
车进行了清理定编。通过清查，对地直单位 7 部超编小

汽车进行了调剂和封存。实行车辆定编后，还把车辆编

制与经费预算结合起来，凡编制内小汽车，年初财政部

门核定维修费，限额包干使用，超编小汽车不给经费，有

效地控制了超编、超档购置小汽车的势头。故城、冀县

等一些县也采取了小汽车清理定编办法，1990 年故城

县封存小汽车 20 部，全年节约开支 20 多万元。

5.狠抓重点开支项目的节支，停止较大的修缮和购

置。针对我区财力紧张的状况，地委、行署要求从各级

领导机关做起，一律不搞大的修缮和购置，能不办的不

办，能缓办的缓办。如地委机关南院多年来没有地下排

水管道，为改善办公环境，去年上半年机关计划重新规

划治理，整个工程预算需资金 4 万多元。由于机关经费

紧张，经研究取消了原工程计划，发动职工利用旧砖，铺

设了 800 多平方米的路面和 1 00 多米下水道，节约开支

3 万多元。行署还决定从 1990年到 1 991 年一律不再研

究审批党政机关、事业单位购买小汽车的经费开支；用

自有资金购买小汽车，也必须报经行署研究批准后，再

按规定程序办理控办手续。1 990 年，全区行政费开支的

设备购置费 108.4 万元，比上年减少支出 82.7 万元，下

降 43.3%。其中：小汽车购置费比上年减少开支 51.5
万元，下降 72.2%；修缮费比上年减少开支 51.1 万元，

下降 18.2% 。

6.压缩机关发文。针对目前各级政府部门简报、信

息、通报等过多的现象，行署对所属 59 个委办局及各市

县政府的内部刊物进行了清理，并在此基础上砍掉了三

分之一；还规定，需要保留的内刊要尽量压缩发放范围

和期数，以减少不必要的开支。

7.积极改革公费医疗管理办法，在保证干部、职工

看病的前提下，堵塞漏洞，节约开支。为解决公费医疗

支出增长过快的问题，我们根据卫生部、财政部关于《公

费医疗管理办法》的通知规定，结合我区实际情况、制定

了新的办法：从 1990年开始，首先在地直实行了“一包、

一定点、三挂钩”的办法。其主要做法是：将公费医疗经

费指标包给卫生局，卫生局包给医疗单位；干部职工治

病到指定医院，个人药费超指标部分单位报销 60% ，个

人负担 20% ，定点医院负担 20%。看病实行“双处方”，

现金结算。将离休干部的医疗费包给老干部局管理，建

立老干部公费医疗门诊部，实行核实报销、节约奖励的

办法。实行“一包三挂”管理办法以来，收到了较好的效

果。1990 年地直享受公费医疗的人数为7 548人，比

1989 年增加 206 人，财政 支出医疗费反而减少 0.2 万

元，人均开支减少 10.23 元。故城、武邑、枣强、武强等县

也实行了新的管理办法。如今年武强县决定实行公费

医疗定点，县医院主动承担了离休干部和二等乙级以上

残废军人的医疗任务，出动车辆和医务人员定期进行巡

回治疗，既保证了老干部有病就医，又为国家节约了资

金，上半年全县医疗费支出比去年同期下降了 27%。

文教行政财务
可用行政和经济手段

管理行政费支出

周玉兰  解燕玲

近几年来，国家对控制行政经费支出极为重视，三

令五申强调节减行政费，压缩行政支出，并提出压缩比

例和控制指标。但由于节减行政费要受许多主客观因

素的影响，仅用压缩比例和控制指标来考核是难以达到

目的的。因此，应从根本上找制约机制。我们认为，可在

定考核指标的基础上，用行政手段与经济手段相结合的

方法来管理和考核省级行政费支出。

行政方法考核行政费支出是以行政命令的方式下

达指令性计划，并强制监督各级、各部门坚决执行。科

学的行政方法有利于调动各省直机关和广大干部职工

政治责任感和增收节支的积极性，有利于贯彻党和国家

的路线、方针、政策，保证重大方针政策的执行，有利于

控制协调各地区的支出水平，特别在治理整顿过程中，

采取必要的行政手段进行干预、考核，比其他方法更为

有效。经济方法是国家运用经济手段、经济指标来管理

和考核各省行政费支出情况。这种方法的实质是贯彻

物质利益原则，节约者奖，超支者罚，以此调动各方面的

积极性。经济方法与行政方法是有机的考核整体，两种

考核方法相结合可以将中央集中统一领导和地方节约

行政费的积极性有效地结合起来，控制行政经费膨胀。

（一）中央对省实行“下管一级”领导责任制。省级

行政经费的使用对象是党政领导机关，仅靠财政上事后

约束支出，很难发挥宏观调控能力，只有中央对省“下管
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一级”，实行领导责任制，引起省级领导高度重视，才能

