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医疗机构制剂（以下简称院内制剂）是中医医院

的特色产品及收入来源之一。《国务院办公厅印发关于

加快中医药特色发展若干政策措施的通知》（国办发

〔2021〕3号）提出，医疗机构炮制使用的中药制剂实
行自主定价，符合条件的按规定可纳入医保支付范

围，《国家医疗保障局关于医保支持中医药传承创新发

展的指导意见》（医保函〔2021〕229号）也提出，各
地应根据基金承受能力和临床需要，按程序将符合条

件的民族药、医疗机构中药制剂和中药饮片纳入本地

医保支付范围，并建立动态调整机制。随着医保基金

战略性购买功能逐步发挥，院内制剂成本核算及医保

定价决策应用问题已经成为当前中医医院探索中医药

传承创新成果转化、实现价值提升的重要领域之一。

1“剂型”估时作业成本法及其在中药制剂成本核算应
用分析

1.1 估时作业成本法对医院成本核算的启示

在“产品消耗作业，作业消耗资源”基础上，本

研究绕开了传统作业成本法中昂贵、耗时耗力且主观

的作业调查，将“时间”作为分配资源的依据；同时

回答了基于时间驱动构建估时作业成本法的两个基本

问题：（1） 每个业务流程的资源产能成本是多少？
（2）每项业务、每个产品和每位客户所需的作业产能
耗费（时间）是多少？通过对“单位时间产能成本”

和“作业单位时间数量”两项参数估计并计算成本动

因率，为最终产品或服务成本核算提供单位作业分摊

成本标准。这一方法通过时间估计解决了传统作业成

本法存在运用成本高、更新难度大的问题。2019年以
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来，随着政府会计制度实施和《事业单位成本核算具

体指引——公立医院》（财会〔2021〕26号）发布，从
政府会计准则制度层面规范了医院成本核算工作规

则，加强了政府会计准则制度和医院财务与成本制度

的协调性，有助于推动公立医院成本核算工作、提升

成本核算能力。如何消除信息不对称、增进医院成本

信息对信息需求者特别是外部决策者的有用性？已经

成为当前医院与外部监管环境之间“成本—价格—支

付”决策场景中最主要矛盾。2022年财政部发布《公
立医院成本核算案例——基于估时作业成本法的医疗

服务项目成本核算》特别强调，选择估时作业成本法

的主要原因：一是适应业财融合需要，二是适应医保

支付方式改革的需要。可见，估时作业成本法是适应

了公立医院高质量发展与医保收付费方式改革要求、

具有可行性和推广性的成本核算方法。

1.2“剂型”估时作业成本法在院内制剂医保定价决策
应用的必要性

相对于医院医疗服务活动，院内制剂生产属于非

主营业务活动，其生产方式、制造工艺、质量标准、

产品周期、成本结构等与医院医疗、科研、教学、预

防等主营业务截然不同，且部分医院未设置独立药品

会计，制剂成本核算方式较为粗放[1-2]。随着各省陆续

启动中药院内制剂纳入或调整医保支付政策，医保部

门要求由医院提供制剂成本核算信息。目前医院执行

《政府会计制度——行政事业单位会计科目和报表》补

充规定对自制制剂会计处理进行了要求，但对这部分

“加工物品”具体成本核算方法尚无更加具体规定，医

院医保科、财务科、制剂室等科室在组织申报中药院

内制剂项目时面临成本核算难题。此外，中药院内制

剂以项目定价为主，2021年全国有1.53万个按传统工
艺备案的中药院内制剂，总共超3.31万个中药院内制
剂。由于使用情况与制造工艺差别较大，中药院内制

剂医保定价面临需求大、专业度高、管理困难等问题。

剂型与制备工艺要求联系密切。尽管同一种剂型

也可以有多种给药途径，但总体上通过梳理“剂型”

作业流程并估计剂型各项作业单位时间及产能成本，

能够确保同一剂型的制剂项目的间接费用能够具有相

对比较规范的核算方法。图1表示出本研究设计思路中
的院内制剂直接成本仅有制剂原料成本，而制剂直接

人工成本划入间接成本，这一处理与制造企业有区

别，原因如下：一是中药方剂中有原料及用量数据，

为制剂原料直接计入成本提供依据；而人工、折旧及

其他费用的归集分摊更加适合采用工时（即时间）估

计。二是制剂室多为药学部下属科室、属于医院间接

科室，一般不作为医院科室成本核算单元，目前管理

条件下单独核算制剂室人工成本的技术条件不成熟。

图1 基于估时作业成本法测算院内制剂成本的基本思路
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2 样本医院“剂型”估时作业成本法案例分析

