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  运用企业化管理方法，加强医院经济管理

作者：江苏省泰州市工农兵医院   
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  从一九八○年一月开始，我院以口腔科为点，进行了企业化管理试点工作，经过一年多时间的实践，初步措

索了一些医院的医疗活动和其他活动中的经济因素及其规律，这对我们进一步提高医院经济管理水平，从理论与

实践的结合上提供了一些有效方法和途径。 

  一、实行个人定额责任制  

  口腔科有医务人员十七名，其中医生九名，学员五名，护士一名，药剂一名，会计一名。我们以该科一九七

九年的工作为依据，制订了一九八○年医生个人定额责任制考核指标（分甲、乙、丙三等），落实到每个医生。 

表一 一九八○年口腔科医生个人定定额责任制指标 

 

 

  一年多来的实践证明，这种个人定额责任制管理方法推动了医疗效果和经济效果的提高，九名医生一九八○

年工作实绩比一九七九年大幅度上升。其中医疗质量（指补牙与拔牙比例）提高33.33%，工作效率（指门诊人

次）上升20.5%。业务收入（指治疗、手术和镶装收入费）增加72.6%。卫生材料成本消耗（仅指治疗、手术和镶

装直接原材料）下降18.4%。 

 

 

 

 

  二、实行口腔科单独核算制  

  我们参照企业化管理有关产值、成本核算、利泣等方面考核控制方法，对口腔科拟定了单独核算管理方案。 

 

 

 

 

  方案中的收入包括治疗、镶牙费、药品费和挂号费。支出包括人员工资及劳务费用、药品及卫生材料成本费

用、水电燃料及医闻杂支费用、医疗设备维修费用，以及医疗器械、被服物资、固定资产折旧费，收支成本核算

后得出盈亏情况，按积累多少提取奖金百分比。通过年终测算证明已取得了显著的效果，减少了原材料消耗，增

加了收入。 

项目 甲 乙 丙 

1、出勤率 98% 96% 94% 

2、门诊人次 12人次/日 10人次/日 8人次/日 

3、医疗质量：补牙与拔牙比例 1：2.5 1：3 1：4 

4、增收节支：收支比例 10：1 9.5：1 9：1 

业

务

收

入 

工资41元/月以上医生 2800元 2600元 2400元 

工资35元/月以上医生 2600元 2300元 2000元 

工资35元/月以上医生 1800元 1600元 1400元 



 

 

 

 

