
利用实验室开放时间$每周开放
$

!

)

次%组织学生进行各项基

本技能的培训和强化#使其毕业后不仅掌握相关理论知识#而

且掌握熟练规范的基本操作技术#有很好的动手能力#能够更

快)更好地胜任临床微生物检验工作,

/+/

!

实验课内容及教学方式的优化
!

2临床微生物学与检验3

是一门专业课程#各个病原微生物需要记忆的知识点多)连续

性差)内容杂)记忆难,各论内容繁杂#形态特征)生化反应)生

长特性等复杂)多样#虽然不难理解#但极易混淆*

"

+

,因此#鉴

于微生物检验教学的现状#结合临床病毒学检验实际情况#作

者将实验课的内容做了相应调整#有效提高了学生学习的积极

性和主动性,具体如下!在实验教学过程中开展
&

个综合设计

型实验和
&

次临床见习,综合设计型实验为.临床常见肝炎病

毒检测/#提供临床甲)乙和丙型肝炎感染患者血清及健康人血

清$阴性对照%#提供甲)乙和丙型肝炎病毒血清学
RNIL-

检测

试剂盒和荧光定量
XÒ

试剂盒#

"

名学员为
&

组,学员首先

学习各试剂盒说明书)

RNIL-

检测中使用的洗板机和分光光

度计检测仪说明书)荧光定量
XÒ

仪说明书等#学生以组为单

位#自行讨论#查阅资料等#自主实验后给出诊断结果,

/+'

!

临床见习模式的优化
!

临床见习阶段是医学生理论联系

实践的过程#是教与学的继续#为此#本系分批组织学生到南方

医院检验科进行临床见习,参观临床免疫学检验室的
RNIL-

自动化检测仪)化学$电化学%发光仪)流式细胞仪等#参观临床

分子生物学检验室的荧光定量
XÒ

仪和基因芯片仪#了解已

开展的临床病毒学检验项目等,为了将临床见习的工作量化)

细化#本系编写了2临床微生物学检验见习生)实习生培训手

册3#包括临床细菌学检验)临床真菌学检验)临床病毒学检验)

医院感染检测等内容,临床病毒学检验!常用免疫学检测方法

包括标本采集及处理)检测基本流程)结果审核要点)室内质控

要点(常用基因诊断方法包括标本采集及核酸提取)仪器操作

注意事项)结果审核要点)室内质控要点(生物安全注意事项等

方面的内容,通过培训手册的使用#使学生能够详细了解实习

期间在微生物室的各项工作内容#.有本可依/#使其在工作中

更加有条理#有助于促进学生对理论知识的理解与巩固#了解

临床工作的环境和工作内容#为日后顺利开始临床实习#提高

实习效率和质量#同时也为学生步入社会奠定了良好的基础,

有效缩短了进入临床实习的适应期,同时#培训手册内容的编

写和制定#凝聚了全体工作人员的辛勤劳动#使各项操作更加

规范化)同一化#提高学生实习质量的同时#也使科室工作人员

受益匪浅,

'

!

小
!!

结

临床病毒学检验多媒体素材库的建设和使用及其实践教

学内容和模式的优化#推动了教学方法和教学手段的改革#不

仅丰富了教师教学资源的来源和扩充#使教学方法更加新颖)

教学手段更加先进)教学内容更加丰富#在有限的教学时间内

向学生传授更多的知识*

'

+

#方便了教师和学生在学习和生活上

进行更多更好地交流(而且极大地提高了学生自主学习的积极

性和主动性(使教与学能够更好地融合和相互促进#有效提高

了学生的综合素质#使其毕业后能够更快更好地适应竞争激烈

的社会#从而为我国的检验医学事业做出更大的贡献5

参考文献

*

&

+ 张国伟#靳瑾#周杰
+X[NdN[N

教学模式在八年制肝胆

外科实习带教的应用*

F

+

+

山西医科大学学报!基础医学

教育版#

$#&#

#

&$

$

)

%!

