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医院预算管理委员会尚未制定规范统

一的程序约束各级部门申报预算行

为。库房等归口预算部门简单参照历

史年份数据推算下一年度预算，或者

仅仅汇总预算，缺乏预算论证的环节，

难以切实落实归口预算部门一级预算

需求管理责任。

三是预算管理认识层面。随着强

化预算管理要求逐年提高，一些部门

和人员对于预算约束性的认识还存在

不到位、不适应的情况，使得预算管

理工作有时陷入被动局面。如对预算

项目前期论证环节重视程度不够，造

成在年度执行时出现项目建设内容增

加、预算额度不足情况，往往需要临

时调整，降低了管理效率，在一定程

度上弱化了预算约束性。又如近年财

政部推行预算管理一体化系统应用，

提出预算额度和政府采购额度“双控

制”的新要求，医院内部一些部门由

于认识不到位，出现有预算无政府采

购额度的现象，影响及时采买货物。

2.资产管理不到位。由于部分历

史原因，存在固定资产盘点不及时、

无形资产入账管理不到位等问题。主

要表现为：一些资产如房屋建筑、图

书等未建立固定资产卡片账确认资

产，导致账实不符；库房已报废资产

未履行财务账面报废程序，导致不符；

由于科技成果转化价值较低，一些发

明专利等无形资产长期游离在账外，

出现漏记资产的情况；个别固定资

产保管员由于责任意识不强、能力素

质不够，对于资产的基础管理较为薄   

A医院为一家大型三级甲等公立

医院，属于财政差额拨款单位。近年

来，医院通过成立内部控制领导小组、

运营管理委员会、全面预算管理委员

会等专业委员会开展运营管理工作，

不断强化财务管理，规范业务流程、

防范运营风险，但仍存在一些问题亟

待解决。

一、A 医院财务管理中存在的

问题

1.预算管理精细化不足，需要持

续提升。A医院是公益二类的差额拨

款事业单位，医院收入来源包含财政

拨款和事业收入。每年市财政等地方

财政都会拨付一定数量的财政资金用

于弥补医院承担公益事业的成本，对

于这部分资金，医院按照财政资金的

管理制度和办法执行，通常管理比较

规范。然而，占据医院大比例的自有

资金的预算管理水平还处于发展提升

阶段，医院事业支出除了人员标准比

较明确以外，医院的信息化库房、医

工库房或总务库房存在预算管理较为

粗放的问题。主要表现在：

一是预算编制层面。库房作为各

类临床科室主要归口预算部门，在编

制支出预算时，由于预算编制依据、

标准不明确，对于临床科室预算需求

缺乏科学论证和研判，出现同类事项

支出标准不一情况，也使得预算支出

绩效评价难以有效落实。

二是预算论证层面。库房等归口

预算部门论证环节和程序尚未建立，
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弱等。

3. 采购管理规范性不够。一是采

购工作计划性不强。在临时采购方面

需求较多，缺乏计划性。当不可预测

事件或紧急情况发生后，医院为了完

成必要工作任务，允许科室提交临时

性采购需求，相关经费从机动经费保

障支出。然而，实践中机动经费使用

范围有扩大化的趋势。一些正常的工

程、货物采购工作任务由于没有提前

谋划，对临床需求了解不具体不全面，

在执行时往往“倒逼”增加项目或预

算，扩大了机动经费的使用范围。

二是采购管理内部牵制不到位。

采购活动是医院经济活动运行的重要

环节，也是风险控制的重点。实践中

医院某些职能部门往往自需、自采、

自评价，采购成本没有实现最优，既

影响运营也滋生内部控制风险。

三是对采购项目执行效果缺乏追

踪问效。当前医院的财政资金项目每

年都接受事前、事中和事后的绩效评

价，但是对于医院自有资金支持的设

备采购和工程招投标项目的效益和效

果如何，尚未组织开展全面的项目评

价问效。

二、A 医院加强财务管理规范

化建设措施

1.以运营管理委员会、预算管理

委员会等管理机制为抓手，进一步规

范管理全院的财务管理活动。一是按

照新形势新要求完善医院财务管理和

内部控制机制。着力建设报销、合同、

A医院财务管理规范化建设实践
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预算、项目模块的业财系统，梳理预