抓住控制行政费支出的关键。一方面，建立省政府领导

责任制。省政府领导对行政支出负有直接责任，要纳入

重要议事日程，主要领导要亲自抓，并作为考核政绩的

一个重要指标。另一方面，省政府责成财政厅与各省直

行政机关签订合同，确保行政费控制指标任务的完成。

同时中央还要为地方创造控制行政经费支出的有利条

件，在机构设置、人员编制、管理体制、国家开支政策等

方面少开口子。例如中央每增设一个机构，下面要增设

一片机构和人员，中央每多开一个会，下面就多开一系

列会，个人部分开支也是如此，这倘若中央不下大气力

解决，地方是无力控制的。

（二）总量控制。即中央对省级行政费每年下达 支

出总额控制指标。总额控制指标必须科学合理。一是严

格规定省级行政费占财政支出的合理比重，这是个重要

的依据。因为以财政支出为约束依据具有一定的稳定

性，可以避免其他因素（如国民生产总值、国民收入等）

为约束依据带来的较大幅度的波动，可以兼顾行政费支

出需要与财力可能，做到量力而行，节约支出，真正使行

政费支出增长不高于财政总支出的增长。二是确定年

度行政费预算时，要参照近三年平均开支水平和递增幅

度，剔除一次性费用和一些不合理因素，并考虑物价因

素、合理增加因素和发展因素，适当留有余地。

（三）定员定额控制。中央应根据“精兵简政”的方

针，按照行政机关的机构设置并结合各地的经济情况、

人口多少、区域大小和行政任务或业务的需要，测算各

省级行政人员占总人口的比例；各省编制主管部门根据

这个比例合理核定省级各行政机关人员编制，然后各省

财政部门在确认的编制机构内，测算综合定额和分类定

额，报财政部审批。定员定额一经正式确定，任何部门

和单位都必须认真执行，做到人员不超编、各项支出控

制在定额的限度以内，非经批准，不得突破，年终中央对

省级检查考核。

（四）人均支出水平控制。建立行政费人均支出水

平考核指标，可以真实反映各地行政费支出节约或是浪

费，合理或是不合理的情况。中央按各地总人口，经济

发展状况、管理水平、价格因素等综合指标，在全国范围

内划分若干层次，分别确定人均支出水平的上下限，以

此对各地进行考核，使考核指标建立在平等的基础上，

提高考核工作的科学性和可比性。

（五）重点支出控制。即中央在总额控制指标内，明

确规定会议费、设备费、房修费、车辆燃料修理费等重点

支出项目的支出额度，年终考核，不得突破。

（六）奖惩控制。中央建立奖励基金，引进激励机

制，进行量化考核，真正做到奖惩兑现。即中央将所有

考核指标根据各指标的重要程度进行量化，以“百分制”

的形式进行考核。在考核中，要严格贯彻实事求是的原

则，采取实地调查和抽样检查相结合，审核决算与审核

单位报表相结合，发现预算决算报表有弄虚作假转移支

出的现象，要严格追究单位行政领导和当事人的责任，

严肃处理。考核结果实行公开通报，对按质按量完成中

央控制指标的省级单位，中央要给予必要的奖励，大力

宣传 ，树立正气；对超过控制指标的地方，中央要坚决惩

罚。同时奖惩要与中央专款挂钩，并与评选先进挂钩，

使考核指标与省级切身利益紧密挂钩，切实控制行政费

支出。

文教行政财务
采取有效措施
节约 经费 开支

张志华

1 990 年，河北省新城县财政部门针对因工业滑坡

而导致的资金紧张、财政收支平衡困难的现实，采取了

五项行之有效的节支措施，节约支出 50万元。五项措施

的具体内容是：

一、成立老干部医疗站，节约医疗经费 20 余万元。

公费医疗经费尤其是其中的老干部公费医疗经费，长期

以来一直是难以控制的增支因素。超支的根本原因在

于缺乏相应的利益制约机制和严格的控制措施。为了

改变这种状况，新城县 1990 年专门成立了老干部医疗

站 ，由县公费医疗领导小组直接管理，老干部原则上必

须到医疗站就医。财政部门对老干部公费医疗经费实

行“双重包干”，一是对老干部个人包干，二是对医疗站

实行包干。个人包干结余部分归个人，医疗站结余部分

全部由医疗站留用。医疗站为了在确保老干部方便治

疗的同时，最大限度地节省支出，切实加强了内部管理，

规定需要到外地就医的病人，必须经医生会诊，能在县
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