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1 医疗服务项目相关财务分类的政策依据

1.1 医疗服务项目执行依据

目前，国家层面发布的、作为各级各类医疗机构

医疗服务项目定价和医疗机构收费行为规范的法规性

文件，主要为国家发展改革委、原卫生部和国家中医

药管理局发布的《全国医疗服务价格项目规范》（以下

简称《价格项目规范》）。《价格项目规范》分为2001
年版、2007年修订与增补版和2012年版3个版本。因
2007年修订与增补版的《价格项目规范》是在2001年
版基础上进行的修订和完善，并非独立完整版本，因

此实际应用中常与2001年版合称为“2001年版《价格
项目规范》”。故现行医疗服务项目国家规范为2001年
版和2012年版《价格项目规范》。
1.2 医疗服务项目财务分类依据

1.2.1 医疗收费票据分类。医疗收费票据作为医疗机构

向患者开具的收款凭证，是会计核算的原始凭证和收费

行为监督检查的基础依据。《医疗收费票据使用管理办

法》和《财政部 国家卫生健康委 国家医疗保障局关于

全面推行医疗收费电子票据管理改革的通知》（财综

〔2019〕29号）中，明确了医疗机构填列的医疗收费票
据中收费类别包括诊察费、床位费（住院）、检查费、

化验费、治疗费、手术费、护理费（住院）、卫生材料

费、西药费、中药饮片、中成药费、一般诊疗费、挂号

费（门诊）、其他门急诊收费、其他住院收费等15类
（未特别标注的为门诊、住院均有设置的类别）。

1.2.2 会计科目分类。医疗机构财务部门在对本机构

的医疗收入进行确认入账时，依据《政府会计准则

——基本准则》《政府会计制度——行政事业单位会计

科目和报表》《关于印发医院执行〈政府会计制度—行

政事业单位会计科目和报表〉的补充规定和衔接规定

的通知》（财会〔2018〕24号）等相关政策要求执行。
《关于印发医院执行〈政府会计制度—行政事业单位会

计科目和报表〉的补充规定和衔接规定的通知》（财会

〔2018〕24号）对医疗机构开展医疗活动实现的收入设
置了挂号收入（门急诊）、诊察收入、床位收入（住

院）、检查收入、化验收入、治疗收入、手术收入、护

理收入（住院）、卫生材料收入、药品收入、其他门急

诊收入、其他住院收入等12类明细科目。
1.2.3 住院病案首页费用分类。为记录临床医师为患

者提供的诊疗信息，给医疗管理、临床研究、卫生统

计等提供数据来源，1990年，卫生部发布《医院统一
使用的病案首页的通知》（卫医字〔90〕第15号），从
国家层面统一各级各类医疗机构住院患者病案首页的

设置。随后国家又于2001年、2011年、2016年陆续发
文对住院病案首页中的指标和填写要求进行完善和修

订。目前，医疗机构普遍应用的为《卫生部关于修订

住院病案首页的通知》（卫医政发〔2011〕84号）中发
布的住院病案首页（以下简称2011版住院病案首页）。
在2011版住院病案首页中，住院费用分为“综合医疗
服务类、诊断类、治疗类、康复类、中医类、西药
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类、血液和血液制品类、耗材类、其他类”等9类。
2 医疗服务项目相关财务分类存在的问题

2.1 国家不同部门的财务分类类别一致，但缺乏统一

的映射和对接标准

国家层面，不同管理部门结合其职责及管理需要，

分别发布了医疗服务项目相关财务分类明细。其中，

“医用收费票据分类”和“会计科目分类”类别明细基

本一致，可以实现一一对应。但2011版住院病案首页中
的费用分类，主要基于2011年初国家发展改革委发布的
《全国医疗服务价格项目规范（2010版）定价指导手册
（征求意见稿）》中的章节分类进行设置，与其分类保

持一致，而与“医用收费票据分类”和“会计科目分

类”的类别明细并不相同。此外，这3个版本的财务分
类均无明确的分类原则和范围界定、分类口径亦粗细不

一，且并未建立统一的对接映射关系。

2.2 不同地区执行的医疗服务项目版本不同，相同项

目因编码和名称不统一，被归入不同财务类别

截至2022年底，全国有22个省份执行的为2001年
版和2012年版两版并行的《价格项目规范》或完全使用
2012年版《价格项目规范》，有9个省份执行的规范仍
以2001年版《价格项目规范》为主。不同地区执行的规
范版本不同，使得同一项目在不同地区的项目编码和名

