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[摘　 要] 　 文章首先阐述了公立医院全面预算管理的内涵ꎬ分析了目前公立医院全面预算的现状及存在的问题ꎮ 比较

研究了层次分析法、因子分析法、模糊综合评价法特点ꎬ尝试在医院全面预算管理体系屮引入平衡计分卡的思想ꎮ 以某三甲

医院为例ꎬ设计了一套全面预算考核评价指标体系ꎬ并采用模糊综合评价法进行评价ꎬ结果表明ꎬ该指标体系能较好评价公立

医院全面预算管理ꎬ为进一步研究该医院全面预算管理的执行、评价与考核提供一种思路ꎮ
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　 　 新«医院财务制度»于 ２０１２ 年在我国公立医院

正式全面实施ꎬ该制度明确要求我国医院要“全面

实施预算管理ꎬ建立健全预算管理制度ꎬ包括预算编

制、审批、执行、调整、决算、分析和考核等制度” [１]ꎮ
医院预算管理是指医院根据其自身的规划与任务进

行编制的年度财务收支计划ꎬ是医院进行各项财务

活动的根本依据ꎮ 全面预算管理的核心在于“全
面”二字上ꎬ它具有全员、全额、全程的特点ꎮ 新«医
院财务制度»的颁布与实施为当前我国公立医院科

学、有效地改善其内部管理提供了切实可行的理论

依据ꎮ 为此ꎬ公立医院应进一步完善预算管理制度ꎬ
完善公立医院预算编制内容及方法ꎬ建立对公立医

院预算的考核和绩效评价制度ꎮ 实施全面预算管理

是医院加强内部控制的必然选择ꎬ是医院实现战略

目标的重要保障ꎮ

一　 医院预算管理现状及存在的问题

(一)管理组织结构不完善

当前对医院财务预算的认识仅仅停留在传统的

财务预算上ꎬ甚至还停留在预算的编制仅是财务部

门的事这种观念上ꎮ 组织机构不清晰ꎬ没有建立完

备的预算管理机构ꎬ医院各部门参与度不够ꎬ在预算

编制中ꎬ各部门信息沟通不顺畅不对等ꎮ 信息与沟

通贯穿于全面预算管理过程中的各个环节ꎬ良好有

效的信息与信息反馈有助于全面预算管理参与主体

的互相理解和支持ꎬ提高全面预算管理体系的运行

效率ꎮ
(二)医院预算编制流程不科学

目前大多数的公立医院并没有建立一整套比较

完善的预算编制管理体制及预算编制管理流程ꎬ预
算的编制并没有进行充分的市场调研与论证ꎬ具有

较强的主观随意性ꎮ 预算的编制基本上都是由财务

部门根据上一年度的决算数据推算制成ꎬ这样预算

编制的内容在具体的实践工作中将无法起到应有的

控制ꎬ编制预算没有考虑预算年度的特殊性ꎮ 大部

分医院预算编制内容不全面ꎬ仅编制业务预算ꎬ不编

制资本预算和财务预算[２]ꎮ
(三)预算考评和激励机制不到位

我国大部分的公立医院仍没有建立起预算考核

和激励的制度ꎬ虽有部分的公立医院已经建立了预

算激励与考核的体系ꎬ但其考核目标的体系并没有

以预算为导向ꎬ而较多仍然以经济效益指标为主体ꎮ
当前公立医院侧重科室成本核算ꎬ认为“算成本分

奖金”就是绩效考核的全部内容ꎬ这种错误观念严

重制约了公立医院事业的发展[３]ꎮ 完善的绩效考

核指标是公立医院全面预算管理顺利实施的保障ꎮ

二　 主要评价方法比较分析

层次分析法(Ａｎａｌｙｔｉｃ Ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ＰｒｏｃｅｓｓꎬＡＨＰ)
是 ２０ 世纪 ７０ 年代提出的一种多准则决策方法ꎮ 该



