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Abstract
At the core stage of the comprehensive advancement of the Healthy China strategy and the high-quality development transformation 
of public hospitals, the reform of the DRG/DIP payment system in medical insurance continues to deepen. The traditional extensive 
scale expansion model of public hospitals has become unsustainable, with issues such as inefficient resource allocation, supply-
demand mismatch, and imbalance between input and output becoming the core bottlenecks constraining the sustainable development 
of hospitals. Comprehensive budget management, as a core tool for the refined operation of public hospitals, covers the entire process 
of resource allocation and utilization, including human, financial, and material resources. It serves as a key approach to resolving 
resource allocation dilemmas and balancing public welfare attributes with operational efficiency. Based on the policy requirements 
and practical logic of comprehensive budget management in public hospitals, this paper identifies the current challenges in resource 
allocation efficiency and proposes optimization pathways, providing practical references for public hospitals to achieve connotative 
high-quality development.

Keywords
comprehensive budget management; public hospitals; resource allocation efficiency; high-quality development

全面预算管理视角下公立医院资源配置效率优化路径研究
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摘　要

在健康中国战略全面推进、公立医院高质量发展转型的核心阶段，医保DRG/DIP支付方式改革持续深化，公立医院传统粗
放式的规模扩张模式已难以为继，资源配置效率低下、供需错配、投入产出失衡等问题成为制约医院可持续发展的核心瓶
颈。全面预算管理作为公立医院精细化运营的核心工具，覆盖医院人、财、物全部资源的配置与使用全流程，是破解资源
配置困境、平衡公益属性与运营效益的关键抓手。本文基于公立医院全面预算管理的政策要求与实践逻辑，梳理当前公立
医院资源配置效率的现实困境，提出资源配置效率的优化路径，为公立医院实现内涵式高质量发展提供实践参考。
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1 引言

随着医保支付方式改革的全面落地，公立医院的收入逻

辑从“按项目付费”转向“按价值付费”，传统“重投入、轻

效益”“重规模、轻质量”的资源配置模式，导致医院出现大

型医疗设备盲目采购、床位无序扩张、卫生材料浪费严重、人

力配置与业务需求脱节等突出问题，不仅加剧了医院运营成本

压力，也造成了医疗资源的结构性错配。与此同时，财政补助

政策日趋收紧，公立医院必须在坚守公益属性的前提下，通过

精细化管理实现有限资源的最优配置，而全面预算管理正是连

接医院战略目标、业务运营与资源配置的核心纽带。

2 全面预算管理视角下公立医院资源配置效
率的现实困境

2.1 预算编制与战略目标脱节，资源配置缺乏顶层规划
当前多数公立医院的预算编制仍存在“财务部门单打

独斗”的问题，临床业务科室参与度极低，导致预算编制与

医院战略发展、科室业务规划严重脱节，形成“业务与财务

两张皮”的现象。传统预算编制多采用增量预算法，简单以

上一年度的收支数据为基础进行小幅调整，未能对每一项支

出的必要性、合理性进行重新论证，导致资源分配陷入“谁

喊得响给谁”“基数大的多得”的平均主义误区，与医院重

点学科建设、紧缺专科发展、公共卫生服务强化等战略目标
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脱节 [1]。

2.2 预算执行管控刚性不足，资源动态调整能力缺失
预算执行的刚性约束不足，是公立医院全面预算管理

的普遍痛点，直接导致资源配置的事前规划难以落地。部分

医院存在“重编制、轻执行”的问题，无预算支出、超预算

支出现象频发，尤其是在设备采购、项目建设、物资采购等

领域，审批流程流于形式，导致资源投入脱离预算管控，出

现资源浪费与成本失控。

与此同时，多数医院缺乏预算执行的动态监控与分析机

制，无法实时掌握资源使用的效能情况。财务部门多按月、按

季度统计预算执行的收支进度，却未能对资源使用的业务端

数据进行跟踪分析，无法及时发现大型设备使用率低、床位

周转效率差、卫生材料超定额消耗等问题，难以及时采取纠

偏措施。此外，针对突发公共卫生事件、医保政策调整、区

域疾病谱变化等情况，多数医院缺乏规范的预算动态调整机

制，要么固守原有预算导致资源配置与实际需求脱节，要么

随意调整预算导致管控失效，无法实现资源的动态优化配置。

2.3 预算绩效管理体系不完善，资源配置缺乏有效
激励约束

当前公立医院的预算考核普遍存在“重收支、轻效益”

