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医院对成本按不同的标志进行分类，可满足不同管理的需要，

因为不同的成本概念反映了不同的特定对象，因而医院的成本可以

根据不同的管理目的，从不同的角度进行分类。常用的分类标准

有：按成本的经济性质分类、按成本的经济用途分类、按成本的

性态分类、按成本的可控性分类以及按成本与决策的相关性分类。

本文讨论医院成本按成本的性态分类的意义和在医院管理中的作用。

一、医院成本性态的涵义
所谓医院成本性态，是指医院成本总额与服务量的依存关系，

这种关系表现为服务量的变动与其相应的成本的变动所具有的规律性

的关系。这里所说的服务量是指医院在一定的时期内所完成的服务工

作量的统称，它可以是门诊人次、出院病人数、某项医疗设备的治疗、

检查、化验病人数等。具体使用哪种服务量要视管理的要求而定。这

里所说的总成本是指为取得各项业务收入而发生的医疗成本、药品成

本、管理成本等各种成本。

医院成本性态分析，就是根据成本与服务量之间所具有的依存

关系将成本分为变动成本和固定成本两大类(混合成本也要按一定的方

法分解为变动成本和固定成本)，然后建立起相应的成本函数模型的过

程。

二、成本按性态分类
医院成本按性态分类，可以分为固定成本、变动成本和混合成

本三类。

（一）固定成本

1 、固定成本的基本特征

固定成本，又称固定费用，是指在医院运营过程中，其一定

期间、一定服务量变动范围内，成本总额并不随之变动而保持相对固

定的那部分成本，即不受服务量变化影响的成本。如医院的管理费用、

固定资产折旧等。固定成本就其总额来讲，在医院一定变动范围内，

虽然不随之增减而增减，但就单位医疗服务负担的成本来讲，则随医

院服务量成反比例变动，即服务量增加，单位医疗服务等分摊的成本

随之减少。服务量减少，单位医疗服务等分摊的成本随之增加。因此，

增加医院的服务量，就能降低单位医疗服务成本。为便于建立数学表

达式，进行定量分析，假设总成本为y，服务量为x，固定成本总额为

a，单位固定成本的数学表达式为a ／ x。

例：某医院心脏 B 超月提折旧 10000 元，其满负荷服务量是每

月500 人次。其折旧成本不随服务量的变动而变动．因此，它是一项

固定成本。但是，每人次所负担的折旧成本是随着服务量的变动成反

比例变动的。它们之间的关系如下列图表所示。

　　　　　　　  固定成本与服务量的关系

服 务 量 （ 人 次）（x） 折 旧 成 本 （ 元 ）（a） 每 人 次 折 旧 成 本（ 元/人
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固定成本总额在一定时期、一定服务量范围内保持不变和单位
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2 、固定成本的分类

医院的固定成本一般包括房屋设备租赁费、财产保险费、固定

资产折旧费、管理人员的工资、办公费、差旅费、劳保费、广告费、

职工培训费等。固定成本按其支出数额是否受医院管理层短期决策行

为的影响分为“约束性固定成本”和“酌量性固定成本”。

（1）约束性固定成本

约束性固定成本，又称医院运营能力成本，是指不受医院管理

当局短期决策行为影响的固定成本。如固定资产折旧费、正式人员的

工资、社会保障缴费、财产保险缴费、基本水电费、取暖费等。这些

成本是维持医院正常运营的最基本成本，医院的运营能力一旦形成，

与其相联系的这种成本就将在短时期内很难改变，是医院最高管理者

所不能改变数额的固定成本。医院要想降低约束性固定成本，只能从

合理、充分利用医院运营能力入手，提高医疗质量，扩大医院的影响，

为社会提供优质服务，吸引、收治更多的患者，以增加服务量，从而

降低单位服务量所负担的固定成本

（2 ）酌量性固定成本

酌量性固定成本，又称选择性固定成本，是指受医院管理当局

短期决策行为的影响，可以在不同时期改变其数额的固定成本。例

如广告宣传费、科研费、职工培训费等。这些成本的发生，有利

于增强医院的竞争力，其发生额的大小取决于医院管理当局根据医

院运营目标、方针而作出的判断。一般由医院最高层管理者在会计

年度开始前，对这类成本项目是否需要支出，以及支出多少作出决

定。在一定的预算执行期内一般是固定不变的，相对于服务量也是

固定成本，而在编制下期预算时，由医院高层管理者根据医院未来

的需要和财务承担能力作出适当调整。所以，医院要想降低酌量性

固定成本，就必须避免浪费，厉行节约，在不影响医院发展的前

提下，尽可能地减少它们的支出数额。

应当注意的是，酌量性固定成本是一种为医院持续运营提供良

好条件的成本，它关系到医院的竞争能力、品牌效应和“营销”