算、采购、合同、付款业务流程，将医

院内部管理制度要求嵌套到业财系统

中，理顺需求科室、采购、库房与财务

间的业务关系，明确职责，降低风险。

二是强化预算的约束性功能，坚

决做到无预算不支出，在执行时发现

预算冗余或者没有对应具体项目，及

时收回取缔冻结预算资金。同时做好

年中预算调整工作，充分评估重点任

务工作，协调安排资金用于支持和开

展医院学科建设和综合能力建设的重

点事项。

三是推动库房建立预算支出标准

化制度，基本支出按照定员定额标准

编制预算。如何配置有限的资金资源

以保障医院重大战略目标的有效实施

是预算管理和预算绩效管理的核心问

题，并且只有在有效的、合理的资源

配置基础上，才能实现更好的事后评

价与监督，提升资金的使用绩效。因

此，推动库房建立预算支出标准化制

度并予以贯彻落实是强化预算约束和

绩效管理的基础。

2.进一步健全资产管理制度，以

信息化建设助力提升资产管理水平。

一是针对前述资产管理存在的问题，

及时召开库房、采购、财务专题调研

会议，分析问题根源和症结，提出有

效解决途径；进一步明确各部门责

任，建立和完善医院层面固定资产盘

点制度和责任追究制度，包括完善单

据、物品在部门间交接手续、台账管

理、固定资产条码管理等内容，从源

头上避免出现类似问题；对资产系统

近二万条资产卡片和长期挂账往来款

及长期投资进行清理核对，查找不符

或挂账原因，寻找佐证资料，稳步解

决长期存在的历史遗留问题。

二是扎实开展常态化资产盘点工

作。召开年度资产盘点启动会、中期

跟踪会、汇报会，通过盘点摸清医院

家底，及时发现资产管理中存在的问

题。通过资产管理法律意识宣贯、科

室约谈等方式促进问题解决，保障国

有资产安全。对于突发事件，科室仪

器设备借用调拨频繁容易出现混乱，

应适时开展固定资产盘点对账工作，

防止资产丢失。

三是开发建设资产全生命周期管

理系统，利用信息化手段实现固定资

产和无形资产业务、财务一体化管理，

完善业务流程，加强关键环节管控。

建立有机统一的医工库房、信息库房

和总务库房管理系统，实现与财务系

统的对接和核对，实现日常资产的入

库、出库管理和全自动盘点功能，实

时监控资产的使用和流动情况，确保

账账、账实相符。另外，对于价值百万

元以上固定资产开展效益分析，结合

投入成本和运维费用，确定资产更新

的最优时间节点。

3.进一步强化采购管理计划性、

规范性。一是在加强院内采购计划性

方面，实行每年7月中旬就提前部署

次年全院预算编制工作，要求各库房

部门提前谋划、提前论证，明确各归

口预算部门的工作时间表。逐步建立

医院医工库房自有资金购置医疗设备

项目库，通过项目库和财力安排小型

设备预算资金。不断优化采购项目从

申请采购、执行采购到完成采购的各

个环节流程，提前对全年的采购项目

做好分阶段实施工作。

二是针对医院现行不相容岗位分

离制度长期以来未修订且不符合实

际，以及覆盖面不全、未包含所有部

门的岗位分离的现状，修订了《A医

院不相容岗位分离制度》和《A医院采

购实施细则》等制度。规范医院各部

门重点岗位分离基础工作，明确预算、

采购等十二大类具体业务不相容岗位

要求。

三是进一步发挥采购预算绩效考

核的作用。采取打分考核+评估的方

式，推动各类项目资金预算执行和预

算绩效达到目标水平。充分发挥全面

预算管理委员会的作用，对采购项目

的取得成效进行合理评估，建立供应

商黑名单制度，对于执行不力的供应

商或建设方采取相应措施，确保维护

医院利益。

4.进一步加强预算、资产等财务

管理制度的宣传贯彻工作，提高医院

各级人员财务管理规范化认识。积极

开展预算、资产、采购管理等财经管理

制度、各类业务培训和法规教育，着力

提高财务人员依法履职、依规办事水

平。通过开展岗位练兵、培训培养等方

式，挖掘和锻炼财务、后勤、库房、采

购等职能人员能力素质，促进医院财

务管理更好支持运营管理、财务人员

向复合型运营管理人员转变。重点对

相关临床、职能科室及经办人员进行

培训和宣传，强化规范意识，营造全院

自觉遵守财务制度的环境。
（作者单位：首都医科大学附属北

京佑安医院）
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