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  如何改善医院的财务与资金管理
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  资金同其它事物一样，是不停地运动着的。在医院的经济活动中也同样存在着资金和资金的运动。因此，为

了正确地管理好和使用好医院的资金，必须首先了解卫生事业单位的资金构成及资金运动。然后，我们才可以从

目前医院财务与资金管理的途径。 

  一、医院的资金构成及其运动  

  医院的资金源，主要有以下几个渠道：第一，有国家拨入的流动资金（即周转金）。这部分资金主要用于药

品、卫生材料及医院其它材料的储备。第二、有国家投放的固定资金（即医院固定资产原值的货币表现），它用

于医院对固定资产的需求。第三，有医院本身形成的历年结余资金（对于有结余的医院来说）。这部分资金既可

补充周转金的不足，又可用于发展事业。第四，医院有相当数额的借入资金。其中以患者预交金为主，也有其它

性质的往来存款。这笔资金也主要用于药品材料、卫生材料及其它材料储备的补充资金来源。第五，医院自身的

事业收入，它主要用于抵补医院业务费的开支及管理费开支中预算拨款的不足部分。上述五个来源是医院资金来

源的主要渠道。 

  医院资金的运动也同其它企、事业单位一样，是一个资金活动范围和场所不断变更的过程，一个价值不断转

移的过程，一个价值形态不断发生变化的过程和资金的数额可发生增值与减值的过程。 

  医院当取得国家投放的固定资金和流动资金及预算拨款之后，便通过采购供应过程，将一部分货币资金变换

为材料储备资金和固定资金（设备、器械的购置）。另一部分货币资金则直接用于对活劳动的支付和其它管理费

用所必需的货币开支。这样，医院资金的运动过程不就完成了第一个运动阶段，即医院事业活动的准备阶段。上

述资金随着进入医疗过程和医疗过程的完结而实现医院事业收入。投入医疗过程中的药品形态的资金、卫生材料

形态（以工资及其它货币支出形式所支付），也得到了收回。其事业收入除抵补不足，便形成医院的超支。其超

支额不是挤占医院资金的减值。 

  医院资金的运动也同其它企、事业单位一样，是一个资金活动范围和场所不断变更的过程，一个价值不断转

移的过程转移的过程，一个价值形态不断发生变化的过程，一个价值形态不断发生变化的过程和资金的数额可发

生增殖与减值的过程。 

  医院当取得国家投放的固定资金和流动资金及预算拨款之后，便通过采购供应过程，将一部分货币资金变换

为材料储备资金和固定资金（设备、器械的购置）。另一部分货币资金则直接用于对活劳动的支付和其它管理费

用所必需的货币开支。这样，医院资金的运动过程就完成了第一个运动阶段，即医院事业活动的准备阶段。上述

资金随着进入医疗过程和医疗过程的完结而实现医院事业收入。投入医疗过程的药品形态的资金、卫生材料形态

的资金及其它材料形态的资金又还原回货币形态。并且，投入医疗过程的货币形态的资金（以工资及其它货币支

出形式所支付），也得到了收回。其事业收入除抵补医院业务费及预算拨款之外的开支后，则形成医院的结余资

金，使资金得到增殖。如抵补不足，便形成医院的超支。其超支额不是挤占医院的周转金就是增加医院的债务，

造成医院资金的减值。 

  医院在事业活动中资金增殖的结果，一是可为医院必要的物资储备提代充足条件，二是可为医院事业的发展

提供物资保证。而医院在事业活动中造成的资金减值，如长期得不到弥补就会影响卫生事业的发展，甚至使简单

再医疗活动都无法维持。 

  二、当前医院财务与资金管理中存在的主要弊病及其改善途径  

  （一）计划性问题 

  所谓科学地管理，首先在于它的计划性，对资金的管理当然也不例外。实行计划管理主要不外乎这么两个方

面的含意：一是在制订计划（含计划修订）之前的预测分析。二是计划对管理行为的指导和制约。就是说，我们

应依据历史所提供的在可比范围内的资金运动情况和计划期的可变因素，去对未来计划期做出预测，并使之达到

指导和制约我们管理行为的目的，也就是人们常说的“心中有数”。下面，我们就制订计划指标中的预测分析以