能力，这种成本绝非是可有可无的。

3 、固定成本的“相关范围”

固定成本的“固定性”并不是绝对的，而是有条件限制的。

这一条件在医院管理会计中通称为“相关范围”。所谓相关范围，是

我们正确理解成本性态的一个重要概念，它具有如下特定涵义：

（1）它是指特定的期间

从较长时期看，所有成本都是可变的。即使是约束性固定成

本，其总额也会发生变化，因为随着时间的推移，医院运营能力的规

模和质量都将发生变化，由此必然引起医院房屋的扩建、设备的更新、

管理人员的增加，从而改变折旧费、大修理费、工资的支出额及其他

相应费用的增加。由此可见，只有在一定的期间内，医院的某些成本

才具有不随服务量变动而变动的固定性特征。

（2 ）它是指特定的服务量水平

所谓特定的服务量水平，一般是指医院现有的服务能力水平。因

为服务量一旦超过这一水平，势必要扩建房屋、增添设备、扩充必要

的机构和增加相应的人员，从而使原属于固定成本的折旧费、大修理

费、管理人员的工资等也必须相应增加。很显然，即使在有限的期间

内具有固定特性的成本，其固定性也是针对某一服务量范围而言的。

如果脱离了一定的“相关范围”，固定成本的“固定性”就不复

存 在 。

例：某医院门诊化验室有三名化验人员，每月工资总额 3 0 0 0
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元，每月最大服务量为3000 人次，如果化验的服务量超过3000 人

