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（1）成本差异计算。对两种不同成本确定方法所确定的可
用零件入库成本进行差异计算，如表 3所示。

（2）评析。通过差异计算表发现，在粗放式的入库成本估
计方法下，目前企业的可用零件入库成本扭曲现象比较严

重，配套叶轮被低估了 4.864 86%，机械密封的成本被低估了
34.1 372%，泵壳成本被高估了 5.885 405%。这一结果会进而
影响消耗这 3种零件的有关产成品成本（除非这 3种零件被
用于同一个组装后的二手整机中，但此现象很少发生），最终

影响产成品销售定价和经营决策。

产生这一结果的根本原因是可用零件没有规范科学的入

库成本确定指导思想和方法，估计成本带有很大的盲目性和

主观性。可见，相比之下，“市场价值百分比确定法”更科学和

规范。

4. 建议。鉴于 XP厂亟须提高可用零件入库成本管理水
平，同时又考虑企业仓储人员长期以来的习惯和其知识水平

的实际情况，故建议 XP厂先挑选几种拆解后可用零件少、且
可用零件组合比较稳定的回收整机作为试点对象，在 2012
年上半年按新方法确定入库成本，并在试点过程中抓紧建立

相应的配套管理制度。下半年视其试点情况，进行完善和正式

执行。

【注】本文系浙江省 2010年新世纪 A类课题野成本飙升
形势下广西小微工业企业作业成本法核算体系设计研究冶渊项
目编号院2012PYSK01冤的阶段性研究成果遥
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项目
1

按企业惯例确定
的入库成本渊元冤

2

按野可用零件市场价值百
分比法冶确定的成本渊元冤

3

差异渊元冤
4=2-3

差异率渊%冤
5=4衣3伊100%

配套叶轮

机械密封

泵壳

价格合计

备注

800
120

1 855
2 755

840.91
182.20

1 751.89
2 775

将表2第10栏采用四舍
五入保留两位小数

-40.909 1
-62.197
103.106 1

0

-4.864 86
-34.137 2
5.885 405

0

表 3 不同方法下可用零件入库成本差异计算表

从新《医院会计制度》看我国政府会计改革

【摘要】 2011年财政部对《医院会计制度》进行了全面修订，修订后的《医院会计制度》对推进我国政府会计改革有一
定的启示作用，但同时存在一定的局限性。

【关键词】医院会计制度 政府会计改革 启示 局限性
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1998年 11月 17日财政部颁布了《医院会计制度》（财会
［1998］58 号，以下简称“旧制度”）；2011年 1月 28日财政部
颁布了《医院会计制度》（财会［2011］27 号，以下简称“新制
度”），取代了旧制度，并于 2011年 7月 1日起在公立医院改
革国家联系试点城市实施，自 2012年 1月 1日起在全国施
行。与旧制度相比，新制度在许多方面实现了重大的突破。医

院作为代表性的事业单位，新制度的出台必然能提供丰富的

经验，对推进我国政府会计改革有一定的启示作用。

一、新医院会计制度对我国政府会计改革的启示

1. 明确以权责发生制为会计确认基础，标志着我国政府
会计权责发生制改革正式启动。新制度第一部分“总说明”第

三条规定：“医院会计采用权责发生制基础。”寥寥数语，却是

我国政府会计权责发生制改革的破冰之举。众所周知，1997

年我国建立了财政总预算会计、行政单位会计、事业单位会计

三位一体的政府会计模式，会计确认基础主要采用收付实现

制。但随着我国在财政预算管理制度方面的不断改革，收付实

现制基础的局限性日益凸显。2009年 7月 1日，海南省率先
在海南省农业厅和海南医学院两家行政事业单位启动权责发

生制改革试点；财政部从 2010年开始在提交两会审议的政府
财政预算报告中加入采用权责发生制编制的部分财务报告信

息；2011年 9月 9日，财政部印发了《会计改革与发展“十二
五”规划纲要》，提出要建立健全以权责发生制为基础的政府

会计准则体系。权责发生制对政府会计要素的确认、计量、记

录以及披露影响是彻底性的，影响将是广泛和深远的。

2. 变“支出”要素为“费用”要素，对医院成本进行较完整
的核算。新制度借鉴了企业会计准则和国际公共部门会计准
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则的做法，变“支出”为“费用”。“费用”要素的出现，体现了收

入与费用配比的原则，是权责发生制的具体应用；新制度强化

了对成本的核算，增设了成本类科目“医疗业务成本”，细化了

成本费用的核算科目和明细账户，加强了医疗成本核算和管

理，可为政府部门制定医疗改革政策、医疗收费价格以及实施

医院绩效评价等提供依据。

3. 资产核算引入了备抵账户。淤固定资产采用折旧制
度。陈工孟（2005）在《我国预算会计改革可行性的问卷调查》
中指出：编报者和使用者认为最严重的三个问题之一是“固定

