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基于时间驱动作业成本法的护理服务项目间接成本核算研究
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摘要:目的
 

探索时间驱动作业成本法在护理服务项目间接成本核算中的应用路径及可行性。方法
 

采用时间驱动作业法,以甘肃省

某三甲医院临床常见的63个护理服务项目为研究对象,计算其间接护理成本。结果
 

核算医院护士的单位资源成本为0.4元/min,
护理待摊间接总成本为2

 

975.435万元,间接成本最高的护理服务项目是超声引导下PICC,为18.672元/次,间接成本最低的护理

服务项目是测量身高和体质量,为0.232元/次。结论
 

基于时间驱动作业法的护理服务项目间接成本核算方法更能准确地将护理间

接总成本分摊到各个护理服务项目中,为护理服务项目总成本核算奠定了基础,从而为医院护理成本精细化管理提供依据。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

path
 

and
 

feasibility
 

of
 

time-driven
 

activity-based
 

costing
 

for
 

the
 

indirect
 

cost
  

of
 

nursing
 

services.
 

Methods
 

By
 

using
 

the
  

time-driven
 

activity-based
 

costing
 

method,
 

the
 

indirect
 

cost
  

of
 

63
 

nursing
 

service
 

items
 

provided
 

in
 

a
 

3A
 

hos-
pital

 

of
 

Gansu
 

province
 

was
 

calculated.
  

Results
 

The
 

per
 

unit
 

cost
 

was
 

0.4
 

yuan/min
 

for
 

nurses
 

as
 

a
 

resource.
 

The
 

total
 

indirect
 

cost
 

of
 

all
 

nursing
 

service
 

items
 

was
 

2
 

975
 

4350
 

yuan,
 

with
 

the
 

costliest
 

item
 

being
 

PICC
  

placement
 

guided
 

by
 

ultrasound,at
 

18.67
 

yuan
 

per
 

placement
 

and
 

the
 

lesat
 

costly
 

item
 

being
 

height
 

and
 

weight
 

measurement,
 

at
 

0.232
 

per
 

measurement.
 

Conclusion
 

Time-driven
 

activity-based
  

costing
 

can
 

more
 

accurately
 

assign
 

the
 

total
 

indirect
 

cost
 

to
 

each
 

nursing
 

service
 

item,
 

lay
 

the
 

foundation
 

for
 

nursing
 

service
 

costing,
 

and
 

provide
 

the
 

basis
 

for
  

fine
 

management
  

of
 

hospital
 

nursing
 

cost.
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  护理服务项目成本包括直接成本和间接成本,直
接成本指专为提供护理服务而发生的费用,主要包括

人力成本和材料成本,低值易耗品等,由于直接成本

资料易于收集,所以方便直接进行核算。而间接成本

是指无法直接计入到某护理服务项目中但却能使整

个护理部门受益且在护理总成本中占据较大份额的

成本,如管理成本、作业费用(暖气、电、房屋费用)以
及教学研究费用等[1]。由于间接成本覆盖面广、项目

繁多,
 

无法被直接追溯到某一具体服务项目或业务

流程中[2],导致护理服务项目成本管理缺乏真实的数

据参考。目前大多数研究将间接成本按直接成本的

百分比进行分摊[3],是粗略的估计,使间接成本核算

结果缺乏真实、可靠的依据。时间驱动作业成本法

(Time
 

Driven
 

Activity-based
 

Costing,TDABC)是将

时间作为生产能力的度量和分配资源成本的依据,直
接将资源耗费分配到产品或服务等成本对象上的一

种成本核算方法[4]。由于其具有实施简便、核算准确

的优点,被广泛应用于企业产品成本以及医院科室成

本、病种成本和医疗服务项目成本的核算中[5-8]。而

将TDABC应用于护理成本核算的研究罕有报道,我

国黄成礼等[9]用该方法对住院患者护理成本核算进

行了初步探索,之后再未见相关报道。2018年9~11
月,本研究利用TDABC法将护理间接总成本分摊到

各个护理服务项目中,使护理服务项目间接成本的构

成合理化、精细化,从而为准确核算护理服务项目总

成本奠定基础。
1 对象与方法

 

1.1 对象 选取甘肃省人民医院的63个临床常见

护理服务项目[10]为研究对象。该院是一所集医疗、
科研、教学及预防保健为一体的综合性三级甲等医

院,目前开放床位1
 

400多张,临床护理单元69个,职
工总人数2

 

665人,病区护理人员733人。
1.2 方法

1.2.1 成立护理成本核算工作小组 工作小组由医

院护理部(2名)、财务处、经管处、信息部、后勤处负

责人以及2名研究生组成,共8名人员。部门负责人

负责沟通、协调提取护理间接成本核算所需的资料和

数据,研究生负责数据分析和成本核算。
1.2.2 归集护理待摊间接成本 将间接成本归集为

业务费(燃料费、水费、电费、燃气费、保洁费、垃圾处理

费、洗涤费),管理、教学、研究费(护士培训费、外出进

修、外请专家、外出开会),固定资产、设备折旧维修费

三类;在相关部门的协调下调取2017年全年间接成本

数据;将以上所有的间接成本按照人员费用分配法[3]