次，就要增加一名化验员，工资总额就要增加到4000 元。那么，服务

量0～3000 人次就是固定成本3000 元的相关范围。

（二）变动成本

1 、变动成本的特性

变动成本，又称变动费用，是指在医院运营过程中，其成本

总额是随服务量的增减而成正比例变动的那部分成本。如构成医疗服

务项目或产品实体的直接人工费用、原料、主要材料及其他直接费用

等。这些成本随医院服务量的增减而增减。区分变动成本和固定成本，

有助于进行成本分析，有利于寻求降低成本的途径。为便于建立数学

模型进行分析，设总成本为 y ，单位变动成本为 b ，服务量为 x ，

则v=bx。

例：某医院门诊注射室为病人输液，每人次需消耗的输液器、胶

布、碘酒等成本为5 元，该门诊注射室一年的服务量为0～5000 人次。

其单位成本为5 元，它不随服务量的变动而变动，但其成本总额是随

服务量的增加而成正比例增加的，它们之间的关系如下列图表所示：

                 变动成本与服务量的关系

在特定的相关范围内，成本总额随业务量的变动成正比例变

动；单位变动成本不受业务量的影响，保持不变。这是变动成本的两

个重要特性。

2、变动成本的分类

变动成本按其相对于决策的关系进一步分为技术性变动成本和酌

量性变动成本两类。

技术性变动成本，是指与服务量有明确的技术或实物关系的变动

成本。如一次静脉输液需要一付输液器，拍一次腰椎x 光片需要一张

40 × 30cm 胶片等。这类成本是提供服务所必然发生的成本，若要降

低这类成本，就必须降低单价，提高技术水平，避免浪费，从而提高

医院的经济效益。

酌量性变动成本，是指受医院管理层决策行为影响而变动的变动

成本，如按一定比例提取的科研基金。这类成本的特点是单位变动成

本的发生额可由医院最高管理层决定。

医院在运营过程中，无论技术性变动成本，还是酌量性变动成

本，在较短的时期内，它的发生额都与服务量呈正比例变动。因此，

两者共同组成变动成本。

3、变动成本的相关范围

与固定成本一样，变动成本的基本特征也是有条件的。其条件性

表现在变动成本与服务量之间成正比例关系(即完全的线性关系)，通

常也只有在一定服务量范围内存在。超过这一服务量范围，两者之问

就可能是非线性关系。例如，当一种检验项目数量较低时，单位检验

项目所消耗的试剂可能较高，而当检验项目数量增加到一定程度时，

由于可以更为经济合理地利用试剂，从而相应降低了单位检验项目试

剂的消耗。因此，在服务量增长的初始阶段，变动成本就不会与服务

量成正比例变动。一般来说，成本的增长幅度低于服务量的增长幅度，

因而使总成本线呈现一定的向下弯曲的状态；而在服务量增长到一定

限度以后，若再继续增长，就可能出现一些新的不经济因素，从而使

单位服务量的变动成本升高，这时总成本线就会呈现一定的向上弯

曲。在服务量增长的中间阶段，有关指标可能趋于平稳，使成本与服

务量之间呈现完全的线性关系。变动成本的“相关范围”，就是

指这一段而言。

实际上，医院在运营过程中的许多成本与服务量之间的关系，

表现的是一种非线性关系。但若从某一特定服务量范围进行观察，

则可以假定成本与服务量之间存在完全线性关系，并以此进行成本

性态的分析，预测有关成本随服务量的变动而变动的水平，这就使

医院管理过程中许多复杂的经济现象可以利用成本性态进行分析。

4、混合成本

混合成本又叫半变动成本，是指介于固定成本和变动成本之间的

成本，它同时包含了固定成本和变动成本的两种因素。它的特点是：

其发生额受工作量的影响，但变动幅度不同工作量保持严格的比例关

系。如：中心注射室现有工作人员10名，每月工资性开支为15000元，

最大服务量为为每月20000人次，而中心注射室正常工作量在20000人

次以内。在人员相对固定的情况下，工资性开支是固定成本。现对中

心注射室人员实行动态管理，根淡季旺季及工作量情况配备人员，有

时7 人，有时8 人，这时，工资性开支又成了变动成本。

三、成本性态分析在医院经济管理中的作用
研究成本性态，分析各类成本与工作量的内在联系，对经济决

策具有积极的意义。如：通过总务处《病房楼装修、改造费用估

算和几点说明》了解到，病房楼装修、改，需费用 3 0 0 0 万元，

装修期半年，装修期间需腾空病房。这项投资经济效益如何？对医

院收入及利润有何影响？通过对医院成本的性态分析，也许能有所

启 发 。

内科楼现有床位 3 6 0 张，进行装修，如果人为减少 1 / 3 床位，

按2000年标准计算，半年时间将减少收入120张×365天×0.9924（病

床使用率）×473.59（每床日收费水平）/2（半年）=1029 万元。

2000 年 2000 年业务收入32316 万元，业务支出31285 万元，我们计

算2000年利润率（323159614.87-312849337.92）/323159614.87=3.

1 9 % ，如果单纯从利润率角度考虑，减少收入 1 0 2 9 万元，则减少

利润32.83 万元。

下面我们通过成本性态分析看一下利润减少情况。

2000年变动成本包括：卫生材料（25664676.26+127339.92-1460650.

18）、其他材料（2509074.64+94515.13-1299424.12）、低值易耗品（1500761.

41+26095.47-187793.96）、药品（151708805.22），共计17868万元，减去

变动成本，固定成本为13417 万元，固定成本中包含部分半变动成本，

由于计算复杂，将其归在固定成本中。

盈亏临界点，即收支平衡点，是医院保本经营的界限。医院的业

务收入扣减变动成本后得到贡献毛益，它首先用以弥补固定成本，剩

余的才是医院纯利。如果贡献毛益刚好等于固定成本，医院正好处于

不盈不亏的状态，这时的业务收入就是盈亏临界点。

边际盈亏率是计算盈亏临界点的重要指标，反映超过盈亏临界点

的盈利水平，医院的纯利是超过盈亏临界点的收入提供的。边际盈亏

率（323159614.87-178683399.79）/323159614.87=44.71%，盈亏临界点

134165938.13/0.4471=30080380元，在超过盈亏临界点的基础上，如果

减少收入1029万元，则减少纯收益1029*0.4471=460万元。

在半年的装修改造期间，由于临时病房条件差，加上装修改造带

来的环境影响，估计会有一部分病人流失。2000年出院病人数为2.56

万，人均收费7800 元，如果在装修期按减少10% 计算，将减少收入

25600人×10%×7800元/2=998万元，减少纯收益998*0.4471=446万

元，如果减少20%，将减少收入1996 万元，减少纯收益892 万元。

通过以上分析可以看出，装修对医院纯利的影响是比较大的。

以上是成本性态分析在经济决策中的一个方面，在科室成本核

算、成本效益评价分析、大型仪器设备论证等方面，都有积极作用。
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