
“预算”语出《礼记·中庸》：“凡事预

则立，不预则废”。新《医院财务制度》明

确提出医院要实行全面预算管理，预算

是指医院按照国家有关规定，根据事业

发展计划和目标编制的年度财务收支计

划。预算编制作为医院预算管理的起点，

是医院总体发展战略和年度发展计划的

具体化、数字化，是医院精细化管理的要

求。在新医改背景下，科学、合理编制医

院预算，对于提升医院整体管理水平具

有重要意义。

一、医院财务预算编制的原则、

程序和方法

1.医院财务预算编制原则
医院财务预算编制应与医院发展规

划相一致，与医院的行政职能及事业发

展计划相协调，与医院财力相适应。

保重点、控一般。按医院年度所有因

素和事项的轻重缓急测算每一项支出需

求，切实保障医院工作（任务）的落实和

重点支出需要，集中财力办大事。

科学、精细，加快执行进度。清理整

合和规范财政专项资金管理，加快预算

执行进度，提高财政资金使用效益，促进

医院全面、协调、可持续发展。

规范、透明，硬化预算约束。预算一

经批准，不得随意调整，年中原则上不再

追加。

2.医院预算编制程序
医院预算编制一般有自上而下、自

下而上、上下结合三种模式。目前，大多

数医院采用上下结合模式，按照“制定目

标、分级编制、审议批准、下达执行”的程

序进行预算编制。分管院长根据医院发

展规划和业务工作计划，在对预算期各

项形势做出预测分析的基础上，提出年

度预算总体目标和要求，初步框定下年

度收入增长比例和预计收入，并大类切

块经费控制数。预算编制小组工作人员

进行收入区间值测算与验证（见表 1），同

时编制专项经费额度控制表（见表 2）。
以住院收入为例，预计 2015年出院

人次 117170人次，2016年按 20%的增长
方案，即 140604人次。预算编制人员可
通过“出院人次=开放床位 *365天 *病
床使用率 *平均住院天数”公式验证出
院人次能否达到预期目标。如表 3验算
某医院 A、B 两院区 2016 年出院人次
136852 人次，与 20%的增长方案相差
3752 人次，按 2015 年 6 月出院均次
2207.30元，影响金额为 828.17万元。

