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  [摘要] 目的 比较自上而下法、自下而上法和成本收入比法的成本核算结果差异。方法 经数据清洗

(如剔除并发症)、纠偏等,确定了样本医院8个病种30
 

345例样本,以2020年1月1日至2022年12月31日为

时间段调取全部出院患者的费用明细,分别采用3种方法进行成本核算,分析成本核算结果并进行综合评价。
结果 自上而下法、自下而上法及成本收入比法的关键绩效指标(KPI)综合得分为7.35、7.15、8.00分,秩和比

拟合值分别为0.53、0.66、0.80,成本收入比法均为最高。结论 成本收入比法在数据采集、内部管理、核算工

作量方面相较其他2种方法都具有明显优势,且该方法对信息化建设的依赖性不强,适用范围更广。
[关键词] 病种成本;成本核算方法;成本管理;DRG付费;公立医院

[中图法分类号] F230 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2024)24-3828-04

  随着国家和地方一系列成本核算规范制度的出

台,公立医院成本核算与管理成为医保支付改革的重

要环 节[1]。疾 病 诊 断 相 关 分 组(diagnosis
 

related
 

groups,DRG)付费下病种成本核算是公立医院高质

量发展及精细化运营管理的重要抓手,对公立医院病

种成本核算的方法及准确性进行研究就显得尤为重

要。尽管相关制度的出台对病种成本核算方法做了

明确指引,但是核算方法之间的差异性、结果的准确

性及方法的局限性等在实际操作中如何体现还需要

进一步研究。本研究以2020-2022年样本医院8个

单病种为对象,分别对自上而下法、自下而上法、成本

收入比法3种病种成本核算方法进行对比研究,以期

对病种成本核算方法的实践运用提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料

样本医院是一家以产科、妇科、乳腺和儿科为主

要临床业务的集医疗、科研、教学为一体的三级甲等

专科医院,设32个临床科室、7个医技科室,年门急诊

180万人次,住院服务量4.44万人次。2019年医院

上线综合运营管理系统,2020年开展医疗服务项目成

本核算,设有专人负责成本核算工作,具有较好的病

种成本数据基础及信息化水平。资料来源于样本医

院病案管理系统及医院信息系统(hospital
 

informa-
tion

 

system,HIS),病种选择标准依据样本医院数据

库中病例数较多、诊疗流程较规范、临床路径较明确

且体现样本医院专科特性的病种。经数据清洗(如剔

除并发症)、纠偏等,确定了8个病种30
 

345例样本,
以2020年1月1日至2022年12月31日为时间段调

取全部出院患者的费用明细,并对费用信息中的异常

数据进行纠偏。病种基本情况见表1。收集该时间段

工作量统计报表、科室成本核算数据报表(包含直接

成本和间接成本)及8类病种的临床路径标准诊疗流

程和表单,提取其流程作业等信息。
表1  病种基本情况

病种名称 病种编码 手术与操作编码 例数(n)

乳腺良性肿瘤 D24.x00x001 85.2100x004 365

经剖宫产术分娩 O82.900 74.1x01 23
 

066

子宫平滑肌瘤 D25.900 68.2912y001 990

卵巢良性肿瘤 D27.x00 65.2501y002 477

宫颈恶性肿瘤 C53.900 67.3905 385

卵巢囊肿 N83.201 65.2501y001 1
 

254

甲状腺恶性肿瘤 C73.x00 06.3100 358

新生儿黄疸 P59.900 3
 

450

1.2 方法

1.2.1 自上而下法

自上而下法是以服务单元成本为基础,将患者在

就诊过程中涉及的病房、手术麻醉、检查检验、治疗等服

务单元成本按照一定的分摊方法分摊至患者,同时加上

患者就诊中直接计入的药品费、单独收费的卫生材料费

用后得出患者成本,再将每例患者按病种进行归集,计
算出平均成本,最后得到该项病种的成本[2-5]。
1.2.2 自下而上法

自下而上法也被称为医疗项目叠加法,是以医疗

服务项目成本为基础,通过计算出患者执行的服务项目

成本,叠加患者治疗中的医疗服务项目成本、药品成本

和单独收费的材料成本,计算出对应病种的成本[6-8]。
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1.2.3 成本收入比法