)#&.)#)+

*

$

+ 韩利刚#聂宏俊#赵春霞
+

加强素材库建设#促进病原学学

科发展*

F

+

+

山西医科大学学报!基础医学教育版#

$##"

#

!

$

&

%!

'.%+

*

)

+ 柴志欣#芮勇宇#冯平锋#等
+

临床微生物学和微生物检验

实验教学模式的优化探索及改革结果分析*

F

+

+

西北医学

教育#

$##(

#

&!

$

&$

%!

%*.($+

*

"

+ 林晨#胡巢凤#江振友
+

医学微生物学教学中的师生互动

性*

F

+

+

山西医科大学学报!基础医学教育版#

$##)

#

'

$

"

%!

)"#.)"&+

*

'

+ 王元松#刘成玉
+

临床技能学教学资源库的建设与实践

*

F

+

+

中国高等医学教育#

$##(

#

$$

$

'

%!

&&'.&&!+

$收稿日期!

$#&&.#!.$$

%

医院会计制度改革的创新思路

张少萍!康云凤!贾卓霞!李风芹"青岛大学医学院附属医院国有资产管理科!山东青岛
!

$!!##)

#

!!

"关键词#

!

现行制度&

!

不足&

!

创新

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%)/

文献标志码$
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$#&&

#
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近年来#医疗卫生体制改革的呼声越来越高#医疗卫生事

业与广大人民群众的切身利益息息相关#而作为医疗卫生事业

不可缺少的医院会计制度#其改革发展也远远滞后,我国目前

实行的医院会计制度是
&**(

年由财政部和卫生部联合颁布并

于
&***

年开始实施#实施的时间已经超过
&#

年#随着我国医

疗体制的深化)发展#该制度已存在许多缺陷#越来越不能适应

新的管理核算要求#会计制度改革已成大势所趋*

&

+

,本文从现

行制度的不足以及改革的创新思路
$

个方面进行了阐述,

$

!

现行制度的不足主要表现在以下几个方面

$+$

!

适用范围不符合医院划分
!

现行2医院会计制度3明确规

定.适用于中华人民共和国境内的各级各类公立医疗机构/,

随着市场经济的发展#一大批非公有制医院应运而生#非公立

医院的会计核算如何进行#目前尚无明确的规定,

$+/

!

会计科目设置不足
!

医院目前经营性质日益突出#而现

有会计科目设置不全面#大部分医院已成为独立自主经营的经

济实体#虽然财政预算给予一定拨款#但其所占医院支出比例

逐步下降#不能满足医院加强内部管理#开展成本核算的需要#

所以必须增减调整,图
&

是本院近
'

年来财政拨款占总收入

的比例图,由图
&

可见#政府的财政拨款逐年下降#

$##*

年政

府拨款只占医院总收入的
),

#远远不能满足医院内部管理的

需要,

$+/+$

!

增设.累计折旧/科目
!

目前2医院会计制度3规定固定

-

'!!$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



资产不计提折旧#而是计提修购基金#无法反映固定资产的净

值情况,固定资产从购置到报废需要很长一段时间#短则
&#

年#多则
)#

几年#在此期间由于使用)损耗等使用价值降低#而

.固定资产/一直以原值反映#导致资产虚增,因此增设.累计

折旧/科目#用于核算固定资产损耗程度#在医院的资产中#固

定资产占相当比例#资产的新旧程度反映了医院的整体硬件水

平#这项信息无法从报表中获得,因此#应设置.累计折旧/科

目#将累计折旧在会计报表中反映出来#以便随时了解固定资

产的真实价值,据统计#本院的设备使用状况见表
&

,由表
&

可见#假如医院的设备按
!

年来提折旧的话#那么将近
&

"

)

的

设备已提足折旧#资产虚增数额非常巨大,

图
&

!

'

年来财政拨款占总收入的比例

表
&

!