在取得收入区间值验证差额的基础

上，预算编制人员根据预算期不同的医

疗服务项目进一步测算验证差额部分能

否完成，如：开展医疗新项目、新技术、新

设备的投入；成立国际医学中心；四类特

类手术数量的增加等等。

3.医院预算编制方法
由于计算各项财务预算收支数据的

依据不同，必须采取不同的预算编制方

法，以保证医院财务预算编制科学、可

行。常用的预算编制方法包括：定额预算

法、比例预算法、标准预算法、零基预算

法、弹性预算法和概率预算法。

定额预算法是依据定员等相关的基

本数字与财务预算定额进行预算的方

法。它适用于按照定员或基本数字预算

的项目，如离退休人员补助经费、核定床

位补助数等。

比例预算法是依据某个基础数据的

一定比例进行预算的方法。通常用于按

比例掌握开支的经费预算，如医疗风险
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2013年
实际

2014年
实际

增（降）
比例%

门

诊

收

入

门诊人次 人次

门诊均次 元

体检收入 万元

体检人次 人次

小计 万元

住院

收入

出院人次 人次

出院均次 元

小计 万元

医药收入小计 万元

财政补助 万元

其他收入 万元

总收入 万元

项目 单位
2015年

1-6月执
行

全年预计
执

预计增
（降）比例%

2016年预算

金额 预计增
（降）比例%

表 1 医院收入区间值测算表

基金、职工福利费、工会经费等。

标准预算法是按照制度规定的支出

标准进行预算的方法。适用于国家有明

确规定开支标准的项目，如进修费、高温

补贴费、护龄津贴等。

零基预算法是以零为基点，对预算期

内各项支出的必要性、合理性或者各项

收入的可行性，以及预算数额的大小，逐

项审议决策从而确定预算收支的方法。

一般适用于不经常发生或预算编制基础

变化较大的项目，如捐赠支出等。

弹性预算法是在成本费用分类基础

上，根据本、量、利之间的习性分类的依

存关系编制的预算，一般适用与业务量

有关的预算项目。如，医疗收入增加，支

出中的卫生材料、放射材料、化验材料等

必然增加；药品收入增加，支出中的药品

费也必然增加等。

概率预算法是对具有不确定性的支

出项目，估计其发生各种变化的概率，根

据可能出现的最大值或最小值计算其期

望值，从而编制预算的方法。

二、医院财务预算编制前的准

备工作

俗话说“磨刀不误砍柴工”，医院应

成立预算编制工作小组，做好预算编制

前的准备工作，以使医院预算编制事半

功倍。

1.核实各项基本数字，包括：职工人
数、离退休人数、会计报表、统计报表、相

关标准定额和比率、历年工作量数据、预

算年度业务计划和医院发展规划等，这

是提高医院预算质量的前提。

2.分析医院、各编报预算科室上年及
本年 1~6月预算执行情况，查找实际执
行与预算主要差异及原因，作为本期预

算编制的参考。

3.分析影响预算期收支的因素。包括
将在预算期内出台的新政策，医院业务

发展计划，如追加床位数、专科结构的变

化、新购置大型医疗设备以及将要进行

的大型修缮等对资金的需求和对收支的

影响、各类人员实有数或定员比例的变

动、医疗服务价格调整等。

4.认真学习、正确领会预算编制的相
关规定，召开预算布置会议，下发科室预

算编报说明和医院科室预算表，解答各

职能科室预算编制中遇到的问题。

作为职能科室预算编制的指南，科

室预算编报说明包括：（1）需全院互动的
预算项目，如：人员新增计划、工作量（包

含门诊人次、出院人次）、设备购置计划

等；（2）由职能科室统一汇编的预算项目，

院区 开放床位 病床使用率% 平均住院日 出院人次

A院区 1850 98 7.80 84839

B院区 1200 95 8.00 52013

合计 136852

表 3 医院出院收入区间值的验证

表 2 医院专项经费额度控制表

序号 项目名称 2014年预算 2015年预算
2015年 1~6月

执行

2015年预计

执行

2016年控制

额度

一 设备购买

医疗设备

后勤设备

二 基本建设

工程项目

零星维修

三 网络信息化

单位院万元
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如：党政办汇编全院各科室、职工书报订

阅费，离退办汇编离退休慰问费；（3）各职
能科室具体编报预算项目，如：人力资源

部需编报人员变动表（新增、退休、其他）、

人才引进计划及经费、公用经费、工资增

加情况表、养老保险、职业年金测算等。

医院科室预算编制表包括预算项

目、预算科目、预算金额、编制（计算）说

明四项要素。科室可根据自身情况及预

算年度的工作计划增减预算项目，并应

详细填写编制（计算说明）。

5. 预算编制人员应熟悉各预算科目
及其内涵，各预算表格的内在联系和构

稽关系，设计收入、支出测算表，并在表

中进行公式设定。

三、医院财务预算编制程序的

优化

1.面谈科室编报预算项目及经费
为避免预算宽裕或不足，总会计师、

财务科长、预算编制人员和职能科室主

任需就科室编报的预算项目及估算的使

用经费进行面谈，按照相关制度规定（定

额）、上年项目执行情况、本年预算额度、

本年 1~6月实际执行情况等方面复核和
确认编报的预算数据。

以物业管理费的复核为例，预算编

制人员根据已签订合同价格、预算期内

新的招标价、按国家政策规定上调的工

资及社保金、床位开放情况等各因素综

合测算物业管理费各项明细后，标示出

需要面谈的内容。

各职能科室经办人员将面谈和核算

后确定的列入预算的项目及估算的经费

修改整理后重新打印一份，制表人、科主

任、分管院领导分别签字确认。

2.汇编并审核医院财务收支预算
预算编制人员在设定的预算收支测

算表中，按会计科目将确定的预算项目

及估算经费对应填列，加上财务的经验

系数进行科目数据汇总。

编制工作小组共同审核汇编的预算

数据，常用的预算编制指标有 12项，包
括：门急诊人次增幅、出院人次增幅、体

检收入增幅、医疗收入增幅、药占比、百

元耗材医疗收入（不含药品）占比，人均

医疗收入、人均住院收入、人均门急诊费

用、公用支出比例、人员支出比例、人均

绩效增幅。

以百元耗材医疗收入（不含药品）占

比为例，某医院基于 2015年 1~6月百元
卫生材料支出 41.98元，考虑留有余量，
财务汇编预算 42.50元。预算编制工作小
组查看 7月百元耗材执行数仍在下降，
考虑医院百元耗材高于全省平均水平，

主要是与病种（骨科）有关，经省药械平

台统一招标，不断扩大采购品种，从源头

上控制采购成本。最终，提交预算工作组

会议讨论百元卫生材料支出为 42元。
3.提交预算工作组会议讨论
预算编制人员对在数据汇总后发现

的异常情况，在该项目上做标识，提议召

开预算工作组会议逐项讨论。异常数据

大体可归纳为 5大类：新增加的付费项
目；上年有开支但本年费用比上年增加或

减少的项目；是否开展有待于领导班子决

定的项目；需要职能科室确认的相关比

例；各院区是集中或分开执行的项目。

4.提交院务会议讨论
对于预算工作组会议不能确定的事

项，需提交院务会讨论。预算编制人员根

据院务会的讨论决议调整收入、支出测

算表后，编写预算编制说明，并登陆预算

编制系统上报医院预算。

预算管理是医院经济管理的主线，

科学的预算编制对于提升医院整体管理

水平具有重要的意义。预算经上级部门

批准下达后，财务科还需将批准的预算

指标切块下达给相关职能科室，由其在

控制的额度内使用。如有超额需分析原

因，提出书面报告，经院务会议批准后，

在财务科预留的经费中解决，保证预算

的切实可行。 姻

渊作者单位院浙江大学医学院
附属第二医院冤

[本刊讯]根据国务院关于推进收

费清理改革工作部署袁财政部尧国家
发改委对全国性及中央部门和单位

行政事业性收费项目进行了全面清

理遥 近日袁财政部尧国家发改委发布
叶关于取消和暂停征收一批行政事业
性收费有关问题的通知曳渊以下简称

叶通知曳冤袁 决定取消和暂停征收一批
收费项目遥

叶通知曳决定袁自 2015年 11 月 1

日起袁 在全国统一取消和暂停征收
37项行政事业性收费遥 其中包括取
消注册资产评估师执业资格珠宝评

估专业考试费尧注册资产评估师执业

资格考试考务费和注册税务师执业

资格考试考务费遥
自 2016年 1月 1日起袁 取消人

力资源社会保障等部门所属公共就

业和人才服务机构收取的人才集体

户口管理服务费渊包括经营服务性质
的收费冤遥 姻 渊本刊记者冤

注评、注税考试考务费取消
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