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有关公立医院全面预算管理的两点认识
蔡战英■

（一）公立医院全面预算管理与公立

医院传统预算管理的差异

1.预算管理的内容不同。根据《医

院财务制度》的规定：医院预算由收入

预算和支出预算组成。由此可见医院传

统预算为财务收支预算。而医院全面预

算是对医院经营活动过程中的资金流、

信息流、物资流的统筹规划与管控，它

不仅表现为财务层面的收支预算、现金

流预算、资本预算，而且包含业务层面

的经营预算。

2.作用与目的不同。对于公立医院

而言，传统的预算管理并非自身管理需

求，更多的是申请财政补助以及应付政

府部门管理的被动之举。而全面预算管

理作为一个综合性的内部管理工具，除

了完成政府层面对医院的管控需求之

外，还能实现规划未来、优化配置资源、

监督控制经济活动、提高运行效率等目

的，是医院提高自身经济管理水平的重

要手段。

3.预算管理的结构体系不同。传统

医院预算主要体现在医院层面的预算管

理，而全面预算管理形成了医院—职能

归口部门—业务科室三级预算体系，不

同层级、不同性质的预算单元有着各自

不同的预算指标，形成了一个立体多维

的预算管理体系。

4.预算管控的重点不同。由于在医

院内部各部门间没有明确的预算目标任

务，传统预算在执行过程中缺乏分配和

管控依据。因此在实务中，除相关部门

规定了使用标准和范围的财政基金和科

教基金之外，其他预算管控相对缺失，

财政和科研资金为其管控重点。全面预

算管理则以职能归口管理为重点和主要

抓手，要求所有来源的资金均纳入预算

管控范围，实现全过程的实时管控。

5.预算考核与评价方式不同。医院

传统预算主要体现为主管部门对医院的

考核，而医院内部缺乏相应考核机制。

全面预算管理则要求建立与预算控制体

系相适应的内部考评体系：除主管部门

对财政资金支持项目的绩效考评之外，

还包括职工代表大会对医院总预算的考

评、预算管理委员会对医院职能归口预

算的考核、职能归口部门对医疗业务科

室预算的考核。

（二）开展公立医院全面预算管理应

关注的重点

1.做好医院全面预算与医院财政部

门预算的衔接工作。医院在提交同级财

政的部门预算中应充分做好两者的衔接

工作。在预算科目方面，将职能归口层

面的预算项目、预算科目，调整为医院

财政部门预算中所要求的会计科目。在

预算批复时间方面，医院下一年度全面

预算指标下达时间为本年度的12月31

日之前，而医院财政部门预算一般要等

到下一年度4月份才能完成批复。因此，

若在部门预算“二下”中出现预算调整

的情况，医院全面预算指标要做相应修

改。在财政补助使用安排方面，重点关

注财政专项拨款执行率指标，对于拥有

多个资金来源的预算项目，财政资金优

先于自有资金进行安排使用（在设备购

置项目中最为常见）。

2.科学设计全面预算内容和指标体

系，注重指标的可操作性与合理性。根

据医院自身的实际情况，对于不同层级、

不同性质的预算单元采用不同预算内容

与指标。对于职能归口科室，以预算项

目库的形式具体管理和控制每一项预算

内容。对于业务科室，则分别依据临床、

医技、医辅等不同性质科室的特征设置

指标。在预算目标的分解过程中，要明

确责任主体，充分发挥职能归口科室的

管理作用，避免有利益导向的指标引起

临床医护人员的行为偏差，保证指标的

可操作性与合理性。

3.采用刚柔相济的预算控制方式，

保证预算的严肃性与灵活性。在预算控

制方式的选择上，采用信息系统的刚性

控制与特殊事项授权审批控制相结合的

方式，将预算项目金额控制与资金使用

制度控制相结合，将绝对值控制与相对

指标控制相结合，将约束限制与预警提

示相结合。在日常工作中，保证医院预

算管理的高效严肃。在遇到突发或异常

事件时，医院的相关业务能在预算控制

体系范围内顺利运转实施。

4.发挥预算与其他管理会计工具

的协同作用。在全面预算管理的实践与

探索过程中，不必过分追求系统功能的

完整齐全。应该通过财务业务信息一体

化，实现医院经济活动数据的同步共享，

充分发挥预算管理、成本核算、绩效管

理等管理会计工具的协同效用，切实提

高医院经济管理水平。
（本文系浙江省科技卫生计划项目

<2015KYA161>、温州市公益性科技计划项目

<R20150038>的阶段性成果）

（作者单位 ：温州医科大学附属第一
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