方法把一个复杂问题表示为有序的递阶层次结构ꎬ
通过两两比较的方式确定层次中各个因素的重要

性ꎬ结合用户经验决定诸因素的重要性顺序和权重ꎬ
是系统工程中对非定量事件作定量分析的一种简便

方法ꎬ也是对人们主观判断作出客观描述的一种有

效方法ꎮ ＡＨＰ 法体现了决策思维过程中分解、判
断、综合的基本特征ꎬ是一种颇有特点和优点的多准

则决策方法ꎮ ＡＨＰ 在确定各指标的权重时ꎬ有很好

的效果ꎬ但构造比较判断矩阵时没有考虑人的主观

判断、偏好等对决策结果的影响ꎬ易导致判断误差ꎬ
评价精度不高ꎮ

因子分析法(Ｆａｃｔｏｒ Ａｎａｌｙｓｉｓ)是一种用少数几

个因子来描述许多指标或因素之间的联系ꎬ以较少

几个因子反映原资料的大部分信息的统计学方法ꎮ
从研究相关矩阵内部的依赖关系出发ꎬ把一些错综

复杂的变量归纳为少数几个综合因子ꎬ是一种变量

统计分析方法ꎬ能够客观的对各个评价单元的实际

情况进行多目标综合评价ꎮ 缺点是浓缩后因子的意

义不能完全确定ꎬ而且会有一些信息没有被提取ꎬ一
些宏观因素和一些特殊情况ꎬ有时是考虑不到ꎬ对基

础的数据的准确度要求很高ꎬ在分析中数据出现错

误不容易被发现ꎮ
模糊综合评判法(Ｆｕｚｚｙ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｅｖａｌｕａ￣