资产不提折旧”。此次新制度解决了这个问题，取消修购基金

和固定基金，增加了反映固定资产损耗的“累计折旧”科目，这

种做法的结果是一石三鸟：一是计提的折旧费用计入医院相

关成本，使医院成本核算资料更加完整；二是可根据固定资产

的新旧程度进行更新；三是使固定资产的账面价值与实际价

值相符，避免了资产虚增，使得医院的资产信息更真实、可靠。

于无形资产采用摊销制度。无形资产摊销设置备抵科目“累计
摊销”核算，期末累计摊销和无形资产科目相抵后的净额就是

医院无形资产的净值，挤干了资产中的“水分”。以上做法，政

府会计改革可直接效仿。

4. 新增了与公共财政改革相关的会计核算内容。此次新
制度吸收了公共财政体制改革的成果，将“零余额账户用款额

度”、“财政应返还额度”、“应付社会保障费”、“应付福利费”、

“应付职工薪酬”等账户纳入其中，为政府会计和公共财政体

制改革的融合探索了一条新路子。

5. 医院财务报表引入注册会计师审计。新制度第一部分
“总说明”第 6条和《医院财务制度》第 70条均规定：“医院对
外提供的年度财务报告应按有关规定经过注册会计师审计。”

中国注册会计师协会还专门制定了相应的《医院财务报表审

计指引》。注册会计师审计是注册会计师作为独立的第三方，

运用自身所具有的专业知识、专业技能以及专业工作经验，独

立、客观、公正地对医院财务报表进行审计，并出具审计报告，

其审计报告具有鉴证作用，能够得到政府及其各部门和社会

各界的普遍认可。同样，整个政府会计应积累医院会计制度的

经验，逐步引入注册会计师审计，使政府会计报告取信于社会

公众，提高公共财政资金使用效率。

二、新医院会计制度的局限性

1. 医院是特殊的事业单位。一方面，公立医院有来自于
国家的财政拨款，具有公益性和非营利性，追求社会效益，所

以新制度对政府会计改革有着多方面的启示；另一方面，医院

又是一个独立核算的经济组织，仅靠政府补助远不能满足医

院庞大的支出需求，医院为了生存要有自己的创收途径，导致

其又像企业一样追求经济效益。而我国许多事业单位、行政单

位以及各级政府部门经费全部来自财政拨款，这决定了政府

会计不能全盘照搬新制度的核算。

2. 在会计要素的定义方面没有取得进展。淤仍然没有明
确资产要素的定义。目前，我国政府会计资产因三套不同制度

（或准则）而存在三种不同的定义。《财政总预算会计制度》第

20条规定：“资产是一级财政掌管或控制的能以货币计量的
经济资源，包括财政性存款、有价证券、暂付及应收款项、预拨

款项、财政周转金放款、借出财政周转金以及待处理周转金

等。”《行政单位会计制度》第 21条规定：“资产是行政单位占
有或者使用的，能以货币计量的经济资源，包括流动资产和固

定资产。”《事业单位会计准则》第 21条规定：“资产是使用单
位占有或者使用的能以货币计量的经济资源，包括各种财产、

债券和其他权利。”

这三个资产定义虽然表述各异，但都和我国企业会计准

则以及国际会计准则的资产定义有一定差距，没有做到与时

俱进，及时修订。此次新制度没有明确资产要素的定义，意味

着其仍沿用《事业单位会计准则》的概念，反映出我国政府会

计对资产的核算与管理不够重视，这是新制度的一大缺憾。于
没有明确费用要素的定义。新制度名义上变“支出”要素为“费

用”要素，但新制度中仍保留了支出的定义，对费用的解释无

处可觅。费用的概念不清晰，必然会对成本核算和贯彻权责发

生制基础有所影响。盂负债、净资产、收入要素的定义基本和
旧制度没有区别，仍然停留在 1997年的认识上。

3. 医院固定资产的核算方法对于某些政府固定资产不
适用。医院固定资产范围明确，包括房屋及建筑物、专业设备、

一般设备、其他固定资产四大类，其确认和计量基本借鉴了

《企业会计准则第 4号———固定资产》，是很成熟和完善的核

算方法。

但政府固定资产范围广，有一部分固定资产（如基础设

施、文化遗产、自然资源等）虽具有可定义性，但是要对其进行

准确的计量几乎是不可能的。因为这些资产一般不是通过交

换获得的，不存在历史成本。即使有些资产可通过交换取得，

可用历史成本进行计量，但其历史成本随着时间的推移将不

能反映其现时价值，或虽可通过复杂的计量手段采用公允价

值对其进行计量，但不符合成本效益原则。可见，对以上政府

固定资产的确认和计量，新制度不可能提供成功经验。

4. 医院负债的核算对特殊政府负债没有借鉴性。医院的
负债基本和企业负债一样，主要包括短期借款、应付票据、应

付账款、预收医疗款、应付职工薪酬、应付社会保障费、长期借款、

长期应付款等，其确认和计量大多直接借鉴了企业的成熟做

法。但政府负债范围广，除上述负债之外，还包括很多特殊负

债（如货币发行、环境负债），在确认和计量时存在一定难度。

【注】本文系 2011年河南省软科学研究计划项目野基于
权责发生制的我国政府会计改革冶渊编号院112400430080冤和
2012年河南省财政厅会计科研课题野基于公共受托责任的我
国政府财务报告改革研究冶渊编号院20121923冤的阶段性成果遥
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