2.1 基本情况

样本医院制剂室有13名医技人员，拥有4种院内
制剂。为保证医院用药及中药制剂疗效与质量，制剂

室在各类制剂处方中规定了原料投入产出比、制定了

单批次生产量（表1）。

2.2 院内制剂成本测算

2.2.1 确定各类剂型生产流程与作业。将制剂工艺分

为药材预处理、中间制品和制剂包装3个流程。医院原
料采购较多为独立包装饮片，预处理中较少涉及非药

部分和杂质去除。根据丸剂和胶囊剂生产工艺分别划

分为13个和10个作业与流程。其中丸剂作业包括配
料、提取浓缩、粉碎、过筛、混合加蜜、炼药、制

丸、滚丸、干燥、整丸、分筛、质检和包装；胶囊剂

作业包括配料、煮提、粉碎、混合、制粒、干燥、整

粒、质检、胶囊填充和包装。

2.2.2 计算产能成本率。产能成本率是单位时间的资

源成本，其计算公式为：产能成本率＝产能成本/实际
产能。其中，产能成本是指制剂室投入在各作业项目

的资源成本总和，实际产能是指人工或设备在制剂生

产的实际工作时间。由于医院无法提供实际产能准确

信息，本研究采用了理论劳动时间进行估算。根据相

关研究[3-6]，有效工时率通常为理论劳动时间的80%~
85%，因此本研究假定劳动时间为85%。2021年有250
个工作日，样本医院每天工作7.5小时，则实际产能即
有效劳动时间为250?7.5?85%＝1593.75小时。

根据产能成本计算公式计算出人工产能成本率、

固定资产产能成本率和其他间接费用产能成本率。样

本医院制剂室有13名医技人员，因此，人工产能成本
率＝人工年薪酬总和/人员实际总产能＝1088928.70/
20718.75＝52.55元/小时；固定资产产能成本率＝固定
资产年折旧额/固定资产实际产能，由于不同设备其产
能成本率不同，样本医院设备产能成本率在0.17~17.25
元/小时范围内；其他间接费用是由制剂室发生或分摊
的，考虑其他间接费用产能用人工产能替代，则其他

间接费用产能成本率＝年其他间接费用/其他间接费用
实际总产能＝47262.97/20718.75＝2.28元/小时。
2.2.3 确定作业工时，计算成本动因率。通过与医院

管理人员和制剂工作人员深度访谈与测量研究，确定

样本医院4种制剂单批生产各项作业所需人工数量、人

工耗时、设备工时等数据，计算出制剂单一批次生产

所需人工总工时和设备总工时（表2、表3）。

成本动因率是指单位作业所消耗的资源，其计算

公式为：成本动因率＝产能成本率?作业工时，将产能
成本率和作业工时带入计算公式计算出各制剂分摊后

人工成本动因率、设备成本动因率和其他成本动因

率。以a丸剂为例，人工成本动因率＝人工产能成本
率?人工总工时＝52.55?843.75＝44185.66元，设备成
本动因率＝设备产能成本率?设备1总工时+设备产能成
本率?设备2总工时，…，+设备产能成本率?设备n总
工时＝5056.54元；其他成本动因率＝其他费用产能成
本率?人工总工时＝2.28?843.75＝1923.75元。
2.2.4 核算制剂单批次最终成本。由表4可见，依据各

