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长期以来，我国医院没有一套适合自己工作特点的会计制度，而是一直沿用行政事业单位的预算会计制度，

财务管理办法也不够完整。为适应卫生改革的形势、满足医院财务管理和会计核算的需要，卫生部、财政部根据

各地的要求，并经过广泛的调查研究和一定范围的试验，于1988年 2 月颁发了《 医院财务管理办法》 和《 医院会

计制度》 。其中《 医院会计制度》 将于1989年试行。现将管理办法和会计制度分别简介如下：

一、《 医院财务管理办法》

根据医院管理的实际需要，《 医院财务管理办法》（以下简称《 办法》）共分为十章：一、总则，二、 财会

机构和财会人员，三、预算管理，四、收入管理，五、支出管理，六、财产物资管理，七、货币资金管理，八、

财务分析与监督检查，九、考核和奖惩， 十、附则。除了一般财务管理规定的内容外，《办法》还有以下新的内容

和特点：

1 、明确了医院的性质及预算管理的形式。《 办法》 明确指出：医院是医治和预防疾病，保护人民健康的社

会主义福利事业单位，同时又是独立的经济核算单位。鉴于医院的福利性以及有一定固定收入的情况，《 办法》

规定医院为差额预算管理单位，国家对医院实行 “全额管理，差额（定额、定项）补助，超支不补，结余留用”

的预算管理办法。

2 、财会岗位及其人员编制。为了保证医院财务管理和会计核算有组织、 有秩序地正常进行， 《办法》 规定

了财会岗位的设置和人员配备标准。医院的财会岗位一般可分为：财务主管、会计主管、出纳、财产物资核算、

收入核算、费用核算、 往来结算、 药品卫生材料核算、住院结算、门诊收费、物价管理、总帐报表、成本核算、

科室核算、稽核等。财会科（处、室）的人员编制：100 床以内的医院，4- 5 人；100-199 床， 6- 7 人；200-
299床， 8- 9 人：300-399床，10-11人；400-499床，12-13人；500床以上，每增加100床，增 1 人。

3 、建立修购基金和大型设备更新维护基金制度。以前医院的购置、修缮费支出无一定保证，有钱多开支，

没钱少开支，个别医院为了增大结余，多发奖金，就压缩一些必要的修缮购置费，致使一些国家投资的设施不能

得到正常维护，更新时又要国家投资，形成吃老本的现象，严重地影响医院的发展和建设。为了保证医院有一定

的资金用于固定资产的维护、 更新，根据医院的实际情况，采取两种办法：一是按业务收入的一定比例提取一般

修购基金，用于中小型修购项目开支；另一种是对按不含工资的成本收费项目，按其设备原值的一定比例，计提

大型设备更新维护基金，用于这类设备的更新与维护。这样可以保证医院本身有一定的保本经营能力。具体提取

比例由各地卫生、 财政部门研究确定。

4 、建立院长基金制度。为了贯彻院长负责制，便于院长开展工作， 《 办法》 允许医院从业务收支结余中提

取少量资金，作为院长基金， 主要用于医院对外往来的必要开支。这部分资金的提取比例不宜过高，控制在 1-
3 % 为宜，并应严格掌握开支。

5 、年终结余的计算及分配。医院的年终结余，包括业务收支结余和专项收支结余。业务收支结余，是指业

务收入加差额预算补助减业务支出并扣除当年病人欠费后的余额。其分配按有关规定转入各项专用基金，包括事

业发展基金、 福利基金、职工奖励基金和院长基金。各专项基金的结余，要结转下年度继续使用。

6 、近几年随着卫生事业改革的不断深入，医院出现了一些新的作法和新生事物。对此，《 办法》 规定了医

院开设的家庭病床，各种形式的承包责任制，业余医疗服务，横向医疗联合，咨询等等所得的收入均纳入预算内

管理，由医院统一核算。具体管理办法，由各地根据国家有关规定研究制定。经有关部门批准，医院附设的其他

服务和生产单位要 “独立核算，自负盈亏”， 有条件的可以 “以副养主”，支持卫生事业的发展。

二、 《 医院会计制度》
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《医院会计制度》（以下简称《制度》）共分为七章：一、总则，二、帐 务 组织 和核算方法，三、会计科目使

