上法、自

上而下法和成本收入比法介绍较多，对参数分配法应

用案例较少介绍。

2.2 DIP成本核算存在的主要问题

在DIP付费变革下，传统的经济运营管理模式已无

法适应现有的新形势，医院的转型升级与加强内部精

细化管理已迫在眉睫 [3]。DIP成本核算方法各有利弊，

最关键的是成本核算侧重在财务会计成本核算，DIP核

算结果大部分采取的完全成本法，与DIP收入匹配映射

对应，不利于医院内部成本管控和精益运营管理分析。

3 DIP成本核算准备工作

本研究基于财政部发布的《关于印发〈事业单位

查成本核算具体指引——公立医院〉的通知》（财会

〔2021〕 26号）的相关规定，根据成本信息需求，对业

务活动相关成本核算对象选择完全成本法或制造成本

法进行核算。完全成本法下应当将业务活动费用、单

位管理费用均归集、分配至成本核算对象。制造成本

法下应当只将业务活动费用归集、分配至成本核算对

象。以案例医院心内科病区DIP为例，结合医院DIP成

本核算实践，将DIP成本“分步算”，融合服务单元叠

加法与参数分配法，实现“制造成本法与完全成本

法”一体化。

3.1 成立成本核算领导小组

为保证DIP医院成本核算管理工作有序开展，医院

成立成本核算管理工作领导小组，医院院长担任组

长，总会计师担任副组长。成员包括：财务、医保、

物价、运营管理、医务、药剂、护理、信息、人事、

后勤、设备、资产、病案统计等相关职能部门负责人

和部分临床科室负责人。主要负责审议医院DIP成本核

算管理工作方案及相关制度，明确各部门职责，协调

解决成本核算相关问题，组织开展成本核算，加强成

本管控，制定相匹配的绩效考核方案，提升运营效率。

3.2 开展医院成本环境状况进行分析

分析DIP付费下甲医院成本管理现状，目前只开展

了科室成本核算，而且成本核算相对较粗犷。医院运

营绩效部门采取选择成本与科室绩效核算关联，科室

对成本费用分摊扣除不理解，成本控制意识不强，工

作思路依然是“增收驱动”，成本控制效果不理想。

3.3 明确DIP成本核算与运营管理体系设计思路

传统的绩效与成本管理仍停留在医疗项目激励和

科室成本管理上，无法适应DIP支付下医院精益化管理

需要，探讨推行绩效与成本联动管理机制迫在眉睫 [4]。

案例医院基于“算清账”“为管用”“控成本”“增效

益”的管理思路，设计了基于参数分配法的 DIP精益

成本核算与运营管理决策分析体系。

3.3.1 “算清账”。以科室成本核算为基础，核算清楚

每组DIP的成本，针对每个 DIP 组的主要诊断与手术

治疗操作编码，按照DIP分组及分值对标，运用大数据

技术，算清DIP分值、算清DIP预算“收入账”、算清

DIP“医保补偿率账”、算清DIP“成本账”、算清DIP
“盈亏账”、算清DIP“价值账”。

3.3.2 “为管用”。DIP成本核算的目的是为管理服务，

通过“算清账”，对内为加强“控费降本、提质增效”