的问题，考核指标多聚焦于预算收支完成率，未能将资源配

置效率指标纳入核心考核体系，无法对资源投入的产出与效

能进行全面评价。多数医院的考核指标中，缺乏床位使用率、

平均住院日、大型设备有效使用率、百元医疗收入卫生材料

消耗、病种成本控制率等核心效率指标，更未将患者满意度、

公共卫生任务完成率等社会效益指标纳入考核，导致资源配

置的评价体系与公立医院高质量发展要求脱节，如下图所示。

更关键的是，预算考核结果的应用严重不足，未能与

资源配置形成联动机制。多数医院的考核结果仅与科室的少

量绩效奖金挂钩，未与次年的预算分配、资源投入、科室评

优、负责人任期考核深度绑定，形成“干好干坏一个样、浪

费节约一个样”的局面，科室缺乏优化资源使用、提升配置

效率的内生动力。

图 1：预算绩效管理

2.4 业财融合信息化建设滞后，资源配置管控缺乏
数据支撑

公立医院信息孤岛问题突出，是制约全面预算管理与

资源配置效率优化的重要技术瓶颈。多数医院的财务系统、

HIS 系统、HRP 系统、物资管理系统、人力资源系统、绩

效考核系统相互独立，数据标准不统一、无法互通共享，导

致预算管理无法获取实时的业务端数据，形成“财务数据与

业务数据脱节”的问题。财务部门无法实时掌握科室的门诊

量、住院人次、设备使用情况、材料消耗等业务数据，难以

对资源配置效率进行精准分析与实时监控，预算编制、执行

调整、绩效评价都缺乏可靠的数据支撑，仍停留在“经验管

理”的粗放阶段。

部分医院虽上线了预算管理系统，但未能与业务系统

深度融合，无法实现预算的事前预警、事中控制，难以发挥

数字化工具对资源配置的管控作用 [2]。

3 全面预算管理驱动公立医院资源配置效率
优化的核心路径

3.1 锚定战略导向，构建“战略 - 业务 - 预算”一
体化的资源配置规划体系
3.1.1 建立战略导向的三级预算编制体系

成立由院长牵头的全面预算管理委员会，统筹医院战

略目标与预算编制工作，建立“院级 - 科级 - 岗级”三级预

算编制机制，明确临床、医技、行政后勤各科室的预算编制

主体责任，推动业务科室深度参与预算编制，确保预算根植

于业务需求。摒弃传统增量预算法，全面推行零基预算法，

要求所有预算支出从零开始，逐项论证支出的必要性、合理

性与预期效益，与医院战略目标、科室业务发展计划紧密挂

钩，从根本上打破“基数依赖”。

3.1.2 优化资源配置的结构性导向，坚守公益属性与

发展需求的平衡
预算编制与资源分配必须契合公立医院高质量发展的

“三个转向”要求，重点向三个领域倾斜：一是向重点专科、

疑难重症诊疗、医学技术创新领域倾斜，优先保障高层次人

才引进、科研平台建设、核心技术攻关的资源投入，推动资

源配置从物质要素向人才技术要素转型；二是向儿科、全科、

老年医学、精神卫生、康复医学等薄弱专科倾斜，设立公益

科室专项预算补助，补齐医疗服务供给短板；三是向公共卫

生服务、慢病管理、分级诊疗、医联体建设等工作倾斜，保

障突发公共卫生事件应急储备资源投入，落实公立医院的公

益职责。同时，严格管控非必要的规模扩张，严禁举债建设

与举债采购大型设备，大型医疗设备采购预算必须结合区域

医疗需求、科室业务量、设备预期使用率进行充分论证，从

源头避免资源闲置与浪费 [3]。

3.2 强化全流程执行管控，建立资源配置动态优化
机制
3.2.1 硬化预算执行的刚性约束，筑牢资源管控底线

明确“无预算不支出、超预算不审批”的核心原则，

将所有支出全部纳入预算管控，针对设备采购、物资采购、

项目建设等大额支出，建立“预算审核 - 业务论证 - 分级审批 -
财务支付”的全流程管控机制，严禁无预算、超预算支出。

确需新增的支出项目，必须履行严格的预算调整审批流程，

论证新增支出的必要性与预期效益，从制度上杜绝资源的无
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序投入。