ｔｉｏｎ)是一种基于模糊数学的综合评价方法ꎬ该综合

评价法根据模糊数学的隶属度理论把定性评价转化

为定量评价ꎮ 模糊综合评价法能够很好地处理多指

标多层次的综合评价问题ꎮ 在模糊综合评判过程

中ꎬ应用数学工具将不易定量的主观性因素定量化

处理ꎬ有助于得出清晰准确结果的过程ꎮ 模糊综合

评判方法适用性较强ꎬ弥补了其他方法的不足ꎮ 模

糊综合评判法中的权数是可调整的ꎮ 在模糊综合评

判过程中ꎬ为了达到不同的评价目的ꎬ可以相应改变

评价指标的权数ꎬ还可以同时用几种不同的权数分

配对同一评价对象进行综合评判ꎬ便于进行比较

分析ꎮ
目前主要针对医院全面预算管理政策方面、理

论方面进行研究ꎬ专门结合医院具体情况对医院全

面预算管理应用的研宄较少ꎮ 刘晓红根据修订后的

«医院财务制度»对预算管理的最新要求ꎬ分析医院

应从预算目标确定、预算编制、预算控制与执行、预
算考评等环节构建全面预算体系[４]ꎮ 刘家乡为了

评价预算的执行情况和效果ꎬ确保预算循环的顺利

实现ꎬ提出公立医院需要建立科学有效的全面预算

管理绩效评价指标体系ꎬ并为公立医院设计了一套

基于平衡计分卡思想的、综合性的医院预算绩效评

价指标体系[５]ꎮ 臧素洁针对医院的特点ꎬ以责任会

计的理论为基础ꎬ通过企业责任预算的应用经验ꎬ在
医院的预算管理中引入了责任中心、责任预算的概

念及其应用研究ꎬ通过划分责任中心ꎬ编制责任预

算ꎬ构建了较为系统、全面的医院预算管理体系[６]ꎮ
上述研究为医院建构全面预算绩效管理体系ꎬ绩效

评价体系提供了借鉴ꎬ但多从定性来研究ꎬ定量分析

不够ꎮ 本文采用模糊综合评判法对医院预算管理进

行绩效评价ꎬ将有助于管理者发现和解决预算管理

中存在的问题ꎬ促使医院全面预算管理水平的提高ꎮ

三　 构建全面预算管理评价体系

为强化医院实行全面预算管理ꎬ实现对医院整

体的预算执行情况进行公平客观的综合考评ꎮ 本文

借鉴平衡计分卡这一科学的管理工具ꎬ希望通过财

务指标与非财务指标的结合ꎬ在医院内部管理中制

定出一套能够符合医院实际情况、科学有效的预算

考核评价指标体系及预算考评办法ꎬ以确保全面预

算管理目标的实现[７]ꎮ 本文创建了财务维度、客户

维度、服务质量维度和学习与成长维度、公益医疗与

社会服务 ５ 个角度来综合衡量医院财务预算管理考

核体系ꎮ
(一)确定各评价指标

现有的综合评估体系中存在大量的模糊概念ꎬ
使用常规定量方法进行评估困难较大ꎮ 目前ꎬ模糊

综合评价法是常用且效果较好的评估方法ꎬ在考核

评价医院全面预算执行结果时ꎬ应为每一个预算考

核评价指标设定相应的综合权重系数ꎬ来体现各类

指标重要程度ꎮ 因此ꎬ在确定权重时一般会采用向

专家咨询或医院管理者咨询的方式ꎬ结合指标所在

维度、类别及指标的重要性确定预算考核指标ꎮ
通过发放调查问卷的形式采用自填式问卷法收

集数据ꎬ调查对象为本人工作医院的专家、患者、医
生、教师、学生ꎬ共发放调查问卷 ８０ 份ꎬ回收有效问

卷 ７３ 份ꎬ有效率为 ９０％以上ꎮ 采用分层抽样方法ꎬ
将问卷随机发放给被调查人ꎬ让其独立完成调查问

卷ꎬ并对每份问卷进行有效性审查ꎬ再将调查的数据

加权平均处理ꎮ 指标的测量利用语义学标度分为 ４
个测量等级:很好、好、一般、差ꎮ 调查结果见表 １ꎮ
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表 １　 用户调查情况表

评价维度(一级

指标)
评价指标(二级指标) 很好 好 一般 差 指标说明

财务维度

(Ｖ１)

资产负债率(Ｖ１１) ０.４２ ０.４ ０.１８ ０ 资产与负债比

总收入预算完成率(Ｖ１２) ０.４５ ０.２５ ０.１５ ０.１５ 总预算执行情况

医疗收入预算完成率(Ｖ１３) ０.５１ ０.３８ ０.１１ ０ 医疗收入执行情况

医疗收入占比(Ｖ１４) ０.６５ ０.１５ ０.１０ ０.１ 医疗收入比例

成本费用控制完成率(Ｖ１５) ０.３０ ０.４２ ０.２８ ０ 成本费用比

固定资产收益率(Ｖ１６) ０.３８ ０.２４ ０.２６ ０.１２ 固定资产收益

患者维度

(Ｖ２)
服务满意度(Ｖ２１) ０.４１ ０.２４ ０.２１ ０.１４ 患者满意度

患者投诉率(Ｖ２２) ０.３７ ０.４１ ０.１２ ０.１０ 投诉次数ꎬ比重

服务质量

维度(Ｖ３)

出院回访率(Ｖ３１) ０.３１ ０.４１ ０.１２ ０.１６ 医院对病人回访次数

患者治愈率(Ｖ３２) ０.３８ ０.４２ ０.１６ ０.０４ 出院治愈比

医疗事故差错率(Ｖ３３) ０.３６ ０.２８ ０.１５ ０.２１ 医疗事故差错比

学习与成长

维度(Ｖ４)

员工满意度(Ｖ４１) ０.２９ ０.３５ ０.２１ ０.１５ 员工满意度

员工平均培训费用(Ｖ４２) ０.３８ ０.５２ ０.０８ ０.０２ 培训成本

学历及职称(Ｖ４３) ０.１８ ０.６２ ０.２０ ０ 员工学历职称比

科研论文成果考核率(Ｖ４４) ０.２８ ０.３８ ０.２ ０.１４ 科研比重

公益医疗与社

会服务(Ｖ５)

公共卫生服务项目(Ｖ５１) ０.７５ ０.１５ ０.１０ ０ 医疗公共服务次数

公共卫生突发紧急救援任务数(Ｖ５２) ０.３０ ０.４２ ０.２６ ０.０２ 公共突发事件比重

公共卫生紧急医疗费用(Ｖ５３) ０.３８ ０.２４ ０.２６ ０.１２ 公共服务费用

支援边疆援外费用(Ｖ５４) ０.３１ ０.２４ ０.３１ ０.１４ 援边疆费用

优惠减免费用(Ｖ５５) ０.３７ ０.３１ ０.２２ ０.１０ 优惠减免费用

　 　 (二)确定指标权重

各评价因素的权重确定是模糊综合评价模型的

核心问题ꎬ权重的确定方法通常有单项评价指标权

重法、综合权重法及熵权法ꎮ 本文将通过模糊综合

评价法对各指标体系的权重进行测算ꎬ模糊综合评

价法是一种基于模糊数学的综合评标方法ꎬ采用专

家调查法来确定调查指标的权重ꎬ包括一级权重和

二级权重ꎮ 其具体做法是ꎬ提供医院全面预算管理

评价体系参数指标调查问卷ꎬ用 Ｄ ＝ {Ｖ１ꎬＶ２ꎬＶ３ꎬ
Ｖ４ꎬＶ５}表示第 １ 层次指标ꎬ用{Ｖ１１ꎬＶ１ｉꎬꎬＶｎｉ}
表示第 ２ 层次指标ꎮ 共邀请专家 １０ 名ꎬ发送调查问