本院的设备使用状况

设备年限 数量$件% 金额$千元%

#

!

'

年
*('! )(('$!

!

!

&#

年
)&#% &'&('"

&&

!

$#

年
"#!$ &&'(&

$&

!

)#

年及以上
&&) &$)"

$+/+/

!

增设.医疗事故赔偿支出/科目,现行2医院会计

制度3规定#医院发生的医疗赔偿只有在经济赔偿发生时列入

.其他支出/科目,制度订立时我国医院医疗纠纷赔偿事件发

生很少#即便发生金额也较低#对医院当期损益影响不大#所以

制度未涉及抗风险的财务保障问题,随着新医疗手段的不断

开展以及医生技术服务的不到位造成医疗差错屡见报道#加之

患者维权意识的加强#引起医院赔偿事件时有发生#而且金额

巨大,不考虑医疗事故可能导致经济赔偿的财务风险#必然导

致财务支出和净收入违背谨慎性原则的会计反映,因此#应增

设.医疗事故赔偿支出/科目,

$+/+'

!

取消.固定基金/科目的核算内容,购入固定资产时#

借记!固定资产#贷记!银行存款,

$+'

!

会计核算的内容不全面,

$+'+$

!

将基建帐纳入财务会计账#统一核算,目前#基建帐单

独核算#单独在银行开设账户#不利于财务的统一管理,

$+'+/

!

医院成本核算不规范,现行2医院会计制度3规定对医

疗收支和药品收支实行分开管理#分别核算和会计核算实行内

部成本核算,医院会计制度并没有对医院成本项目核算方法

及成本支出范围等做出明确规定#造成成本项目标准不一#支

出范围无章可循#成本核算信息不实#失去了行业可比性#使医

疗服务成本测算失去客观和公开的参考依据*

$

+

,其不足表现

为!$

&

%费用分摊缺乏分摊基础,各个医院在对管理费用#成本

中心的费用等如何分摊到科室成本中#由于分摊标准不统一#

都执行各自的分配方案#多以人数)人次为分摊基数#没有根据

实际的资源耗费作为分摊基础#从各个医院报表数据看#无法

横向比较#不能如实反映哪个医院管理水平的好坏,$

$

%无法

提供管理决策信息,现行医院成本制度着重成本计算的结果

而非过程,并未讨论导致成本发生的原因#所以不易显示资源

的使用)配置与效率#不能提供运营收益情况#无法提供非财务

信息#无法合理显示部门绩效并影响医务人员的工作积极性,

$

)

%无法提供绩效奖励的基础信息,目前城镇医疗保险制度已

普遍开展#医院先行垫付医保患者医疗费#医保部门实行按定

额同医院结算费用#患者费用超过定额#医院要承担超支费用,

因此医疗机构不再是做得越多#赚得越多,医院必须适当利用

医疗资源及精确地控制医疗服务项目的成本才能获得利润,

$+1

!

会计报表体系不足
!

会计报表体系不完整,医院会计核

算采取权责发生制#以反映当期的收益和费用,而现行2医院

会计制度3规定#医院主要报送报表有主报表
)

个.资产负债

表/).收入支出总表/).基金变动表/(辅助报表
$

个.医疗收支

明细表/).药品收支明细表/(

&

个财务情况说明书,这些报表

从不同侧面反映了医院财务明细状况#但是作为报表体系#少

了反映医院现金及现金等价物变动情况的现金流量表#无法及

时有效地分析医院的业务活动是否能够获得足够的现金流量#

评价现金运转效益和效果#及时进行经营决策*

)

+

,

/

!