管理提供数据支持，对医保部门调整DIP分值和补偿政

策提供数据参考，对财政部门制定财政补助政策提供

参考依据。

3.3.3 “控成本”。通过DIP成本核算，促进医院从医生

端控费入手，把成本控制关口前移，通过控费管理，

降低患者医疗费用负担，提高医院竞争力，实现“医

保患”共赢。

3.3.4 “增效益”。通过DIP经济价值、临床价值、社会

价值和患者价值的“四象限”综合分析，推动病种结

构调整和学科建设，促使医院医疗服务能力提升，实

现社会效益和经济效益双丰收。

3.4 确定成本核算服务单元

按照服务性质将科室划分为临床服务类、医疗技

术类、医疗辅助类、行政后勤类。为了开展DIP成本核

算，临床服务类进而划分为门诊成本核算单元和住院

成本核算单元。

参数分配法DIP成本核算在公立医院精益运营管理中的应用探索——尼燕 等

核算方法

自上而下法

（服务单元叠加法）

自下而上法

（项目叠加法）

成本收入比法

参数分配法

说明

以成本核算单元成本为基础计算DIP组成本

以医疗服务项目成本基础计算DIP组成本

以服务单元的收入和成本为基础计算DIP组成本，通过

计算医院为患者提供的各服务单元的成本收入比值，利

用该比值将患者层面的收入转换为成本

科室或服务单元的成本采用参数分配法分配至患者成本，

参数可以选择患者的住院天数、诊疗时间等。

优点

简单、快捷

相对准确

简单、快捷

简单、高效、

精准度高

不足

分配参数不易标化，分

配结果偏差较大

比较复杂，对基础工作

要求高

受业务收入影响较大，

结果偏差大

对业务融合和信息化要

求较高

表1 DIP成本核算方法比较
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费用

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

其他医疗费用

科室制造成本

管理费用分摊

金额

989 789.35
874 929.88

2 126 628.33
32 975.60

659.00
158 196.52
34 842.78

4 218 021.17
751 784.21

门诊成本

431 251.22
25 027.45

992 615.17
12 367.47

287.00
68 926.23
15 181.00

1 545 655.53
327 552.38

住院成本

558 538.13
849 902.43

1 134 013.16
20 608.13

371.70
89 270.30
19 661.78

2 672 365.64
424 231.83

表3 案例医院心内科科室成本核算表 元

DIP编码

I40.8
I:ZLXCZ-B
I10.X

病种名称

其他的急性心肌炎

循环系统疾病：治疗性操

作－Ⅱ级

单纯收缩期高血压

住院人数（人）

1
1
1

医疗费用（元）

42 370.64
4 619.25
4 944.94

分值类型

超3倍分值

30%以下分值

正常病例

实际分值（分）

223.16
46.19
60.16

实际分值费用（元）

29 010.80
6 004.70
7 820.80

表4 DIP分组类型

参数分配法DIP成本核算在公立医院精益运营管理中的应用探索——尼燕 等

3.5 搭建DIP成本核算信息平台

为了DIP精细化成本核算，案例医院引入数据中台

技术，打造运营成本数据中心。将 DIP运营成本核算

到底层数据，包括：“七大成本”要素数据、DIP分组/
分值数据、DIP所需的 HIS业务数据，归集到数据中

台，构建了“四流合一” 的运营管理数据仓，为实现

DIP 精益成本核算与运营管理打下了良好的基础（表2）。

3.6 确定DIP成本核算方法

确定基于服务单元叠加法为基础，采取大数据技

术支持，灵活运用参数分配法分配各项成本费用，实

现“制造成本法与完全成本法”一体化，提高DIP成本

核算的合理性和准确性。

4 DIP成本核算管理实施路径

4.1 科室成本核算

将“业务活动费用”会计科目的本期发生额按照

活动类型、成本项目，分别归集到直接开展业务活动

的业务部门和为业务部门提供服务或产品的辅助部

门；将“单位管理费用”会计科目的本期发生额按照

成本项目归集到开展行政管理和后勤保障等管理活动

的行政与后勤管理部门；单位管理费用最后直接全部

分配至业务部门；将业务部门归集的费用采用合理的

分配方法分配至成本核算对象（表3）。

4.2 DIP分组

依据DIP分组规则，确定入组的患者相关信息。按

照当地DIP分组规则，选取心内科具有代表性的DIP病

种（表4）。

4.3 DIP预算收入核算

根据疾病诊断及主要手术或操作，依照DIP分组规

则，将其分入对应的 DIP组中（表5）。按照DIP实际分

值及预结算点值，核算DIP预算收入，计算公式如下：

DIP预算收入＝DIP实际分值×费率±DIP病例医保

结算差额 式 （1）
DIP医保结算差额＝医保基金支付结算金额±DIP实

际医疗费用 式 （2）
4.4 DIP成本核算

基于服务单元叠加法，按照参数分配法，开展DIP
成本核算有以下8个步骤：

4.4.1 DIP药品与卫生材料核算。将使用过的药品、单

独收费的卫生材料归入DIP（表6）。

4.4.2 DIP病种人员经费核算。DIP分摊本科住院人员

经费，按照DIP实际住院医疗收入比重和DIP实际住院

床日比重2个参数分摊，分摊公式如下：

该DIP分摊本科住院人员经费＝DIP本科住院人员

经费×（DIP实际住院医疗收入比重×50%+DIP实际住院

床日比重×30%+DIP病例数占比×20%） 式 （3）
DIP分摊医疗技术科室人员经费，按照DIP实际医

医院信息系统

病案系统

HIS

财务核算系统

物流系统

手麻系统

DIP系统

采集数据

病案系统及病案首页相关数据

收费时间、收费项目、收费数量、收费单价、

收费金额

人员经费、药品费用、卫生材料费用、固定

资产折旧、无形资产摊销、提取医疗风险基

金、其他医疗费用

卫生材料出库明细、供应室出库明细

手术级别、手术时长、参与人员

DIP分组、数量、标准分值、实际分值、预结

算收入、医保补偿率

表2 案例医院信息系统成本基础数据采集
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疗技术收入比重和医疗技术科室人员经费 2个参数分