卷 １０ 份ꎬ请他们凭借自己的主观经验给各指标的重

要程度作出判断并确定其权数ꎬ再将专家的预测数

据加权平均汇总归一化处理ꎬ调查数据汇总如下:
Ｄ ＝ { Ｖ１ꎬ Ｖ２ꎬ Ｖ３ꎬ Ｖ４ꎬ Ｖ５} ＝ { ０. １９３ꎬ ０. ２２３ꎬ

０ ２７４ꎬ０.１７１ꎬ０.１３９}
Ｗ１ ＝ { Ｖ１１ꎬ Ｖ１２ꎬ Ｖ１３ꎬ Ｖ１４ꎬ Ｖ１５ꎬ Ｖ１６ꎬ} ＝

{０.２５０ꎬ０.２０６ꎬ０.１１４ꎬ０.２０５ꎬ０.１１２ꎬ０.１１３}
Ｗ２ ＝{Ｖ２１ꎬＶ２２ꎬ} ＝{０.５８７ꎬ０.４１３}
Ｗ３ ＝{Ｖ３１ꎬＶ３２ꎬＶ３３} ＝{０.２９５ꎬ０.３８１ꎬ０.３２４}
Ｗ４ ＝ { Ｖ４１ꎬ Ｖ４２ꎬ Ｖ４３ꎬ Ｖ４４} ＝ { ０. ２３５ꎬ ０. ２０６ꎬ

０.２４４ꎬ０.３１５}
Ｗ５ ＝ { Ｖ５１ꎬ Ｖ５２ꎬ Ｖ５３ꎬ Ｖ５４ꎬ Ｖ５５} ＝ { ０. １８５ꎬ

０.２０４ꎬ０.２２４ꎬ０.２２５ꎬ０.１６２}

(三)确定评价等级ꎬ建立模糊关系矩阵

确定满意度评估等级及评分标准ꎬ设为 Ｃꎬ本文

将满意度评估等级分为 ５ 级ꎬＣ ＝ {Ｅ０、Ｅ１、Ｅ２、Ｅ３、
Ｅ４} ＝ {优秀、良好、好、一般、差} ＝ (０. ９ꎬ０. ８ꎬ０. ７ꎬ
０.６)

通过上面调查结果进行归一化处理ꎬ我们可以

建立模糊关系矩阵ꎬ定义:

Ｒ１＝

０.４２ ０.４ ０.１８ ０
０.４５ ０.２５ ０.１５ ０.１５
０.５１ ０.３８ ０.１１ ０
０.６５ ０.１５ ０.１ ０.１
０.３ ０.４２ ０.２８ ０
０.３８ ０.２４ ０.２６ ０.１２

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

Ｒ２＝
０.４１ ０.２４ ０.２１ ０.１４
０.３７ ０.４１ ０.１２ ０.１

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

Ｒ３＝
０.３１ ０.４１ ０.１２ ０.１６
０.３８ ０.４２ ０.１６ ０.０４
０.３６ ０.２８ ０.１５ ０.２１

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

Ｒ４＝

０.２９ ０.３５ ０.２１ ０.１５
０.３８ ０.５２ ０.０８ ０.０２
０.１８ ０.６２ ０.２ ０
０.２８ ０.３８ ０.２ ０.１４

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
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Ｒ５＝

０.７５ ０.１５ ０.１ ０
０.３ ０.４２ ０.２６ ０.０２
０.３８ ０.２４ ０.２６ ０.１２
０.３１ ０.２４ ０.３１ ０.１４
０.３７ ０.３１ ０.２２ ０.１０