用说明，四、会计分录举例，五、会计报表及编制说明，六、会计档案和会计交接，七、附则。《 制度》 根据医

院资金运动的特点及管理的需要，规定其核算基础为权责发生制，核算形式采用总帐科目汇总表，记帐方法采用

借贷记帐法。《 制度》 设置了总帐会计科目46个，并统一规定了部 分 二级和三级科目，统一设置了 7 种会计报

表，同时对医院会计人员的主 要 职责 和 权限作了明确规定，以保证医院会计 工作有组织、有秩序地进行。这个

《 制度》 具有以下特点：

1 、会计核算基础改用权责发生制。以往医院同其他行政事业单位一样，都以收付实现制为核算基础。这种

核算基础不能真实地计算和确定本 期财 务 成果，与单位加强经济管理，讲求资金使用效益，正确处理国家、集

体、个人三方利益的要求不相适应。为 此， 《 制 度》 规 定改用权责发生制为核算基础，即凡属本期的收益和费

用，不论其货币资金是否已经收付，均作为本期的收益和费用处理；凡不属本期的收益和费用，即使货币资金已

在本期收付，均不作为本期的收益和费用处理。

2 、记帐方法采用借贷记帐法。以前医院 采 取较 为 简单的收付记帐法，已不适应目前医院资金运动形式复

杂，循环周转量大，对会计核算要求也较高的实 际情况。借 贷 记 帐法具有记帐符号方向固定，帐户设置比较灵

活，对应关系清楚和自动平衡的特点，因而，《 制度》 规定记帐采用借贷记帐法。

3 、 核算方法改为按业务项目分别核算。医院的资金按其业务活动的内容可分为医疗资金、 药品资金、制剂

生产资金等。要全面、清楚地反映医院的资金运动，就要对这几部分资金的投入、退出，资产的循环和周转，资

金的耗费和收回等全过程进行核算。因此， 《 制度》 改变了以前统一在业务收支中核算的方法，按照医院业务活

动的内容分为医疗、药品、制剂三部分的收支进行核算。为了便于各科室单独核算和成本核算，又将医院开展各

项业务活动形成的费用开支，划分为直接费用和间接费用进行归集和分配。除了直接费用按其性质直接归入各种

支出外，行政和后勤管理部门发生的费用，按一定的分配比例归集到医疗、药品、制剂支出中去。这样. 对各项

资金的耗费和收回情况反映比较准确，各部门的经营成果也一目了然。

4 、帐户处理改为每月结转收支。以前医院的收支实行逐月累计计算，年终一次结转。这种处理方法，不能

及时反映医院资金收支结余的情况，不能及时计算和提取各项专用基金。因此，《 制度》 规定每月都要计算各项

收支，并结转到 “业务收支结余”帐户中去，结转后的各项收支帐户均应无余额。这样，医院可以及时了解每月

的收支经营情况，专用基金也可做到随提随用。

5 、调整并增加了会计科目设置。《 制度》 共设置了46个总帐科目，其中资 金占用 类2 6个，资金来源类20

个。新增设的会计科目主要有：

①将原来的 “业务收入” 、 “业务支出”科目分解为 “医疗收入”、 “药品收入”、 “制剂收入” 、 “医疗

支出”、 “药品支出”、 “制剂支出”和 “管理费用”七个科目，以便于按业务活动项目分别核算。其中 “管理

费用”为过渡性科目，期末分配转入医疗、 药品、制剂三项支出中去。

②适应权责发生制的要求，设置了 “待摊费用”、 “预提费用”、 “医疗应收款”等科目。设置这些科目可

以合理分配不同时期的费用，以便于科室核算和成本测算。

③为了加强固定资产和流动资金管理，设置了 “待处理固定资产盘盈”、 “待处理固定资产盘亏”和 “待处

理流动资金盘盈”、 “待处理流动资金盘亏”四个科目。

④为了核算药库或制剂领用材料和委托加工材料的资金占用情况，设置了 “在加工材料”科目。

⑤为核算医院实现的财务成果，设置了成果类科目 “业 务 收 支 结余”。同时，还设置了调整科目 “结余分

配”，以核算业务收支结余的分配情况。在分配业务收支结余之前，为了保证专用基金有可靠的来源，将尚未收

到资金，但已作为收入计算业务收支结余的病人欠费，暂时从“ 业务收支结余”中扣除，另设置了 “结转病人欠

费”科目。

⑥根据医院专项资金的来源不同，除原来设有的 “专项拨款”（现改为 “专项补助”）、 “专用基金”外，

增设了 “其他专项资金”、 “专项借款”科目，并相应增设了 “其他专项支出”科目。由于专用借款一般要由专