及如何使之制约和指导我们的管理行为来分别加以叙述。 

  在现行医院的财务与资金管理中，人们虽承认计划管理的重要，但却不愿认真、仔细地去搞计划。多数同志

只习惯于依照历史情况去搞大概估计，甚至照抄上年决算，匆匆报表了事。根本谈不上在制订计划时，对有关影

响计划指标的因素去搞预测分析。这样，往往使计划失去它的预测作用，与实际差距过大。同时也失去了计划的

意义和对管理行为的指导与制约。切实的计划，来源于可靠的预测，可靠的预测来源于科学的分析。 

  不仅对事业收入的预测是如此，在拟定资金运用的计划上，也应当采取分析预测的方法。医院在预测期内所

需各类物资材料是多少，也就是期间各种占用形态上的资金比例和数额是多少，需怎样安排投放期、投放数量、

货币资金的周转速度、回笼幅度等均在预测分析之列。 

  我们制订计划、搞预算的目的绝不是为了计划而计划，绝不是搞形式和走程序，而是为了指导和制约我们的

管理行为。目前，很多医院在财务管理工作中只将计划指标当做一个总的奋斗目标，并不用它指导和制约管理行

为。因此，不能使计划发挥其应有的作用。 



  有计划地投放采购药品所需要的货币资金是极有利于医疗的。因为，当我们控制药品储备时，药剂部门唯一

获得药品采购资金的办法就是提高销售额，加快周转速度。而在合理用药的前题下（不开大处方）、提高销售额

和加快周转速度的唯一办法就是提高西药、中成药的投方率和中药饮片的成方率。药剂部门就必须尽量扩大储备

品种和适当降低储备量，成其要勤于采购。这样，不是在很大程度上配合与保证了医疗吗。因此，发挥计划的指

导作用是广有效益的。 

  计划对管理行为的制约作用也是不可忽视的。在计划执行的过程中，往往会出现计划与实际形成差异的现

象。例如：我们预计在某计划期内实现二万元的照像收入。可由于管理不善，有一台大型X光机意外发生严重故

障，需较长时期地停机待修。这样，不仅使我们失去了几千元的事业收入，而且要突破我们在本计划期内的器械

维修开支指标。在这种情形下，计划本身就对因X光机发生故障而引起的事业收入的减少和事业开支的增大起到了

制约作用。因为，我们要完成总计划指标和实现本计划期内的预定结余，就必须保证收入和支出两大指标的同时

实现。就必须采取措施弥补这台X光机因故障而失去的收入和考虑缩减其它开支来修理这台X光机。而被二度缩减

开支的项目就同支付这台X光机的修理费形成了对搞。这就要求我们的管理者去斟酌、平衡、决定取舍。否则，总

的计划指标将无法实现。这不正是计划对管理行为的制约吗。 

  因此，计划管理确是改善医院财务管理的良好途径。 

  （二）制度建设问题 

  由于近年来卫生部门的财务管理给人们留下了深刻的预算管理概念，认为卫生部门是预算经济，不承认它是

一种部门经济，因此，卫生部门财务管理体制及核算制度的改革一直不被人们重视，这也是医院财务管理与资金

管理水平低的重要因素。 

  （1）关于预算制度的改革与建设 

  既然，卫生部门享受国家的预算补助，那么，预算拨款的分配就将直接影响医院的事业活动及其经动及其经

济效果。而在现行预算拨款的分配就将直接影响医院的事业活动及其经济效果。而在现行预算拨款的管理制度上

还存有某些不合理。 

  ①平均主义。在预算拨款的分配上，还有某些平均主义的倾向。例如：有某些省、市对正常维修费的拨款，

不论医院建筑的新旧、好坏以及结构和技术状态上的差异一委每平方米补给四元四角。乍一看来，似乎公平。其

实，这种公平只是貌似公允，而实际上是基础不均。一些结构性能好的、新建的医院就有很大的余头，甚至每平

方米有五角钱的粉刷费就够了。可对于那些建筑陈旧、结构性能差、频修频补的老医院来说，就远远支付不了它

的正常维修费开支了。这类医院不是挤占其它资金去搞维修，就得挺着干，倒了算。 

  因此，为使某些预算拨款能切合实际，既使做不到按建筑物的技术状态拨款，也应考虑将所属单位划分几大

类分别对待。 

  ②预算与开支不同步。由于国家只要求医院自身的事业收补偿其业务开支及管理费开支中预算拨款的不足部

分。这实际上就意味着医院的某些改善性开支应由国家预算给予拨款。可是，却常常出现国家预算拨款与医院扩