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
úú

利用模糊评价模型进行计算

Ｃ１ ＝Ｗ１Ｒ１Ｅ Ｔ{０.２５０ꎬ０.２０６ꎬ０.１１４ꎬ０.２０５ꎬ０.１１２ꎬ

０.１１３} ×

０.４２ ０.４ ０.１８ ０
０.４５ ０.２５ ０.１５ ０.１５
０.５１ ０.３８ ０.１１ ０
０.６５ ０.１５ ０.１ ０.１
０.３ ０.４２ ０.２８ ０
０.３８ ０.２４ ０.２６ ０.１２

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

×(０.９ꎬ０.８ꎬ０.７ꎬ

０.６) Ｔ ＝ ０.８０３
同理计算 Ｃ２ ＝Ｗ２Ｒ２Ｅ Ｔ ＝ ０.７９６ꎬＣ３ ＝Ｗ３Ｒ３Ｅ Ｔ ＝ ０.９１１ꎬ
Ｃ４ ＝Ｗ４Ｒ４Ｅ Ｔ ＝ ０.７９３ꎬＣ５ ＝Ｗ５Ｒ５Ｅ Ｔ ＝ ０.８０１

(四)合成模糊综合评价结果向量

综合评价值为:Ｃ＝Ｖ１×Ｃ１＋Ｖ２×Ｃ２＋Ｖ３×Ｃ３＋Ｖ４×
Ｃ４＋Ｖ５ ×Ｃ５ ＝ ０. １９３ × ０. ８０３ ＋ ０. ２２３ × ０. ７９６ ＋ ０. ２７４ ×
０.９１１＋０.１７１×０.７９３＋０.１３９×０.８０１＝ ０.８２

结果表明ꎬ综合评价向量系数为 ０.８２ꎬ说明采用

此模型评价质量为“好”ꎬ属于 Ｅ１ 级ꎬ表明该公立医

院全面预算管理评价体系已实行或正在实施中ꎬ符
合公立医院财务管理现状ꎮ

四　 模糊综合评价法在公立医院全面预算管理评价

中的作用

本文采用模糊综合评判法应用于医院全面预算

管理的绩效评价ꎬ最后通过实例来证明上述方法的

有效性ꎮ 该方法优点在于将定性方法与定量方法有

机结合、结果清晰、评判结果直观性较强ꎬ有助于管

理者对医院全面预算的执行与管理状况作出评判ꎮ
有助于对医院经营管理的事前预测、事中控制和事

后绩效评价ꎬ为该医院加强内部管理、优化资源配

置、提高经济效益ꎬ实现医院精细化管理提供了一条

良好的途径ꎮ
(一)合理高效的配置资源ꎮ 通过对全面预算

管理的模糊综合评价ꎬ可以量化医院预算目标ꎬ对医

院运营状况进行综合分析ꎬ合理分配医院现有资源

的过程ꎮ 因此ꎬ通过全面预算管理ꎬ可以对医院资源

进行合理的安排调度ꎬ高效使用医院资源ꎮ 将全面

预算管理与绩效评价制度组合使用ꎬ可使执行主体

对市场变化及经营状况迅速做出反应ꎬ以提升医院

应变能力、节约医院成本ꎬ实现有效的资源配置ꎮ
(二)有效的监控与考核ꎮ 通过全面预算管理ꎬ

可以实时掌握医院目标的实施情况ꎬ便于对工作实

施效果的监控ꎮ 将预算目标与预算执行情况进行对

比分析ꎬ可以为医院预算工作的考核提供依据ꎮ 促

使医院通过制定«预算管理办法»、«预算管理工作

考评奖励办法»ꎬ加强对医院全面预算执行情况的

分析ꎬ建立多层级的预算报告分析评估体系ꎮ 全面

预算分析工作质量的好坏将直接影响预算管理水平

的提高和效果ꎮ 建立“明确责任、目标考核、预算总

控、节奖超罚”的奖惩机制[８]ꎬ提高部门参与全面预

算管理的积极性ꎮ
(三)有效加强医院内部控制ꎮ 通过模糊综合

评价的各级指标和权重的调查ꎬ可以找出薄弱环节

并提前进行风险管控ꎮ 医院管理者可以发现潜在风

险ꎬ通过优化设计与制度完善ꎬ对风险点进行事项梳

理ꎬ预先采取相应措施ꎬ有效防范舞弊和预防腐败ꎬ
提高内部管理工作质量和效率ꎮ
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