3.2.2 建立规范的预算动态调整机制，实现资源的灵

活再配置
针对突发公共卫生事件、医保政策重大调整、区域医

疗需求突变等特殊情况，制定明确的预算调整条件、审批流

程与权限，在保障医院核心战略目标不变的前提下，对预

算进行合规调整，实现资源在不同科室、不同项目间的再优

化配置，确保资源始终匹配实际业务需求。例如，在 DRG/
DIP 支付改革下，针对亏损病种多、成本管控不力的科室，

核减相应的耗材、设备采购预算，向成本控制好、诊疗质量

高的科室倾斜，倒逼科室优化临床路径、降低资源消耗。

3.3 健全全过程预算绩效管理闭环，构建资源配置
效率的激励约束机制
3.3.1 构建科学的预算绩效考核指标体系，兼顾经济

效益与社会效益
围绕公立医院高质量发展要求，建立多维度的考核指

标体系，打破“唯收支论”的传统考核模式。指标体系分为

四大维度：一是预算执行维度，包括预算收支完成率、预算

调整合规率等基础指标；二是资源配置效率维度，核心包括

床位使用率、平均住院日、大型设备有效使用率、百元医疗

收入消耗的卫生材料、人员经费占比、病种成本控制率等核

心效率指标；三是医疗质量与公益维度，包括 CMI 值、四

级手术占比、患者满意度、公共卫生任务完成率、医疗费用

增幅控制等指标；四是学科发展与创新维度，包括人才培养、

科研立项、技术创新等相关指标，实现对资源投入全维度、

全周期的效能评价 [4]。

3.3.2 强化绩效考核结果的刚性应用，建立资源配置

的联动机制
将预算绩效考核结果与科室的次年预算分配、资源投

入、薪酬待遇、评优评先、科室负责人任期考核直接刚性挂

钩。对于绩效考核优秀、资源配置效率高的科室，在次年预

算分配、设备采购、人才引进、科研经费等方面给予优先支

持与倾斜；对于考核不合格、资源使用效率低下、资源浪费

严重的科室，核减次年预算，约谈科室负责人，限期整改，

整改不到位的，暂停新增资源投入，形成“奖优罚劣、效率

优先”的鲜明导向。同时，建立预算节约激励机制，对科室

通过精细化管理实现的成本节余，按一定比例给予奖励，奖

励资金优先用于科室学科发展与员工激励，形成“节约 - 发

展 - 激励”的正向循环，引导科室从“要资源”向“用好资

源”转变。

3.4 推进业财融合信息化建设，搭建资源配置效率
数字化管控平台
3.4.1 打通全院信息系统壁垒，实现业财数据互通共享

整合医院的 HIS 系统、HRP 系统、财务核算系统、物资

管理系统、人力资源系统、绩效考核系统、医保结算系统，

统一数据标准，建立医院运营数据中心，实现临床业务、运

营管理、财务收支数据的实时互通与共享，彻底解决信息孤

岛问题。通过数据整合，财务部门能够实时获取科室业务量、

设备使用、材料消耗、人员配置等业务数据，业务科室能够

实时掌握预算执行进度、成本消耗、资源使用效能等财务数据，

为预算管理与资源配置提供全维度的数据支撑，如下图所示。

图 2：全过程信息系统

3.4.2 搭建一体化全面预算管理数字化平台，实现全

流程线上管控
将预算编制、审批、执行、调整、核算、分析、考核

全流程纳入数字化平台管理，实现预算管理的线上化、自动

化、智能化。在平台中嵌入预算控制规则，实现事前预算预

警、事中自动控制，对于超预算、无预算的支出，系统自动

拦截，从技术上强化预算刚性约束。同时，利用大数据、人

工智能技术，搭建资源配置效率分析模型，对科室业务量、

资源需求、投入产出比进行精准预测，对资源配置效率进行

多维度、可视化分析，为医院管理层的资源配置决策提供数

据支撑，推动医院管理从“经验驱动”向“数据驱动”转型 [5]。

4 结论

综上所述，全面预算管理作为公立医院精细化运营的

核心工具，通过全流程、全口径、全员性的管控，能够从源

头规划资源配置、在事中管控资源使用、以事后绩效倒逼资

源优化，是实现公立医院资源配置效率系统性提升的核心路

径。公立医院必须摒弃传统粗放式的管理模式，以战略目标

为引领，构建“战略 - 业务 - 预算”一体化的资源配置规划

体系，强化预算执行全流程管控，健全全过程预算绩效管理

闭环，推进业财融合数字化建设，培育全员预算管理文化，

真正实现有限医疗资源的最优配置。
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