摊，医疗技术科室设计服务科室配套，按照医疗技术

科室人员经费一定比例固定分摊，分摊公式如下：

该DIP分摊医疗技术科室人员经费＝DIP医疗技术

科室人员经费× （DIP实际医疗技术收入比重×80%+医

疗技术科室人员经费×20%） 式 （4）
4.4.3 DIP病种分摊固定资产折旧 。DIP分摊本科住院

固定资产折旧，按照房屋及建筑物折旧和专用医疗设

备折旧及通用医疗设备折旧和一般设备折旧分别分

摊，采取不同的参数分配，分摊公式如下：

该DIP分摊病种专用医疗设备折旧＝该DIP病种专

用医疗设备折旧×100% 式 （5）
该DIP分摊房屋及建筑物折旧＝该科室房屋及建筑

物折旧×该 DIP 实际占床日比重 式 （6）
该DIP分摊通用医疗设备和一般设备折旧＝ 该科室住

院通用医疗设备和一般设备折旧× （DIP实际住院医疗

收入比重×50%+DIP实际住院床日比重×30%+DIP病例

数占比×20%） 式 （7）
4.4.4 DIP病种分摊无形资产摊销。DIP病种分摊无形

资产摊销，按照DIP病例数比重分摊。分摊公式如下：

该DIP病种无形资产摊销分摊＝DIP病种无形资产

摊销×该DIP病例数比重 式 （8）
4.4.5 DIP病种分摊提取医疗风险金。DIP病种分摊提

取医疗风险金，按照DIP病种医疗费用扣除药品和卫生

材料费用后的收入一定比例分摊。分摊公式如下：

该 DIP 分摊提取医疗风险金＝ （DIP 病种医疗费

用－DIP病种药品费用－DIP卫生材料费用） ×提取比例

（按照4‰） 式 （9）

4.4.6 DIP病种分摊其他医疗费用。DIP病种分摊其他

医疗费用，为了分摊更合理，采取住院人次比重、住

院床日比重、医疗收入比重等多参数分摊。分摊公式

如下：

该DIP分摊其他医疗费用＝该科室住院其他医疗费

用× （该DIP住院人次比重×20%+该DIP实际占用床日

比重×30%+该DIP医疗收入比重×50% 式 （10）
4.4.7 DIP医疗业务成本核算。通过以上 6个步骤，核

算DIP医疗业务成本（表7）：

4.4.8 DIP分摊管理费用核算全成本。最后分配管理费

用 ， 经 测 算 该 院 某 月 管 理 费 用 占 医 疗 收 入 比 为

23.18%，按照DIP病种实际医疗费用比重分摊（表8）。

4.5 DIP病种结余核算

为了加强 DIP成本核算结果的应用，按照 DIP预

（决） 算收入与DIP成本核算结果映射对应，核算DIP
病种结余（表9）。

4.5.1 DIP病种业务结余核算。DIP病种业务结余，需

要充分考虑DIP医保结算与DIP医院实际总费用之间的

结算差额，正确核算DIP业务结余和DIP业务结余率。

核算公式如下：

该DIP业务结余＝该DIP实际医疗总费用+医保结

算差额－医疗业务成本 式 （11）
该DIP业务结余率＝该DIP业务结余/该DIP实际医

疗总费用×100% 式 （12）
4.5.2 DIP病种医疗结余核算。由表 10可知，DIP病种

医疗结余，需要充分考虑DIP医保结算与DIP医院实际

总费用之间的结算差额，正确核算DIP医疗结余和DIP
医疗结余率。核算公式如下：

表5 DIP收入预算

DIP病种编码

I40.8
I:ZLXCZ-B

I10.X

病种名称

其他的急性心肌炎

循环系统疾病：治疗

性操作－Ⅱ级

单纯收缩期高血压

住院人数

1
1

1

医疗费用（元）

42 370.64
4 619.25

4 944.94

分值类型

超3倍分值

30%以下分

值

正常病例

实际分值（分）

223.16
46.19

60.16

实际分值费用（元）

29 010.80
6 004.70

7 820.80

医保结算差额（元）

-13 359.84
1 385.45

2 875.86

DIP病种编码

I40.8
I:ZLXCZ-B
I10.X

病种名称

其他的急性心肌炎