项目

配料

提取浓缩

粉碎

混合加蜜

炼药

制丸

滚丸

干燥

整丸

分筛

质检

包装

全程使用设备

总工时

a丸剂
人工工时

63.75
82.50
97.50
41.25
11.25
18.75
22.50
30.00
45.00
75.00

146.25
210.00
—

843.75

设备工时

3.750
22.50
22.50
7.50
3.75
3.75
3.75
7.50

15.00
592.50
15.00

788.88
1486.38

b丸剂
人工工时

63.75
—

135.00
41.25
11.25
18.75
22.50
30.00
45.00
75.00

146.25
210.00
—

798.75

设备工时

30.00
0.00

26.25
7.50
3.75
3.75
3.75
7.50
—

15.00
592.50
15.00

799.50
1504.50

表2 样本医院丸剂单一批次作业工时 小时

注：全程使用设备是指生产全程运行纯化水制水机。

制剂名称

a丸剂
b丸剂
c胶囊剂
d胶囊剂

剂型

丸剂

丸剂

硬胶囊剂

硬胶囊剂

规格

48g/瓶
60g/瓶
30粒/盒
30粒/盒

单批次产量（瓶或盒）

2600
2400
10000
10000

表1 样本医院院内制剂基本情况

项目

配料

煮提

粉碎

混合

制粒

干燥

整粒

胶囊填充

质检

包装

全程使用设备

总工时

a丸剂
人工工时

168.75
82.50
97.50
15.00
71.25
37.50
60.00

120.00
146.25
750.00
—

1548.75

设备工时

18.75
22.50
33.75
3.75

15.00
15.00
15.00
30.00

641.25
60.00

1068.75
1923.75

b丸剂
人工工时

63.75
622.50
97.50
15.00
71.25
37.50
60.00

120.00
146.25
750.00
—

1983.75

设备工时

3.75
202.50
33.75
3.75

15.00
15.00
15.00
30.00

641.25
60.00

1170.00
2190.00

表3 样本医院胶囊剂单一批次作业工时 小时

注：全程使用设备是指生产全程运行纯化水制水机。
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成本动因率计算得出院内制剂单一批次的总成本。而

制剂总成本＝直接成本+间接成本，其中直接成本包括
中药材费用和一次性耗材费用；间接成本包括人工成

本、设备成本和其他成本。在各种制剂单一批次的成

本构成中，人工、设备和其他成本项目的某一批次单

位成本即为该类成本项目的成本动因率。d胶囊剂单批
次总成本最高，为171945.20元，其次是c胶囊剂，其
总成本为163319.00元，a丸剂总成本最低，为71
561.90元。从成本构成上可以发现人工成本、中药材费
用占制剂，其总成本的比例较高，人工成本约占47%~
62%，中药材费用约占20%~41%，其中c胶囊剂人工成
本和中药材费用成本总和占测算总成本89.79%。
2.2.5 根据院内制剂单位成本提出定价建议。根据制