成本收入比法也被称为费用成本转换法、成本费

用率法。此方法以服务单元的收入和成本数据为基

础计算病种成本,通过计算为患者提供的服务单元的

成本收入比值,将患者的收入转化为成本,进而计算

出该病种的成本[9]。
1.2.4 评价方法

为更全面地评价3种核算方法的差异,选取关键

绩效指标(key
 

performance
 

indicator,KPI)评价及秩

和比综合评价法进行评价,KPI评价法进行定性评

价,秩和比评价法则进行定量评价。通过专家讨论,
确定成本核算方法的KPI分别为数据采集难易度、核
算方法的操作性、核算工作量、核算方法的实施周期、
核算方法的应用范围、采集数据对系统的依赖性及数

据的准确性等7项指标,并根据指标的重要性分别确

定各项指标的权重,依次为15%、15%、10%、10%、

15%、10%、25%,分值为1~10分,分值越高表示方

法越好。通过秩和比统计模型比较分析3种病种成

本核算方法的成本结果、直接成本占比、结余率及

KPI综合得分。
2 结  果

2.1 自上而下法测算的病种成本

通过收集样本医院2020-2022年的8种病种患

者的费用明细,计算得到了每个病种每年的例均费

用;计算所在科室的成本情况,通过选取一定的分摊

方法将人力成本、固定资产折旧、科室运行费用及其

他间接成本分摊到该病种成本,其中人力成本按照病

例组合指数和住院床日占比进行分摊,其余分摊则按

照收入占比进行分摊,结果见表2。该病种成本核算

方法下成本费用差异较大的病种是甲状腺恶性肿瘤、
宫颈恶性肿瘤及新生儿黄疸,成本费用差异最小的病

种是乳腺良性肿瘤。

表2  自上而下法测算的病种成本(元)

病种名称 病种编码 n 例均费用 直接成本 间接成本 成本合计 成本费用差异

乳腺良性肿瘤 D24.x00x001 365 7
 

600.17 6
 

608.74 2
 

205.68 8
 

814.41 1
 

214.24

经剖宫产术分娩 O82.900 23
 

066 9
 

029.79 7
 

136.83 4
 

519.39 11
 

656.22 2
 

626.43

子宫平滑肌瘤 D25.900 990 13
 

732.57 10
 

292.55 5
 

173.12 15
 

465.67 1
 

733.10

卵巢良性肿瘤 D27.x00 477 52
 

646.58 23
 

324.15 19
 

821.82 43
 

145.97 -9
 

500.61

宫颈恶性肿瘤 C53.900 385 90
 

076.16 40
 

782.54 33
 

722.34 74
 

504.88 -15
 

571.28

卵巢囊肿 N83.201 1
 

254 40
 

552.91 18
 

150.00 15
 

268.46 33
 

418.46 -7
 

134.45

甲状腺恶性肿瘤 C73.x00 358 68
 

400.25 25
 

456.62 24
 

727.67 50
 

184.29 -18
 

215.96

新生儿黄疸 P59.900 3
 

450 11
 

154.73 11
 

794.77 13
 

696.48 25
 

491.26 14
 

336.53

2.2 自下而上法的病种成本测算结果

在科室成本数据基础上,计算医院2020-2022
年开展的医疗服务项目成本,依据临床路径标准将8
种病种患者执行的服务项目成本、单独收费的药品和

卫生材料成本进行叠加,计算出对应的病种成本,具

体病种的项目成本及病种成本情况,见表3。该病种

成本核算方法下成本费用差异较大的病种是宫颈恶

性肿瘤、新生儿黄疸及甲状腺恶性肿瘤,成本费用差

异最小的病种是经剖宫产术分娩。

表3  自下而上法核算的病种成本(元)

