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公立医院全面预算管理
存在的问题及优化建议

（1）收入预算编制。医院的医疗业

务收入可按项目具体分诊查收入、床

位收入、治疗收入、手术收入、护理收

入、检查收入、化验收入、药品收入、

耗材收入、其他收入等，在编制预算

时对不同项目可以根据上年度各部分

收入占比和预计增长比率，采用增量

预算、自下而上的办法分别进行预算。

诊查收入、护理收入可根据诊查收费

标准、不同护理级别比例与门诊工作

量、住院人数和住院病人平均占用床

日及预计增长率，分别预算门诊诊查

收入和住院诊查收入；床位收入依据

全院病床数、床位费标准、预计床位

使用率等指标进行预算；治疗收入、

手术收入则按上年收入与预计增长率

等指标预算。

财政补助收入分为财政基本补助

与财政专项补助收入两部分，医院应

结合财政政策变化情况，特别是与医

改政策相结合，按财政核定项目和额

度预算；科教项目收入包括科教科按

上一年度向科技部门申报成功的科研

项目、从各医学院校取得的各项教学

经费预算收入。这两项收入均应采用

零基预算的方法。

其他收入核算的是除医疗收入、

财政补助收入、科教项目收入以外的

其他收入，包括培训收入、租金收入、

捐赠收入等，因其为非经常性业务收

入，只能对确定收到的款项予以确认

收入，如租金收入可按合同金额预算

一、公立医院全面预算管理存

在的问题

一是预算编制方法不够科学、合

理。公立医院一般都使用传统的增量

预算编制方法，当患者、医院药品价

格和医疗费用发生变化时，这种静态

预算法就显现出其盲目性和滞后性。

另外，在实际执行预算过程中，各归

口管理科室之间的预算项目存在重复

报送、统计口径不一致的情况，部分

科室存在互相推诿的现象，职责分工

不明。二是临床科室信息系统与职能

部门信息系统、各个医院信息系统之

间相互独立，没有做到数据共享，从

而产生了“数据孤岛”现象。三是预算

执行检查与监督松散，预算分析流于

形式。公立医院虽然按月、季度、年

度对全院预算执行情况进行分析，但

只是纯粹地罗列各个预算项目的执行

率，并未深入分析预算项目的实际执

行数与预算目标值存在偏差的真正原

因，预算分析流于形式。

二、公立医院全面预算管理体

系的优化建议

 1.采用科学预算方法，完善预算

编制内容。预算编制是整个实务工作

的起点，预算编制时各相关职能科室

应根据相应职责，结合业务发展规划，

采用恰当的预算编制方法对不同的预

算项目进行合理编制。
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收入，捐赠收入只能在收到款项时方

可确认。

（2）支出预算编制。医疗业务成本

和管理费用可按预算归口部门分为院

部预算和科室预算两部分。

院部预算由各职能科室统一编

制，再按自上而下的方式下达到各科

室。人员经费包含在编在岗员工、合

同人员以及离退休人员经费。其中，

人员档案工资按照人社局核定的工资

标准、预计新增员工数等预算，津贴

补贴、奖金等按年度绩效工资总额扣

除工资额度预算，“五险一金”按档案

工资基数和计提比例分别做弹性预

算。人员经费预算按各科室实际人员

下达到各科室。折旧（摊销）费用按固

定资产、无形资产原值和折旧（摊销）

年限固定预算，按各科室设备清单下

达预算。公用经费中业务招待费由院

办统一预算，保洁运送、洗涤费、保安

服务费等委托服务费、水电费、设备

房屋修缮费等由总务科、设备科、保

卫科等职能科室做零基预算，按各科

室编制床位数、实际占用床日、科室

面积等基数分摊下达预算指标。

各科室只对可控成本部分预算，

主要是药品费、卫生材料费和公用经

费项目。因药品为零差价销售，因此

药品费预算等于药品收入预算；卫生

材料费采用弹性预算，按过去三年平

均百元医疗收入耗用的卫生材料费用

与医疗收入预算额度进行预算；对公
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用经费项目采用零基预算的方式，如