剂单批次成本和单批次计划产量计算出制剂单位成

本。按照《药品政府定价办法》要求，医院制剂零售

价由制造成本加不超过5%的利润构成[7]，样本医院零

售定价或医保申请定价分别为28.90元、35.31元、
17.15元、18.05元（表5）。

3 讨论

3.1“剂型”估时作业成本法有利于推动中药院内制剂
成本核算结果向医保定价应用转化

“剂型”估时作业成本法结合了中药“剂型”和估

时作业成本法特点以及医院非主营业务成本管理水平

现状，按照“剂型”流程与作业测算了产能成本率和

成本动因率，具有操作可行性及决策应用价值。首

先，根据“剂型”及其制备工艺对中药制剂进行成本

核算对象分类，能够确保具有相似流程工艺及作业的

制剂成本核算流程与分摊标准更加规范。一旦某一制

剂的制备工艺与同类“剂型”差异较大也可以单独设

计流程及作业。其次，根据医院非主营业务成本管理

水平将制剂直接人工视为间接成本，人工总工时用于

估计人工产能成本率和其他费用产能成本率，提升了

人力“时间”在间接成本核算中的权重比例，更加符

合项目定价补偿原则即弥补人力价值。最后，通过制

剂单批次成本和单批次计划产量计算某制剂项目单位

成本并提出定价建议，即假定了医院单批次生产已经

实现了规模经济，能够为定价提供更加稳定的成本信

息参考。

3.2“剂型”估时作业成本法的决策应用价值及局限性
“剂型”估时作业成本法是同时满足医院管理者和

外部决策者的成本核算方法，通过梳理“剂型”流程

与作业，科学、合理地计算出产能成本率、作业工时

等数据，增加了成本核算过程的透明性和准确性，有

助于医院优化制剂生产流程和改进产能效率，为患者

提供更加安全、经济的制剂产品。然而，“剂型”估时

作业成本法形成的成本信息质量受到医院业财融合、

实施政府会计核算、开展全员成本管理及内部控制、

预算绩效等多项工作影响。此外，该方法局限性还包

括未考虑制剂研发成本或专利价值、房屋基建、操作

人员熟练度、非制剂室人力成本分摊等因素。

4 建议

4.1 加强医院业财融合，推动医院成本建设

“剂型”估时作业成本法是在财政部发布的估时作

业成本法案例基础上，针对中药院内制剂成本核算提

出的解决方案。2021年，财政部《管理会计指引》强
调，以单位业务流程为前提，利用管理会计工具方

法，将财务和业务等有机融合。可见，估时作业成本

法的应用有助于加强业财融合、推动医院成本建设。

从本案例看，医保科作为申报责任科室，以项目申报

为纽带联系财务、制药、信息、后勤等科室，加强制

剂生产流程与成本核算紧密结合，帮助各个科室更好

理解制剂流程、作业阶段、资源消耗等知识。通过争

取医保政策支持增加制剂销量和收入，使医院了解成

本核算的经济价值、明确成本核算对于精细化管理的

积极意义，从而更好地加强医院业财融合、推动医院

成本建设。

4.2 提升成本信息质量，推动成本决策应用转化

“剂型”估时作业成本法以中药制剂剂型生产流程

作为成本核算单元，旨在更好揭示出最终产品及其中

表5 样本医院院内制剂单位成本与零售价

制剂名称

a丸剂
b丸剂
c胶囊剂
d胶囊剂

单位

瓶

瓶

盒

盒

制剂单位

成本（元）

27.52
33.63
16.33
17.19

加成率

（%）
5
5
5
5

价格建议

（元）

28.90
35.31
17.15
18.05

制剂名称

a丸剂
b丸剂
c胶囊剂
d胶囊剂

直接成本

中药材费用

18628.20
30341.25
65544.00
43942.50

一次性耗材费用

1767.76
1774.08
5620.19
5536.07

间接成本

人工成本

44185.66
41829.09
81105.22

103885.38

设备成本

5056.54
4944.47
7518.44

14058.30

其他成本

1923.75
1821.15
3531.15
4522.95

表4 样本医院院内制剂单一批次成本 元
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间过程的资源消耗信息。这种以“产出”为导向的成

本核算方法不仅需要提升医院政府会计核算能力，而

且要求临床、后勤管理系统对成本核算系统进行信息

有效输出，通过成本核算流程透明化揭示医院医疗、

管理、制剂等活动带来的资源消耗，有助于提升成本

信息真实性、准确性和有用性。样本医院通过开展成

本核算展示了制剂过程中的中药材及一次性耗材单价

和用量、产能成本率、作业工时和成本动因率等信

息，能够向决策者提供翔实、科学的决策参考。

4.3 掌握成本行为动因机制，推动预算绩效管理实施

“剂型”估时作业成本法的成本核算过程时围绕制

剂生产流程开展，其中间接费用将作为“时间”唯一

动因进行分摊，能明确资源消耗并追溯到具体作业

上。因此，可以通过估时作业成本法的核算结果落实

制剂生产成本管理的职责与内容。根据估时作业成本

法的测算原理，医院制定与估时作业成本法相关的制

剂室预算绩效考核指标，如某项目作业标准时间和员

工实际作业时间差值范围、标准制剂成本和实际制剂

成本差值范围，计划生产量与实际生产量差值范围等

指标。通过预算绩效考核指标对制剂室职工工作效率

进行评估和分析，基于绩效评价结果建立相关的奖惩

机制，从而提高制剂室职工的工作动力，达到充分利

用产能的目的。

4.4 营造成本治理环境，推动公立医院公益性治理及

高质量发展

在取消药品加成、药品集中采购等相关政策发展

趋势下，许多医院的医疗项目收费和财政补助已无法

弥补医疗项目成本。因此，公立医院应重视成本治

理，提高成本精细化管理，发挥医院自身优势，缓解

财务紧张的压力，同时维持公立医院公益性经营，推

动公立医院高质量发展。“剂型”估时作业成本法将成

本治理贯穿于整个制剂生产过程中，制剂室与财务科

通过对制剂生产作业及核算结果分析，找到制剂在生

产过程中未被完全利用的资源和过度利用的资源，医

院根据闲置资源具体情况及产生原因优化资源配置，

精简作业流程，消除不必要作业，减少无效生产成

本，提高制剂室资源利用率。
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