用基金归还，因此没有设置与“专项借款”相对应的支出科目，而是在 “专用基金支出”科目中核算。

⑦根据《 医院财务管理办法》 关于专项资金的管理应遵循专户存储，专款专用的原则，《 制度》 设置了 “专

项存款”科目，同时为清楚地反映专项资金往来的情况，设置了 “专 项 应 付 款”、 “专项应收款“科目，以及

中
国
财
政
杂
志
社



“专项物资” 科目。

⑧增设的明细科目， 主要是为了适应医院改革，开展业余医疗服务，家庭病床服务等情况，在医疗收入和支

出科目中增设了 “业余医疗服务收入”、 “其他补贴”科目。在各项支出科目和管理费用科目下设置了“一般修

购费”科目，使医院按收入的一定比例列支，提取后转入专用基金，以保证医院的正常修缮和购置。另外，在 “医

疗支出”科目下设置了 “大型设备更新维护费”科目，以核算实行按成本收费的大型设备，即按大型设备的原值

比例提取转入 “专用基金-大型设备更新维护基金”中列支。

6 、为满足医院和上级有关部门管理上的需要，建立较完整的指标体系， 《 制度》 设置了七种会计报表。①

“资金平衡表”是静态反映医院资金状况的，大多数指标是根据有关总帐帐户的余额填列的。②“业务收支汇总

表”。③ “业务收支明细表”是动态反映医院的业务收支情况及财务成果的。④ “专项资金收支表”是动态反映

专项资金运动情况的。⑤ “往来款项情况表”分 为 流 动 资金往来和专项往来两部分，是静态反映医院期末的债

权、债务情况的。⑥“大型购置修缮项目表”是动态反映医院用于大型购置、修缮资金运动的情况。⑦ “医院基

本数字与财务分析表”是反映医院的基本情况，以及和医院经营成果有关的各项经济、技术指标。

（作者单 位：财政部 文教行政财务司）
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夏先炎

“透明度” 已成为当 今

的热门话题 ， 这是社会主义

民主政治建设中 的 可 喜 现

象。奖金发放作为企业分配

制度改 革中的一 项 重 要 内

容，同样需要透明度。怎样

提高奖金的透明度？似可从

以 下三个方 面考虑。

首先，来历要明。奖金

从何而 来？应 当从良好的经

济效益中来。企业 发放 奖金

要严 格控制在企业留利中国

家规 定的限额比 例之内。有

的企业 严重亏损，却制造假

帐 ，搞虚盈， 发奖金，弄得

职工都不知因何故 而得奖。

这种对上骗、 对下瞒的不明

不白的奖金， 纯属滥 发。

其次 ，去向要清。那种

由 少数领导人说 了算，秘 密

发 “红 包”的办 法，不仅不

利于 调动广 大职工 参与改 革， 实现管理决 策科学化、

民主化，反而影响团结 ， 助 长溜须 拍马之风，应 当 打

住。
再次 ，分配要合理。奖金作为超额 劳动的报酬，

应当体现奖勤罚懒、 奖 优 罚劣的原 则。某厂 发放 1987

年目标管理 奖，按职 务大小“快 乐 分肥”，群众反映这

是一种打上 了等级标志 的 平均主义，貌似公正平允，

实际上是一笔糊涂帐，也应视 为没有透明度。

奖金发放涉及到 全体 职工的利益，是一项复杂而

政策性很 强的工 作。提高奖金的 透明度，有利于严肃

财经纪律，防止 消 费 基 金继 续 膨胀，有 利 于 消 除

内耗，发 挥 奖金鼓励 先进的作用。希望企业主管部门

和企业的领导严 肃而慎重 地 处理好奖金，提高奖金的

透明度。

百花园 七律二首  

寄语西宁诸学生

卞劼生

一为感缄扎意殷殷， 夜 觅小诗寄诸君。
华夏中兴 凭改 革， 财经章法切遵循。
帐从凭证分青白， 人以 公私辨浊纯。

莫道前途多险路 ， 春回 大地有朝暾，

二

十年财苑育苗畦， 两鬓染霜人笑痴。

夕照古榆怜老干， 风迎稚柳爱新枝。

春华流逝应追日， 秋 实欲收 莫误时。
千里 有缘能相会， 南游切记告 为师。

作者注：我用业余时间教了10年财会课、还 真的 有 了感

情，我爱教书，更爱学生。这两首诗是我的真心话。中
国
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