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【摘　要】　实行全面预算绩效管理是推动公立医院高质量发展的重要途径。文章基于公共品生命周期理论，提出

公立医院全面预算绩效评价的分析框架，从预算决策、执行、监督３个过程，分析了北京市医院管理中心对市属公立医院

的预算绩效评价体系。建议通过全面预算绩效评价，回归医疗服务本质，提高资金使用效率；促进“三医联动”，增加医院

可支配收入；为医生群体赋能，放大系统收益等。
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　　全面预算绩效管理是完善财政

资金结构、推进国家治理体系现代

化的必然要求［１］。２０１８年９月，中

共中央 国务院印发《关于全面实施

预算绩效管理的意见》（中发〔２０１８〕

３４号），要求建成全方位、全过程、

全覆盖的预算绩效管理体系。《国

务院办公厅关于推动公立医院高质

量发展的意见》（国办发〔２０２１〕１８
号）强调，需加强全面预算绩效管

理，促进资源有效分配。全面预算

绩效管理体系是提升公共服务质量

的现实需要［２］。实行预算层面的绩

效评价已成为我国公共预算管理改

革的重要突破口［３］。

２０１９年１月，国务院办公厅发

布《关于加强三级公立医院绩效考

核工作的意 见》（国办发〔２０１９〕４
号）（以下简称《意见》），要求公立医

院进一步强化绩效考核导向，实现

预算与绩效管理一体化，并制定《三
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图１　基于ＰＧＬＣ的全面预算绩效评价体系