,医院会计制度-改革的创新思路

由于现行2医院会计制度3规定的本身存在不足和缺陷#随

着改革的不断深化#现行2医院会计制度3已不能满足医院改革

发展的需要#必须与时俱进#改革创新,总体思路为!由于医院

业务活动的特殊性#医院既不像企业那样完全为了营利#但又

不像其他事业单位那样经营性较弱#政府支持资金又很难足额

保障,因此#2医院会计制度3改革必须借鉴企业会计制度)事

业单位会计制度以及国际非营利性组织会计制度#结合我国医

院的实际情况和特点#建立符合我国国情的2医院会计制度3#

便于国际间形成会计交流#便于各类医院间纵)横向比较分析#

使之能为政府)医院外部等有关方面以及医院管理者提供所需

要的基本会计信息#形成具有我国医院特色的)统一的行业会

计制度*

$

+

,具体办法如下,

/+$

!

国家在2关于城镇医药卫生体制改革的指导意见3中指

出#将医疗机构分为非营利性和营利性两类进行管理,医疗机

构在医疗服务体系中占主导地位#享受相应的税收优惠政策,

卫生)财政等部门要加强对非营利性医疗机构的财务监督管

理#营利性医疗机构服务价格放开#依法自主经营#照章纳税,

如果营利性医院套用公立医院会计核算方法#则很难客观准确

地反映医院经营成果,所以#非营利性医院无论公立私立均须

执行2医院会计制度3,而营利性医院可完全和企业一样#经卫

生主管部门和工商行政部门审批后登记注册#采用企业会计的

核算方法,

/+/

!

调整医院会计科目设置,

/+/+$

!

医院资产类科目应设置库存现金)银行存款)零余额账

户用款额度)其他货币资金)财政应返还额度)应收在院患者医

疗款)应收医疗款)坏账准备)预付款项)其他应收款)库存物

资)在加工物资)待摊费用)长期投资)固定资产)累计折旧)基

建工程)在建工程)固定资产清理)无形资产)累计摊销)长期待

摊费用)待处理财产损益等科目,

/+/+/

!

医院负债类科目应设置短期借款)应付账款)预收医疗

款)应缴款项)应付票据)应付职工薪酬)其他应付款)应付社会

保障费)应交税费)预提费用)长期借款)长期应付款等科目,

/+/+'

!

净资产类科目应设置待转财政拨款)累计财务结余)专

用基金)本期财务结余)以前年度结余调整等科目,

/+/+1

!

收入类科目设置财政拨款)医疗收入)科研收入)教学

收入)其他业务收入)其他收入等科目,

-
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/+/+2

!

费用类科目设置医疗成本)科研成本)教学成本)其他

业务成本)管理费用)财务费用)医疗事故赔偿支出)其他费用

等科目,

/+'

!

完善医院会计报表体系
!

现行的2医院会计制度3缺少反

映医院现金及现金等价物变动情况的报表即现金流量表#无法

反映投资和筹资本身的情况以及筹集资金的规模和具体来源,

为了反映一所医院经营活动和财务活动对医院整体财务状况

变动的影响#以及财务状况变动的原因#还需要编制医院现金

流量表#以反映经营活动和投资活动以及筹资活动引起的现金

流量的变化,编制现金流量表#便于会计信息使用者了解和评

价医院的支付能力)偿债能力和周转能力#有助于预测医院未

来现金流量#有助于分析医院收益质量和影响医院现金净流量

的因素,为此#医院应增设现金流量表*
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医院会计制度是我国会计制度的有机组成部分#医院会计

制度的改革是一项复杂的系统工程#医院的会计报表要能适应

多个部门和社会的需要#规范成本核算的具体内容#更好地为

新的卫生体制改革服务,
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产科是医院高风险科室#是医疗纠纷发生最高的科室之

一#关系到母婴的安危#如何提高产科医疗服务质量#保证母婴

安全#减少医疗风险#降低医疗纠纷#是产科面临的一个重要问

题,针对产科的高风险#事故高发科#本文在不断总结经验#分

析原因的同时#提出相应的防范对策,
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原因分析
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管理体制不完善#质量监控不力#忽略规章制度#没有严

格执行医疗常规造成差错#责任心不强#服务意识淡薄#服务不

到位#人员不足#工作超负荷及排班不合理,
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业务培训不到位#医疗技术水平不高#对潜在的不安全因

素缺乏预见性#分娩期未曾意料出现的并发症,

$+'
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产科患者的特殊性#忽视孕期保健#无系统产前检查,产

科是不分昼夜#不分节假日#随时随地接诊患者的科室#而分娩

与难产相互转化#来势凶猛#风险往往发生于瞬间,

$+1

!