分配给医疗和护理。人员费用分配法计算方法:分配

率=医院间接总成本/病区护理人员总人数,护理待摊
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间接总成本=病区护理人员数×分配率。以业务费中

的燃料费为例,全年燃料费163.00万元,共有职工

2
 

665人,病区护理人员733人,计算得到分配率为

163.00万元/2
 

665人=611.63元/人,护理应分摊的

燃料费为733人×611.63元/人=448
 

326.45元。用

同样方法计算得到护理应分摊的其他间接项目成本,
各间接项目成本相加即得到护理待摊间接总成本。
1.2.3 确定开展成本核算的护理服务项目 课题组

在前期界定了进行成本核算的护理服务项目内容和

名称63项[10],将其作为本次开展护理服务项目间接

成本核算的项目。
1.2.4 分摊成本 利用TDABC法将护理待摊的间

接总成本分摊到护理服务项目中。第一步,计算单位

时间资源成本。单位时间资源成本=资源总成本/有

效作业时间。资源总成本即护理待摊间接总成本,依
据前述方法得到护理待摊间接总成本为2

 

975.435
万元。护士有效工作时间计算方法:病区护士733
人,平均每月工作22

 

d,每天有效工作时间为8
 

h。理

论上全年投入的工时间T=733×12×22×8×60=

92
 

885
 

760
 

min,实际上护士在工作期间会有休假、学
习、培训等无增值作业时间。根据文献,实际可用的

作业时间为理论作业时间的80%[11]。因此,护士有

效工作时间为92
 

885
 

760
 

min×80%=74
 

308
 

608
 

min。计 算 得 到 单 位 资 源 成 本 为29
 

754
 

350元/
74

 

308
 

608
 

min=0.4元/min,即各护理服务项目每

分钟应分摊的间接成本为0.4元。第二步,确定单位

作业耗时,即护理服务项目操作时间。采用工时测定

法,参考李小寒编著的《基础护理学》(第6版)和《医
疗护理技术操作常规》(第4版)的护理操作要求界定

的操作内容和流程,测定研究对象(护理服务项目)的
操作时间。第三步,计算单位作业成本。单位作业成

本=单位资源成本(0.4元/min)×单位作业耗时,即
得到每一项护理服务项目的间接成本。
1.2.5 统计学方法 采用Excel2.0进行数据处理,
分析方法主要采用描述性统计分析法。
2 结果

开展成本核算的护理服务项目为
 

63项,各护理

服务项目间接成本见表1。
表1 护理服务项目间接成本

序号 护理项目
单位作业耗时

(min/次)
间接成本

(元/次)
序号 护理项目

单位作业耗时

(min/次)
间接成本

(元/次)

01 测量TPR 1.34 0.536 33 留取大小便标本 1.43 0.572
02 测血压 1.74 0.696 34 肛管排气 5.53 2.212
03 测量身高、体质量 0.58 0.232 35 灌肠 6.46 2.584
04 测氧饱和度 0.84 0.336 36 可见光照射 2.34 0.936
05 中心静脉测压 4.23 1.692 37 冷热湿敷 2.34 0.936
06 静脉采血 6.50 2.600 38 气管插管护理 6.06 2.424
07 动脉采血 6.78 2.712 39 气管切开护理 6.83 2.732
08 静脉输液 5.94 2.376 40 眼药滴入 1.43 0.572
09 静脉输液(留置针) 8.49 3.396 41 血糖测定 1.42 0.568
10 更换液体 1.90 0.760 42 心电监测术 3.90 1.560
11 静脉注射 2.10 0.840 43 更换敷料 4.67 1.868
12 静脉泵输液 7.17 2.868 44 翻身扣背 5.66 2.264
13 静脉输血 7.93 3.172 45 尸体料理 7.05 2.820
14 皮内注射 7.39 2.956 46 终末处理 4.27 1.708
15 肌内注射 4.19 1.676 47 胸腹带包扎 2.43 0.972
16 皮下注射 3.66 1.464 48 压力性损伤护理 16.87 6.748
17 超声引导下PICC置管术 46.68 18.672 49 氧气吸入 1.99 0.796
18 静脉置管护理 3.23 1.292 50 超声雾化吸入 2.46 0.984
19 PICC置管术 32.76 13.104 51 身体约束 3.86 1.544
20 口服药发放 1.51 0.604 52 特殊物理降温 10.69 4.276
21 胃管置管术 6.86 2.744 63 一般物理降温 0.81 0.324
22 胃肠管注食、注药 5.41 2.164 54 术前用物准备 4.76 1.904
23 肠内营养液输入 3.01 1.204 55 接术后患者 8.63 3.452
24 留置导尿术 4.14 1.656 56 造口护理 7.34 2.936
25 吸痰 7.51 3.004 57 会阴擦洗 6.51 2.604
26 备皮 1.73 0.692 58 机械辅助排痰 5.98 2.392
27 引流管护理 3.42 1.368 59 胰岛素皮下注射 2.58 1.032
28 负压引流护理 3.02 1.208 60 静脉高营养治疗 4.37 1.748
29 膀胱冲洗 5.37 2.148 61 抗肿瘤药物/肠外营养液配置4.67 1.868
30 口腔护理 4.14 1.656 62 经口进食 5.66 2.264
31 痰标本采集 1.46 0.584 63 大小便护理 7.05 2.820
32 咽拭子采集 1.76 0.704
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3 讨论