级公立医院绩效考核指标》（以下简

称《指标》）供各地使用。由于《指

标》中涉及预算绩效的内容多为定

性要求，各地在操作时仍需依照实

际情况适当补充部分考核指标。同

时公立医院绩效管理方法不规范，

绩效评价不具体，缺乏有效操作机

制，这导致了预算约束作用难以发

挥［４］。基于上述原因，公立医院在

推进全面预算绩效评价的过程中尚

未形成全面有效的评价体系［５－７］。

本研究基于公共品生命周期（Ｐｕｂｌｉｃ

Ｇｏｏｄｓ　Ｌｉｆｅ　Ｃｙｃｌｅ，ＰＧＬＣ）理论构建

全面预算绩效评价体系框架，结合

北京市医院管理中心（以下简称“市

医管中心”）案例，探讨体系内涵，为

我国公立医院实行全面预算绩效评

价提供参考。

１　全周期预算绩效评价体系
框架构建

ＰＧＬＣ对各种类型的预算绩效

评价研究具有普遍性［８］。ＰＧＬＣ包

括公共品供给准备、供给实现和公

共品消费三个阶段，与公立医院预

算周期相对应，具体表现为：第一阶

段对应预算编制和预算审批；第二

阶段对应预算执行；第三阶段对应

决算审计。公立医院全面预算绩效

评价可以分为三大部分，即预算决

策绩效评价、预算执行绩效评价和

预算监督绩效评价，如图１所示。

（１）预算决策绩效评价。预算

决策绩效即预算编制和审批环节中

所产生的绩效，该部分可设置两类

指标。一是公共需要类指标（Ｄｅ），

公共需要是公共组织存在的必要条

件，预算决策与公共需要的匹配程

度是预算绩效评价的重要内容；二

是公共决策类指标（Ｄｍ），主要包括

决策范围等。

（２）预算执行绩效评价。预算

执行绩效评价指标包括两类：一是

预算收入类指标（Ｒ），重点考察公立

医院筹资规模、结构以及效率；二是

预算支出类指标（Ｐ），该类绩效评价

应设置投入类指标（Ｉ）和产出类指

标（Ｏ）。具 体 可 分 为 满 意 度 类

（Ｓａ）；其他类，如供给质量（Ｑ）、规

模（Ｓｃ）、安全性（Ｓｅ）、公平性（Ｅ）、

及时性（Ｔ）与均衡性（Ｂ）等。

（３）预算监督绩效评价。预算

监督要求组织内外监督主体（如立

法机构、社会大众以及公立医院自

身）对预算生命周期各阶段进行监

督。对预算监督绩效的评价（Ｍｏ）

应包括监督成本、监督效率、预算透

明度以及监督有效性等。

整合以上三阶段预算绩效评价

指标，构成全周期预算绩效评价指

标集：

Ｍ ＝ ｛Ｄｅ，Ｄｍ，Ｒ，Ｐ，Ｉ，Ｏ，Ｓａ，

Ｑ，Ｓｃ，Ｓｅ，Ｅ，Ｔ，Ｂ，Ｍｏ｝

２　案例研究

以北京市医管中心对市属公立

医院绩效评价为例。北京市具有医

疗资源优势，医疗服务面临需求增

长、居民就诊期望值增加的压力和

形势，该地区具有较好的代表性。

本研究所使用数据来自市医管中心

２０１９年对２２家市属三级公立医院

绩效评价的结果，评价指标体系主

要内涵与《意见》所提出的国家三级

公立医院绩效考核一级指标一致，

并涵盖了其中涉及预算绩效内容的

所有二级指标。

市医管中心将全面预算绩效管

理思想融入到了对公立医院的绩效

评价中，秉持指标设置与医院发展

战略相结合的理念，关注公立医院

发展过程中存在的薄弱环节，结合

实践检验结果，通过动态调整反馈，

引领公立医院的发展战略建设［９］。

评价指标体系见表１。

２．１　预算决策绩效评价

（１）公共需要类指标（Ｄｅ）。公

共需要是 ＰＧＬＣ的源头，也是公立

医院公共服务产出的基本参照，公

立医院预算绩效评价包括对患者满

意度的考核［１０－１１］。《指标》中包括

“满意度”一级指标，市医管中心在

“群众满意”下设置三级指标“患者

满意度”，通过第三方机构综合考察

患者对于医院服务的满意程度；设

置“优质服务达标率”三级指标，通

过定量数据评价，弥补患者满意度

在主观层面可能存在的测量偏差。
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表１　北京市医管中心对市属医院全周期预算绩效评价指标体系
指标分类 对应指标类型 二级指标 三级指标 指标说明 目标 完成情况