循环系统疾病：治疗性操作－Ⅱ级

单纯收缩期高血压

住院人数（人）

1
1
1

医疗费用（元）

42 370.64
4 619.25
4 864.74

药品费用（元）

31 095.81
260.53
459.72

卫生材料费（元）

165.25
102.09
229.62

表6 DIP药耗成本核算表

DIP病种编码

I40.8
I:ZLXCZ-B

I10.X

病种名称

其他的急性心肌炎

循环系统疾病：治

疗性操作－Ⅱ级

单纯收缩期高血压

分值类型

超3倍分值

30%以下分值

正常病例

住院人数（人）

1
1

1

医疗费用（元）

42 370.64
4 619.25

4 944.94

实际分值费用（元）

29 010.80
6 004.70

7 820.80

医保结算差额（元）

-13 359.84
1 385.45

2 875.86

医疗业务成本（元）

39 926.53
2 910.13

3 550.467

表7 DIP医疗业务成本核算表
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DIP病种编码

I40.8

I:ZLXCZ-B

I10.X

病种名称

其他的急性心肌炎

循环系统疾病：治

疗性操作－Ⅱ级

单纯收缩期高血压

分值类型

超3倍分值

30%以下

分值

正常病例

住院

人数（人）
1

1

1

医疗

费用（元）
42 370.64

4 619.25

4 944.94

实际分值

费用（元）
29 010.8

6 004.7

7 820.8

医保结算

差额（元）
-13 359.84

1 385.45

2 875.86

医疗业务

成本（元）
39 926.53

2 910.13

3 550.466 92

分摊管理

费用（元）
9 821.51

1 070.74

1 146.24

医疗全成

本（元）
49 748.05

3 980.87

4 696.70

表8 DIP医疗全成本核算表

DIP病种编码

I40.8
I:ZLXCZ-B

I10.X

病种名称

其他的急性心肌炎

循环系统疾病：治

疗性操作－Ⅱ级

单纯收缩期高血压

分值类型

超3倍分值

30%以下分值

正常病例

住院

人数（人）

1
1

1

医疗

费用（元）

42 370.64
4 619.25

4 944.94

医保结算

差额（元）

-13 359.84
1 385.45

2 875.86

医疗全

成本（元）

49 748.05
3 980.87

4 696.70

医疗

结余（元）

-20 737.246 75
2 023.830 35

3 124.095 988

医疗

结余率（%）

-48.90
43.81

63.18

表10 DIP医疗结余分析表

DIP病种编码

I40.8
I:ZLXCZ-B

I10.X

病种名称

其他的急性心肌炎

循环系统疾病：治疗性

操作－Ⅱ级

单纯收缩期高血压

分值类型

超3倍分值

30%以下分值

正常病例

住院

人数（人）

1
1

1

医疗

费用（元）

42 370.64
4 619.25

4 944.94

医保结算

差额（元）

-13 359.84
1 385.45

2 875.86

医疗业务

成本（元）

39 926.53
2 910.13

3 550.466 92

业务结余

（元）

9 821.51
1 070.74

1 146.24

业务结率

（%）

49 748.05
3 980.87

4 696.70

表9 DIP业务结余分析表
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该DIP医疗结余＝该DIP实际医疗总费用+医保结