3.1 间接成本在护理管理中的重要性及过去核算方

法存在的不足 护理间接成本是护理成本的重要组

成部分,进行护理间接成本核算可以规范护理成本管

理,为护理服务项目成本管理与应用提供真实参考,
使护理服务项目成本得到应有的合理补偿。目前,国
内对护理间接成本分摊大多采用类成本比值法进行

计算[12](根据直接成本按一定比例分摊间接成本),这
种计算并不能准确分摊间接成本,而间接成本在医院

总成本中占有很大的比重,不同的分摊方法产生的分

摊结果差异较大,进而严重影响护理服务项目成本核

算的准确性。因此,只有基于实际产生的间接成本的

分摊方法,才能核算出较为准确的护理服务项目间接

成本,为护理服务项目总成本核算奠定基础。
3.2 TDABC用于护理间接成本核算的优势 第一,
基于TDABC

 

法分摊护理服务项目间接成本具有方

法简单、容易操作、灵活性强的特点。首先,护理服务

项目间接成本分摊的基础是单位时间资源成本,其作

为可变的参数,可以根据资源价格作出调整,当资源

价格改变时,可以很容易地更新资源成本。如在本研

究中,计算得到护士的单位时间资源成本为0.4元/
min,当资源总成本或有效作业时间发生变化时,单位

资源成本也就相应的发生变化,因此研究结果的使用

有效期长,能对抗通货膨胀或时间因素带来的变

化[13]。其次,基于TDABC法的护理服务项目间接成

本核算以单位作业耗时为动因,具有一定的灵活性,
能很好地适应医院内外环境的变化。当某个作业中

心出现新的作业时,无需进行调查与计算,只需对新

增作业的单位耗时作出估测即可。如有新增护理服

务项目时,只需测量该护理服务项目的操作时间即可

计算出该护理项目应该分摊的间接成本。第二,基于

TDABC
 

法的护理服务项目间接成本核算可为护理管

理者精细化管理提供依据。利用 TDABC法进行护

理服务项目间接成本核算考虑了有效产能,可以帮助

管理层发现闲置产能。本次研究在计算护士单位资

源成本时将20%无效产能时间成本从理论生产力中

分离出来,避免了将其计入成本,一方面使计算得到

的护理服务项目间接成本更加贴近真实成本,另一方

面管理者可以通过提高护士有效工作时间来降低单

位资源成本,从而降低护理服务项目间接成本[14]。第

三,基于TDABC
 

法的护理服务项目间接成本核算解

决了由于护理项目之间操作时间不同而导致间接成

本分摊不均的问题。如本研究中,静脉输液的操作时

间是5.94
 

min/次,TDABC法成本核算的依据是以

作业耗时为动因,静脉输液应该承担的间接成本是

5.94
 

min/次×0.4元/min=2.376元/次,因此较能

准确、合理地反应静脉输液的实际间接成本耗费。
4 小结

正确归集成本对象的总成本是核算护理服务项

目间接成本的基础,如若护理待摊总成本不正确,将
会影响护理服务项目间接成本的准确性。本研究中

的护理待摊间接总成本是从医院间接总成本中提取

出来的,因此医院间接总成本的准确性以及提取方法

的合理性都可能影响护理待摊间接总成的准确性,进
而影响护理服务项目间接成本核算的准确性。另外,
本研究只调取了1所三甲医院的护理待摊间接总成

本进行间了分摊,分摊结果可能存在偏差。因此,今
后应扩大样本量,对不同等级医院、不同性质医院的

护理服务项目间接成本进行多方位核算,从而使核算

结果更加真实、可靠。另外,用护理服务项目来覆盖

所有的费用支出,如固定资产费、房屋折旧费的合理

性有待进一步探讨。本研究用 TDABC法分摊得到

的护理间接成本计入到护理服务项目成本中,而临床

是以护理服务项目实施频次收取费用的,不同科室护

理服务项目不同,实施频次不同,导致多收、少收的问

题如何解决也是今后应该探讨的方向。
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