医患沟通不够#当前医疗水平同患者及家属的期望值存

在差异#部分患者不良的就医动机及行为,

$+2

!

医疗文书记录不规范#缺乏真实性#医嘱与护理记录不

符#重要的检查操作无记录#病情反复未及时记录或记载不详

细#记录不真实#涂改#这些行为违背了医务人员所具备的职业

道德#为投诉埋下隐患#一旦发生风险就不能成为真实有效的

依据#处于被动,
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防范措施
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建立完善的规章制度,医院应制定完善的规章制度#并

组织医务人员进行培训#使医务人员对医疗卫生的相关法律)

部门规章)各项工作职责有深刻理解#明确自身职责#严格按照

诊疗规范进行医疗操作#提高依法执业#依法行医的自觉性#杜

绝无证执业,明确各级医生职责#制定首诊负责制)会诊制)查

房制#定期检查监督,强化服务意识#为患者提高多层次满意

到位的医疗服务#合理安排人力资源#是防范医疗风险的保障,

/+/
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加强业务学习,提高自身业务素质#增强风险预见能力#

能预见的风险要制定出防范措施,产科是专业性强的科室#医

生应加强理论学习)业务培训及社会知识学习#提高整体素质#

疑难病例要集体讨论决定,通过定期组织学习考核#促进医疗

水平提高#着重提高临床医生应急能力#对产科急危重病例的

识别能力和救治水平是非常重要的,避免因医疗技术水平缺

陷而导致医疗事故的发生,

/+'

!

针对产科患者的特殊性#加强孕产妇管理#通过系统产前

检查#建立孕产妇保健手册#筛查出具有高危因素的孕产妇#及

时给予诊治#是降低婴儿病死率及病残儿出生率的重要手段,

在诊疗过程中针对每一位患者的不同情况#要综合分析#严密

产程监护及胎心监测#随时掌握好每一位患者的一切情况#如

宫缩)胎心)羊水)先露高低)头盆是否相称及产程进展是否顺

利#发现问题及时处理#把隐患消灭在萌芽状态,医院分娩室

要有一套完整的抢救设备及急救药品#手术室能保证随时手

术#备有充足的血源#具备一支水平高)应急能力强的医疗队伍

及对疑难危重病例有诊治经验的抢救人员,只要医务人员责

任心强#技术精湛#风险就会大大减少,
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加强沟通)履行告知义务)医疗行为完全取决于医患双方

的合作#没有患者及家属的合作#医疗行为是难以发生作用或

达到目的的,患者的不合作不仅会增大医疗风险因素#还可增

加医疗成本的浪费,因患者对疾病相关知识及医疗风险缺乏

认识及思想准备,临床医生要理解产妇在分娩时的恐惧心理#

适时做好开导#除了告知须配合的内容外#还应针对性介绍相

关知识#让产妇及家属了解分娩过程中可能发生的各种风险,

同时应向患者说明医疗活动中应承担的责任及义务#说明选择

权与决定权的风险#使其对医疗行为充分了解#做出理性判断

及决定#这对化解医疗风险#缓解医患矛盾有积极的作用#也是

医务人员免除风险责任的重要条件*
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规范病历书写,病历是临床工作中的重要医疗文件#是

检查和衡量医疗质量的重要文字资料#是患者接受检查及治疗

的法律依据#做到举证有据,不仅对患者尽职尽责#同时又积

极主动应用法律手段维护自身及单位合法权益,

-

%!!$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&