大开支不同步的现象。有些部门（也包括财政部门）时常开口子，制定和下发某些需由医院增大开支的文件。象

近两年来的计划生育奖励费，独生子女补助费，保健津贴、护士劳保用品费、医护人员进修费、托幼补助以及药

品降价逆差等一系列需由医院增加开支的项目。而财政部门均未给予拨款补助或只补助其中很少一部分。大部分

开支要医院自行解决，造成医院一定程度上的政策性亏损。这类开支，在很大程度上打乱了医院的收支平衡对于

某些小医院来说，甚至决定其经济命脉。 

  ③在人员经费的预算上，只保人头而不保任务。就是说不论你那个医院床位是否足编，医疗任务完成得好

坏，一委按定编人员补助工资。这就在客观上对积极开满床位（甚至增编）、积极完成医疗任务的医院起到了打

击作用，而对床位不足编、不积极完成医疗任务的医院起到了纵恿作用。因此，如果适当考虑按床位编制或医疗

任务拨付人员经费，倒是对积极足编床位、努力完成任务的一种鼓励和对任意增加人员编制而不足床位编制的一

种制约。 

  因此，上述预算制度上的缺欠，必须改革。 

  （2）关于核处制度的改革与建设 

  医院现行核算制度，由于受半预算半经营理办法的束缚，核算极为粗糙，管理也很落后。特别表现在以下几

个方面： 

  ①费用核算不完全。医院虽是社会福利企业，但又是有经营活动（如药品的经销）和生产活动（如药品、制

剂生产）的部门。因此，既使还作不到成本核算，也应实行完全的盈亏核算。可目前医院连来业费用都没有核算

完全。 

  例如：医院没有建立折旧制度，所有固定资产的消耗不列支出。它的结果是使结余不真实，药品经营和制剂

生产的盈亏无法考核。并且，也使医院的固定资金不足值。医院账面上的固定资产，有的已使用时间很长，有的

已接近报费，早已贬值，但还挂在账面上。这种核算制度，直接阻碍医院的经济管理工作，使固定资产的包管

理、包使用、包维修的制度也难以施行。 

  因此，应建立固定资产的折旧制度和大修理基金提取制度。在事业支出中增设折旧费、大修理费两个支出科

目。在来源类增设专用基金科目。将分期提取的更新必造基金、大修理基金、超收留成、福利基金等均列入该账

户内进行核算。而现行预算拨会的维修、购置费，可以收入的形式做弥补收支差处理。这样，医院购置设备、器

械及用于大型维修的开支就不在事业费中列支，而直接在专用基金——更新发行基金及大修理基金中列支。其结

果，既有利于预算拨款的计划管理，又有利于医院的核算与固定资产的管理， 

  ②账户设置不合理。在医院现行核算制度中没有对药品经销及药品生产单独设账立户核算。没有单独按类别

归集药品生产、药品经销的收入和支出，使核算不完全。因此，应单独设立账户并设置相应的管理费、药品经销

的收入和支出，使核算不完全。因此，应单独设立账户并设置相应的管理费、共同生产（经营）费等分摊科目。

以求各类盈亏（或成本）核算的全面和真实。（科目改制中也包括前面所讲到的有关折旧一类账户的建立） 

  ③报表制度和内容不适应管理的要求。由于预算部门对卫生事业部门的挟限，在报表制度和内容上总存有某

些“报账制”的特点。是大收大支“品袋账”的报表形式。无论是业务支出，其它支出还是一次性补助支出均列

入事业支出一个通栏大户。收入中，除拨款收入外也不分哪类性质均列入事业收入一个通栏大户，根本无法直接

体现其结余及经营 活动的效果。因为，在拨款收入中，有些一次性拨款收入（如维修、购置费等）根本无法鉴定



其是否已会诸实施。其中有些项目可能已实施，有些可能还正在实施之中或根本没有实施。既使已全部实施，也

无法鉴定其实际支出额是否与拨款收入对等，是超还是结。因此，应将拨款收入中的正常经费补助和一次性补助

在账上和表上分开，在支出中也要单独体现。这样，我们才大致可以看出医院的经济效果来。当然，随着医院核

算体制的改革，医院报表制度和内容还需进一步修订。 

  综上所述，加强医院财务和资金管理工作中的计划管理与制度管理，实在是改善医院管理现状的有效措施。

如能投之努力，将计划建设与制度建设搞好，是会收到效果的。 
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