预算决策 公共需要类指标（Ｄｅ） 强化服务 优质服务达标率 反映服务对象对相关产出的满意度及预算
决策的有效性 缺失 基本完成

群众满意 患者满意度 反映公众对预算项目活动相关产出及影响
的认可程度 ≥９０分 ９３．５５６分

公共决策类指标（Ｄｍ） 医务人员满意 内部满意度 反映各类人员对单位运行情况的认可程度 ≥３分 总体评价４．４０２分

医院行政管理 信访工作 反映信访办理流程以及信访档案维护情况 逐步提高 基本落实

规划建设管理 科学编制发展规划 反映单位预算项目编制的标准、水平和质
量 逐步提高 需进一步提升

信息化建设 信息化建设费用占医
疗收入比例

反映预算执行过程的网络信息安全和信息
化支撑保障情况

与医院个性化指
标相结合 需进一步加强

预算执行 预算收入类指标（Ｒ） 运营效率 财政投入情况 反映公立医院财政投入以及经济收益的规
模、结构和效率

＞３１２．２亿元，逐
步提高

医疗收入４４４．８
亿元，总体平稳

财政资金使用效率 反映财政资金使用效率 １００％
基本达标，个别
医院未完成

预算支出类指标（Ｐ） 质量安全 医疗质量控制合格率 反映预期提供的公共产品和服务达标的标
准、水平和质量 １００％ 均为满分

科研进步 每百名卫生技术人员
科研项目经费

反映各类人员培训、学科建设以及其他人
力资源相关费用 ≥１３８万元 整体达标

服务有效 平均住院天数 反映单位相关指标性任务达标情况（以平
均住院天数为例）

≤１０．５４／１０．８９／
１１．２３分＊ ７．７分

人员高效 每职工日均负担住院
患者 反映公立医院医务人员产出效率水平 ≥０．５１人 基本达标

费用适宜
次均药品费用（区分
住院、门诊以及国家
集中采购）

反映公立医院购买商品和服务支出（不包
括用于购置固定资产的支出等） ＜２０１．５８元 １９２．１８元

百元医疗收入（不含
药品收入）卫生资料
等的消耗

反映用于购买医疗器材、固定资产以及大
型修缮和改造等支出 ＜４１．１６元 ４２．６７元

其他支出 其他支出 包括不能反映上述经济科目的支出 稳定 基本达标

预算监督 预算监督绩效评价
指标（Ｍｏ）

医疗质量持续改进 深化行风建设工作 反映公众或者相关利益方对于医院预期项
目产出与自身期望所进行的对比

与医院个性化指
标结合

仍需要严控重大
行风风险

纪律建设 全面加强纪律建设 反映医院各级党组织监督执纪相关活动开
展情况 ≥８０分 １００分

督查督办事项 医管中心要求事项 反映医管中心对于预期提供的公共产品和
服务的督查情况 ０件 ０件

药事管理 合理用药动态监测评
价

反映公立医院药事管理产出和服务达到的
水平和质量 逐步改进 ２０家满分，整体

趋于规范

远期效益 社会效益 反映产出对社会发展的影响及反馈 逐步提高 达标

注：资料来源于２０１９年北京市医管中心对市属２２家三级公立医院绩效评价的总体结果。＊按照分级规则，根据达到的层级得到相应分数，达 Ａ标得３
分，达Ｂ标得２分，达Ｃ标得１分，超过Ｃ标不得分。

２０１９年市属公立医院均达成该两

项指标预期目标，体现了公益性。

（２）公共决策类指标（Ｄｍ）。该

类指标考核公立医院在预算决策阶

段的决策民主化、决策成本、决策效

果与效率、决策有效性等［１２］。《指

标》表明，公立医院应设置“医务人

员满意度”指标，监控医院内部满意

水平。决策民主化程度和决策有效

性需通过公立医院参与决策的主体

范围以及内部人员满意程度来衡

量，市医管中心设置“内部满意度”

三级指标对应《指标》中的“医务人

员满意度”，以调查职工诉求，为公

共决策提供切实可靠的内部参照。

信访工作是考察公共决策效度的重

要方式，市医管中心围绕公共决策

效果与效率、决策成本等维度，构建

了“医院行政管理”二级指标，提升

信访工作质量；同时设置“科学编制

发展规划”三级指标，考察医院整体

决策过程的民主化、科学化程度。

但上述两类指标的测算方式仍停留

在定性考核阶段，尚未形成定量评
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价标准，这也是后续预算绩效评价

量化分析的重要改进方向。衡量公

共决策有效性的另一关键要素是

“信息化建设”，该类指标可以反映

预算执行过程中的信息支撑情况。

公立医院在选取预算决策绩效

评价指标时，应重点关注公共供给

与公共需要的匹配性。在实际操作

过程中，重点考核决策过程的各部

门权责划分情况、决策制定依据等

关键因素。

２．２　预算执行绩效评价

（１）预算收入类指标（Ｒ）。重点

关注筹资情况，即考察公立医院收

入的总体规模、组成结构和筹资效

果［１３］。《指标》指出，借助“运营效

率”相关指标，逐步增强对三级公立

医院财政资金合理使用的管控力

度，提高资产使用效率。市医管中

心指标框架中设置“运营效率”二级

指标，下设“财政投入情况”和“财政

资金使用效率”三级指标，监测三级

公立医院医疗服务和非医疗服务相

关性。北京市属公立医院运营总体

平稳，其中医疗收入总额逐年增长，

年平均增长速度为９．２６％，财政项

目资金使用效率基本达到预设目

标，但仍存在预算资金浪费和搁置

的现象。

（２）预算支出类指标（Ｐ）。《指

标》设置“费用控制”“经济管理”“人

才培养”以及“学科建设”等指标，对

应预算支出类指标。市医管中心设

置“质量安全”“科研进步”“服务有

效”“人员高效”等二级指标，考察医

院医疗质量控制、服务功能、学科发

展以及人才培养等情况，综合地方

指标性任务考核绩效［１４］。预算支出

类指标还包含体现资金使用的各项

经济支出情况，如“次均药品费用”