  从上表可以看出，口腔科实行科室核算制管理后，经济善发生了明显的变化。一九八○年比一九七九年业务

总收入增加45.55%，纯积累增加85.5%，医务人员工资奖金福利上升45.7%，另外购习医疗器械费用增多95.9%，而

医闻器村报损与维修费用一九七九年734.84元，八○年322.14元，下降54.8%。 

  三、对企业化管理的初步探讨  

  第一、我院口腔科个业化管理的实践证明，医院的医疗活动和经济活动仍然受社会主义商品货币交换关系的

支配，只不过其活动的形式和产品成果与工厂企业有所不同罢了。工厂企业生产的是成型商品，而医院主要是修

复生产力。但口腔科不能否认它也有一些商品成份（如镶牙装义齿）。另外，医院的质量指标、卫生材料消耗、

医疗器械磨损等方面虽然与工厂企业的产值、质量指标、成本核算有区别，但也不能不承认也有相似之处。如医

院的药品及一部分卫生材料同样具有商品的性质，只不过其出售的形式不是卖习，而是以医疗服务的形式出现，

不可否认它也受到商品货币关系和价值规律的支配。从医院内部来看。口腔科的镶牙技工具有一部分生产劳动的

特色，制剂室更是有工厂企业生产的性质。否认客观经济规律也在支配医疗卫生事业的活动，不讲效率，不计成

本，不计折旧，不讲积累，必将使医院越办越穷，其至可能发展到连医务劳动者自身劳动力简单的再生产也不能

维持。如果我们在医院一些部门实行企业化管理的方法，必将对医疗卫生事业的经济状况从理论到实践上发生深

刻的变革，从而加速必变当前医院物质条件比较落后的面貌。 

  第二、社会主义按劳分配的原则。物质利益规律同样在支配医院的社会活动。近两年医院实行了经济管理和

奖金制度，初步调节了这个予盾，收到了一定成效。但是由于医院不同于工厂企业 ，有它自身的特殊性，许多具

体措施和管理方法还未得到解决，砸了“大锅饭”，还有“小锅灶”，软指标定了不少，就是硬指标不好搞。定

额指标纸上谈兵，考核方法流于形式，奖金分配也只好搞平均主义。在医院之间、科室之间、个人之间，“多超

不多奖，少超不少奖，不超也得奖”的状况普遍存在。“甚至差的比好的奖得多”的奇怪现象也并非绝无仅有。

发展下去必然挫伤广大群众的积极性，我院口腔科前后两年对比，在人员、设备条件基本上一样的情况，为什么

医务人员的工作效率、医疗质量、业务收入大大提高呢？这就是企业化管理的优越性发挥了作用，初步解决了

“按劳分配”的问题。当然在奖金分配的方法上仍有必要继续控索和改革。 

  第三、经济管理要坚持为医疗质量和医疗效果服务的方向。搞好医院经济管理，目的是力求以最少的消耗取

得最大的医疗效果，力求更好地合于是使用人力、物力和财力。提高医疗工作效率，为全面科学管理服务。 

  我院口腔科有一台X光机，前几年长期搁置不用，八○年医务人员主动开展拍片业务，发挥医疗设备的作用。

一年就收入105.90元，该科医疗器中西医原来没有专人负责保管，丢失了谁也不负责任。七九年丢失和报损医疗

器械334.83元，八○年采取了专用器械各人领用保管，公用器械护士保管的方法后，丢失器械现象仅发生两起，

并按制度作了赔偿。到年底医疗器械清查，属正常报损的118.28元，下降64.7%。 

  实行定额责任制以来，医务人员的技术水平有了提高。病牙保存率明显上升。七九年拔补比例为4.23：1，八

○年下降到2.82：1，有的医生还到了1.97：1的好成绩。去年有六名初级医务人员参加了地、市晋升考核，其中

一名晋升为医师，四名晋升为医士。门诊人次八○年比七九年上升20.5%，也说明了医疗技术水平和服务质量的提

高。 

  第四、医院经济管理要克服抓钱发奖的单纯经济观点，坚持为减轻病人负担，坚持为群从提供更多更好的医

闻条件，一句话要坚持社会主义办院方向。坚持经济管理三大原则，认真执行国家规定的收费规定的收费标准和

药价政策。 

  口腔科的大量数据说明，该科业务总收入比七九年增加45.55%，但群众的平均费用却减轻了。如镶牙收入七

九年9，234.00元，全口和局部牙共装1，767付，平均每付5.22元，八○年一至九月镶牙收入8，658.70元，每付

下降费用 0.64元。治疗（含拔牙、补牙等）七九年收入700.43，治疗7，608人次，平均每人次0.959元，八○年

收入11，704.10元，治疗15，990人次，平均每人次0.731元，每人次费用下降0.220元。处方药费平均费用七九年

为0.709元，八○年仅0.506元，下降0.203元。 

  事实证明，我们在经济管理中加强思想政治工作，对医务人员进行全心全意为病人服务观点的教育，加上经

常性的考核、检查和督促，及时发现一些存在问题，纠正错误倾向，经济管理是可以沿着正确的方向前进的。 

  运用企业化管理方法来管理医院经济，有待于继续探索和研究，特别是运用经济学的基本原理，探索医院的

特点和经济活动规律，更是一个不可忽视的任务。我院口腔科的企业化管理试点工作，仅仅有了一个良好的开

端，还存在不少值得研究的问题和薄弱环节，有待于调整，充实完善，以进一步提高我们的经济管理水平。 
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