病种名称 病种编码 n 例均费用 项目成本 药品及材料成本 成本合计 成本费用差异

乳腺良性肿瘤 D24.x00x001 365 7
 

600.17 4
 

792.10 4
 

321.26 9
 

113.36 1
 

513.19

经剖宫产术分娩 O82.900 23
 

066 9
 

029.79 6
 

325.08 2
 

215.98 8
 

541.06 -488.73

子宫平滑肌瘤 D25.900 990 13
 

732.57 9
 

736.71 4
 

566.60 14
 

303.31 570.74

卵巢良性肿瘤 D27.x00 477 52
 

646.58 34
 

789.88 13
 

402.52 48
 

192.40 -4
 

454.18

宫颈恶性肿瘤 C53.900 385 90
 

076.16 72
 

009.79 26
 

206.99 98
 

216.78 8
 

140.62

卵巢囊肿 N83.201 1
 

254 40
 

552.91 24
 

911.89 11
 

386.16 36
 

298.05 -4
 

254.86

甲状腺恶性肿瘤 C73.x00 358 68
 

400.25 43
 

103.06 20
 

606.27 63
 

709.33 -4
 

690.92

新生儿黄疸 P59.900 3
 

450 11
 

154.73 15
 

561.31 2
 

076.89 17
 

638.19 6
 

483.46

2.3 成本收入比法测算结果

通过医院病案系统、HIS及财务系统提取相关数

据,确定病种对应的执行科室,根据2020-2022年收

入成本数据计算各执行科室的成本收入比,进一步确
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定间接成本分摊,叠加药品成本和单独收费的材料成

本,分别计算出各病种成本总量,再根据患者例数计

算病种平均成本,结果见表4。该病种成本核算方法

下成本费用差异较大的病种是甲状腺恶性肿瘤、新生

儿黄疸及卵巢囊肿,成本费用差异最小的病种是卵巢

良性肿瘤。

表4  成本收入比法核算的单病种成本(元)

病种名称 病种编码 n 例均费用 间接成本 药品及材料成本 成本合计 成本费用差异

乳腺良性肿瘤 D24.x00x001 365 7
 

600.17 4
 

614.88 4
 

379.82 8
 

994.70 1
 

394.53

经剖宫产术分娩 O82.900 23
 

066 9
 

029.79 4
 

225.58 2
 

084.99 6
 

310.57 -2
 

719.22

子宫平滑肌瘤 D25.900 990 13
 

732.57 10
 

940.23 4
 

312.78 15
 

253.02 1
 

520.45

卵巢良性肿瘤 D27.x00 477 52
 

646.58 37
 

668.61 14
 

502.52 52
 

171.13 -475.45

宫颈恶性肿瘤 C53.900 385 90
 

076.16 65
 

441.27 27
 

075.99 92
 

517.25 2
 

441.09

卵巢囊肿 N83.201 1
 

254 40
 

552.91 26
 

587.11 11
 

162.86 37
 

749.97 -2
 

802.94

甲状腺恶性肿瘤 C73.x00 358 68
 

400.25 54
 

955.69 20
 

322.08 75
 

277.77 6
 

877.52

新生儿黄疸 P59.900 3
 

450 11
 

154.73 13
 

419.87 1
 

739.09 15
 

158.96 4
 

004.23

2.4 成本核算方法评价结果

2.4.1 KPI评价结果

自上而下法和成本收入比法在数据采集难易度

方面得分最高;自下而上法在数据准确性指标方面得

分最高;自下而上法在操作性、工作量、实施周期及信

息化水平要求上得分较低,而成本收入比法和自上而

下法在这方面优势较明显;自上而下法应用范围得分

较低。综合各项指标,成本收入比法的KPI评价综合

得分最高,见表5。

表5  成本核算方法的KPI评价结果表(分)