算差额－医疗全成本 式 （13）
该DIP医疗结余率＝该DIP业务结余/该DIP实际医

疗总费用×100% 式 （14）
4.6 DIP病种成本分析与控制

DIP结余核算，通过分析DIP预算收入， 为控费前

移成本控制提供参考；通过分析DIP病种成本，为寻求

降低成本找到途径；通过分析 DIP经济价值与临床价

值，为病种结构调整提供数据支持（表10）。

5 DIP成本核算成果应用

5.1 在“控费、降本、提质增效”管理中应用

开展DIP成本核算，便于医院清楚了解DIP支付水

平，在医保资金有限的条件下，为加强成本控制和提

质增效提供了较好的数据支持，实现关口前移到临床

端的控费管理，分析成本费用的合理性，寻求降低各

项成本耗费的途径[5-6]；通过DIP成本核算，也为提高医

疗服务能力与加强学科建设提供了重要的数据参数。

5.2 在DIP病种结构调整中的应用

开展DIP成本核算，有利于分析成本结构状况，与

DIP 预算收入关联比较，与 DIP 临床价值 （CMI） 结

合，采取“波士顿”分析，为病种结构调整提供参考

依据。DIP 病种 CMI值作为纵轴，DIP 毛结余作为横

轴，实行四象限分析。第一象限为 CMI值高经济效益

高的 DIP病种，作为医院优势病种管理，第二象限为

CMI低经济效益高的DIP病种，作为提高病种集合度管

理，提高收益，第三象限为CMI高经济效益低的DIP病

种，作为医院重点学科发展病种管理，第四象限为CMI
低和经济效益都低的DIP病种，进行病种筛选和调整。

5.3 在医院内部绩效考核评价中的应用

开展DIP成本核算，围绕结余、CMI和聚合度高的

DIP病种，按照“战略DIP病种、优势DIP病种、适宜

DIP病种、劣势DIP病种”分类，内部绩效考核采取差

异激励，推动病种结构调整，促进学科建设。开展DIP
病种“医疗权重、医技权重、药品权重、耗材权重”

分析，实现绩效置换，加大“医疗权重和医技权重”

的倾斜激励，提高医务人员“降低药品权重和耗材权

重”的积极性[7]。

5.4 在精益运营业财管理中的应用

开展DIP成本核算，促进财务运营绩效管理人员关

注病案首页，熟悉住院业务流程，通过成本核算的成

果说话，用数据指导业务管理，实现业财融合，提升

医院精益管理水平，提高医院经济运营效益。

5.5 在DIP医保支付方式中的应用

开展DIP成本核算，为DIP支付方式改革提供数据

参数，有利于改变DIP分值按照费用法的不足，充分体

现DIP病种的成本价值，促进DIP支付方式改革更加符

（▶▶下转第70页▶▶）

·· 64



Chinese Health Economics Vol. 42 No. 10(Sum No. 488) Oct. 2023

基于三级公立医院绩效考核的医院运营效率评价：以黑龙江省为例——何丽 等

合医疗行业特征。

总之，DIP支付方式改革，对医院的运营管理提出

了较大的挑战，围绕“算为管用、算管结合”，创新性

开展DIP成本核算，加强成果的转化和应用，助推公立

医院高质量发展。
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时性床位投入应根据实际运营情况调整规模，避免医

疗资源浪费。同时，医院的营收在一段时间内将需要

承受压力，所以要重视三级公立医院总会计师职责和

权限，发挥对重要经济事项的分析决策作用，做好全

面预决算管理工作，提升整体科学管理水平来保障医

院运营效率。

3.3 充分利用规模效率

要注重人力、物力和财力的投入，充分发挥规模

效率带来的综合技术效率提升，但要注意投入增加过

程要符合区域实际情况。不仅要考虑患者数量和经济

水平，还要从医院的等级、规模和医疗条件等方面出

发。避免盲目扩张，尽量达到最优规模，否则不仅浪

费医疗资源，还会导致规模“不经济”。

3.4 促进均衡发展

黑龙江省三级公立医院间发展不平衡问题仍较为

突出。黑龙江省经济基础薄弱，各地区经济发展存在

差距且卫生财政投入有所偏重。这意味着不同公立医

院的运营发展势必不一。因此，排名靠前的三级公立

医院得益于本身较高的科学管理水平，应该继续发挥

规模效用来保障整体运营效率的提升。排名靠后的三

级医院要先从提升精细化管理水平入手，把资源从粗

放式投入转向集约式投入。基于医院现有外部环境和

内部资源合理优化配置来改善运营结构，从而提升医

疗卫生服务能力，提升运营效率。最终平衡省内医院

间差异，进而从全局来提升公立医院管理水平，持续

改善医疗服务，不断满足人民群众医疗健康需要，实

现三级公立医院的高质量发展。
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