称亦有区别，进而被归入不同的财务类别。如，2001年
版《价格项目规范》中的“新生儿监护”，在2012年版
《价格项目规范》中改为“新生儿监测”，同一项目部分

医疗机构将其归入“护理费（护理收入）”，部分医疗

机构将其归入“检查费（检查收入）”。

2.3 因缺乏明确的财务分类原则和标准，相同项目因

管理需要或认知不同，被归入不同财务类别

各地区在执行国家发布的财务分类时，主要基于

当地的管理需要和认知水平进行项目的财务类别归

集，不同地区或不同医疗机构归集的原则和结果并不

一致。以病理诊断类项目为例，部分地区（如广西、

湖南、山西等）将其归入化验费（化验收入），部分地

区（如湖北、重庆）将其归入检查费（检查收入）。又

如，“硬脑膜下穿刺术”，海南某医院将其归入“检查

费（检查收入）”，陕西某医院将其归入“治疗费（治

疗收入）”，而广东某医院将其归入“手术费（手术收

入）”。在全面推进医疗服务价格改革的政策背景下，

国家相关价格管理部门要求各地优先从治疗类、手术

类和中医类医疗服务项目中遴选项目进行价格调整。

而医疗服务项目费用类别作为基础数据，其归类不一

将影响医疗服务价格改革的顺利推进。

3 思考与建议

3.1 医疗服务项目费用分类口径的含义界定和判定标

准亟待明确

医疗服务项目的财务分类与该项目的诊疗操作方

式和目的密切相关，在进行项目财务分类前，需明确

项目本身的性质和财务分类口径的判定标准。原则

上，针对“检查费”“手术费”“治疗费”等易混淆、

难判断的分类，优先以该项目的操作入路作为判定标

准，若操作入路为开放、经腔镜、介入等方式时，建

议直接归入“手术费”。其余项目则可依据其操作目

的，归入相应的“诊断费”或“治疗费”等。对于前

文提到的“病理学诊断”类项目，考虑其主要为通过

医务人员对患者活体（遗体）获取的病变组织、器官

或细胞进行的检查和（或）培养与鉴定，因此将其归

为“检查类”，以体现其主要为利用医务人员技术劳务

来提供服务的特点更为适宜。

3.2 有必要从国家层面统一医疗服务项目费用财务分类

从各地区实践来看，北京、江西、广东、广西、湖

南、甘肃、江苏等多省份都在发布本地区医疗服务价格

项目时列有“财务分类”栏目，或专门发文明确医疗服

务项目与相关财务分类口径的对应关系。国家层面有必

要制定并发布统一的医疗服务项目费用财务分类类别，

并要求各地区各医疗机构在一段时间内逐步过渡调整至

国家规定的医疗服务项目费用分类，以统一全国的财务

信息数据标准，满足医疗机构不同管理需要。

3.3 建立不同版本医疗服务项目规范间的对接映射关系

基于各地区医疗服务项目规范多为两版并行的执

行现状，有必要建立国家不同版本项目规范之间的项

目对接映射关系。国家卫生健康委于2022年4月向全
国31个省份发布了《全国医疗服务项目技术规范（征
求意见稿）》（以下简称《项目技术规范》），待其正

式发布后将作为各地区制定收费项目的依据；国家医

保局也正在分批研制发布《医疗服务项目立项指南》

（以下简称《项目立项指南》）。从政策前瞻性考虑，

有必要开展2001年版、2012年版《价格项目规范》，
《项目技术规范》和《项目立项指南》等不同规范间医

疗服务项目的对接映射研究，为各地区的实践应用和

不同地区间的数据对比分析提供参考依据。

3.4 进一步推动医疗机构不同信息系统医疗费用数据

信息的互联互通

在国家发布统一标准的基础上，各地区卫生健康管

理部门要组织做好本地区现行医疗服务项目与国家规范

项目的对接工作，进而明确本地区各项医疗服务项目的

财务分类类别。并督促医疗机构加快推进医院信息系统

中相关财务数据标准的更新替换进度，加强部门间的协

作和流程优化，做好医院内信息管理系统、收费管理系

统、病案管理系统间相关财务数据信息的互联互通，提

高医院信息系统统计数据质量，为推动医院运营管理的

科学化、规范化和精细化奠定基础。
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