病种成本核算方法 数据采集难易度 数据准确性 操作性 工作量 实施周期 信息化水平要求 应用范围 综合得分

自上而下法 10 5 9 8 9 8 5 7.35

自下而上法 7 9 6 5 6 5 9 7.15

成本收入比法 10 7 8 8 8 9 7 8.00

2.4.2 秩和比综合评价结果

秩和比模型通过F 检验(P<0.01),说明模型构

建良好[10],成本收入比法秩和比排名第一,分档等级

为3级,是效果最优的成本测算方法,见表6。
表6  3种成本核算方法的秩和比评价结果

核算方法 秩和比排名 Probit 秩和比拟合值 分档等级

成本收入比法 1 6.38 0.80 3

自下而上法 2 5.43 0.66 2

自上而下法 3 4.56 0.53 2

3 讨  论

  3种方法在不同病种间的核算结果均有一定差

异,对于样本例数越少、成本总额越高的病种,3种方

法核算结果的差异越大。从不同成本核算方法之间

的成本费用差异来看,差异性最小的是自下而上法,
差异性最大的是自上而下法。其中,自上而下法产生

较大差异的原因在于分摊规则的确定依赖于人为选

择,主观性较强[11-12]。利用人员数量、收入工作量等

指标进行分摊测算较为笼统,不能完全反映资源消耗

的动因及诊疗路径,且通过三级分摊后的成本在每一

级分摊中都会存在一定的差异,分摊的次数越多,差
异积累越大。成本收入比法产生一定差异性的原因

在于:(1)服务单元的划分存在一定的人为性,划分不

合理或者过于粗糙会直接影响成本准确性[13];(2)各
服务单元提供的费用数据通过医院HIS数据提取,系
统数据的质量影响费用数据的准确性。自下而上法

产生较小差异的原因是该方法测算的病种成本同临

床标准化诊疗路径有关[14-16],各医疗服务项目与现行

收费项目息息相关,因此测算的成本与 费 用 差 距

不大。
自上而下法充分利用了科室成本核算的结果,对

现有数据的采集和应用有一定的优势,无须投入大量

的人力和物力就能开展病种成本核算[17-18],但该方法

在核算过程中对参数的分摊选择具有一定的主观性,
核算结果的准确性较差。自下而上法除了结果准确

性较高以外,应用范围比较广,核算结果可用于费用

结果 方 面 的 分 析、临 床 路 径 管 理 和 政 府 指 导 定

价[19-21],但该方法的缺点是在核算过程中对医疗服务

项目设置的合理性要求较高,对医院信息化水平要求

较高,且系统建设实施难度较大、周期较长、耗费时间

成本较大。成本收入比法减少了复杂的成本分摊过

0383 重庆医学2024年12月第53卷第24期



程,降低了大量医疗服务项目成本准确核算的繁琐和

复杂特征,避免了收入、成本相关项目的测算遗漏,但
该方法依赖于收入与成本相匹配的假设,当医疗服务

项目价格偏离成本较大,或各医疗服务项目收入补偿

率存 在 很 大 区 别 时,病 种 成 本 准 确 性 也 将 受 到

影响[22-23]。
综合对比结果,成本收入比法操作性较强,在数

据采集、公立医院内部管理水平、方法核算工作量等

多方面相较其他2种方法而言都具有明显优势,且该

方法对信息化建设的依赖性不强,同样适用于信息化

水平不高的公立医院,适用范围更广,能够优先满足

当前政策导向下收费支付改革背景的病种成本测算。
此外,该方法能够在病种成本与收费价格之间建立良

好的相关性,对内便于医院针对性控制成本,动态调

整的灵活性有利于减少医院的调整成本,提升精细化

管理的需求;对外灵活反映价格补偿情况[24-25],可为

制订合理的价格动态调整机制创造条件。
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