办公用品费按定额预算，培训费按定

员预算。

财政补助支出按具体项目支出内

容预算；科教项目支出以申报的课题

项目与教学项目编制预算；其他支出

按照可能发生的事项进行编制，如应

缴的各项税金以其他收入发生的应税

收入为基数预算。这几项支出均为院

部预算项目。

（3）现金流量预算编制。医院现

金流量预算编制应以平衡或略有结

余为原则，内容涵盖业务活动、投资

活动和筹资活动。其中，业务活动的

现金流量预算直接根据上述收入和

支出项目编制方法进行测算；投资活

动的现金流量可以根据医院的项目

采购预算和基建项目建设投资预算

进行测算，项目采购预算由各科室根

据实际需求填报，各归口管理部门结

合全院预算额度进行审批，基建项目

建设投资预算则直接由院部根据医

院总体建设目标制定预算额度；筹

资活动现金流量预算则根据医院融

资计划进行测算。医疗业务收入并不

能完全转换为现金流入，需考虑医保

中心支付比例、病人欠费产生的坏账

比例等因素，成本费用中因折旧（摊

销）不产生现金流出，应在现金流量

预算中剔除。

2.构建全面的预算管理信息化管

理平台。应将预算管理系统嵌入到医

院管理信息系统，并进行总方案的设

计。医院预算管理程序的总体实施框

架是以预算控制为切入点，结合预算

管理与采购管理、固定资产库存管理、

耗材出入库管理与资金使用审批管

理，通过预算执行结果的反馈以实现

管理部门对医院整体资金运行的有效

控制。整体控制流程通过程序系统进

行串联，医院需要构建预算管理系统、

物资采购管理系统（含固定资产管理、

耗材管理）和资金使用审批系统。三

个系统相互独立又互为关联。要将预

算指标的设定、预算层级上报、预算

编制下达、预算过程控制、预算调整、

预算执行分析等流程纳入预算管理系

统，并结合资金使用审批系统、物资

采购管理系统数据进行实时预算指标

执行情况查询与反馈。

3.树立成本控制和预算管理概念。

预算职能部门在进行支出类预算编制

时，必须对自身控制点有清楚的认识，

如会议费、招待费等费用项目，有关

职能部门在对辖区内业务部门进行全

面调查论证后，要对预算数据进行充

分调查和论证。同时，要努力提高预

算职能部门的预算编制水平，以提高

预算编制效果，提升成本控制水平。

在预算执行过程中，要严格遵循

支出预算额度标准，加强对医院预算

执行的监督。同时重视预算的执行及

考评机制，把预算执行与科室和医务

人员的薪酬利益挂钩，使科室、医务

人员和医院形成一个有责任、有权利、

有利益的责任共同体，最大限度地发

挥管理者和医务人员的积极性。
（作者单位：福建省妇幼保健院）
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第一封信：来自宫城角落的青砖 —— 致岁月

过去未来，总有机会身为一抔泥土，很久之前我就是的。

孕育过最优秀的种子，抚摸过最机灵的野兔，浸透了雨水和花草的香，在霜里冥

想，在雪下安眠，直至被抛入烈火。

不曾被问一句愿否，便被塞入一成不变的所谓生活，所见不同了，所闻也不同了，

成为精致世界的一部分，坚固不移，不言，不动，不笑，不哭。然而你须知，我甚安好。

这世间不由我左右的事太多，可由我见闻的事不少。黄莺儿和潺潺流水一样悦

耳，漫天白云和晴空一样呼吸缓慢。我坚牢，却从未以此为美德；我博闻，却从不记

叙；我淡漠风雨，见过兴衰，却从不扮演智者。从不掂量如此的日子是苦还是乐，也

不介意如此的生涯究竟是不是唯一的真谛。

或许终有一日别离这钟鼓巍巍，重逢那山崖磊磊。过去是泥土，未来可还能重为

泥土？与生俱来的梦想，并没有谁为之匹配与生俱来的自由，无论何种原因，不能飞

翔时，我便沉默；不在山巅时，我便谨守角落。

万物不负天地，因此我不负你，致谢无言的相伴，我知你从未，也永不会离去。

王枰  

封面图片：北京紫禁城角楼
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