“百元医疗收入（不含药品收入）卫

生资料等的消耗”以及补充性的“其

他支出”等。２０１９年市医管中心预

算支出类指标基本完成当年要求目

标，从预算投入规模（成本）、投入效

率、投入效果以及产出规模、产出效

率、产出效果等维度综合评价了公

立医院预算支出。但部分指标考察

结果显示，２２家公立医院内部差异

较大，如资本性支出指标整体完成

当年目标，部分医院得分较低反映

出有些医院缺乏控制耗材支出的

有效手段。值得注意的是，最新修

订完善的《国家三级公立医院绩效

考核操作手册（２０２２版）》新增“重

点监控高值医用耗材收入占比”指

标，与“费用适宜”二级指标相对

应，表明公立医院应加大对该类指

标的关注。

公立医院在选取预算执行绩效

评价指标时，需设置体现资金使用

的各项经济支出情况的相关指标，

建立预算收入与预算支出相结合的

预算执行绩效评价体系，推进对医

疗服务与非医疗服务结构的监测。

２．３　预算监督绩效评价

市医管中心构建了包括“医疗

质量持续改进”“纪律建设”“督查督

办事项”和“药事管理”在内的预算

监督绩效评价指标（Ｍｏ）［１５］，与《指

标》预算监督相关指标相契合。纪

律建设是医院党委发挥领导作用，

加强医院整体精神文明建设的重要

前提，市医管中心从行风建设、纪律

建设等层面进行预算监督。同时关

注绩效督查督办事项，重点考察公

立医院自身监督成本、监督效率、监

督有效性及监督透明度。在上述指

标基础上，加入反映公立医院产出

对社会发展影响及反馈的相关指

标，如“社会效益”等，从远期角度考

察预算全周期的可持续效益。

《２０１９年北京市医院管理中心

绩效考核总报告》显示，市属医院在

规范执业、资产管理、转会诊、医疗

合作等方面存在不同程度法律法规

执行不严不实的情况，在预算监督

绩效评价环节，公立医院还需进一

步落实科学有效的评价指标。２０１９

年市医管中心“纪律建设”“督查督

办事项”“药事管理”等二级指标均

达到目标值，医疗服务规模继续保

持高位运行，多主体的预算监督管

理体系总体运行平稳，预算过程的

全方位监督顺利开展。

在预算监督绩效评价指标选取

过程中，应注意以下两点：第一，指

标应体现预算监督的多主体性，即

建立包含“立法监督”“行政监督”以

及“社会监督”多方协同的预算监督

绩效评价体系；第二，预算监督绩效

评价指标（Ｍｏ）需要反映监督效果、

预算透明度以及监督有效性等情

况，在全面预算绩效评价落实过程

中需要选取“全面加强纪律建设”

“深化行风建设工作”“医管中心要

求事项”“合理用药动态监测评价”

等指标。

３　讨论

３．１　回归医疗服务本质，提高资

金使用效率

公立医院所提供的服务涵盖了

质量、条件和费用３个维度。这一

现象模糊了医疗服务与其他产品和

服务的界限，使得医疗服务中混杂

了劳保产品、舒适环境等非医疗服

务。全面预算绩效管理以绩效评价

结果为导向约束预算执行过程，这

就要求公立医院回归服务本质，剥

离非医疗服务，专注于提供医疗服

务，进而提高资金使用效率。从供

给侧角度而言，在全面预算绩效评

价体系构建中，要着重关注公立医

院的运营效率［１６］，通过监测医院财

政资金投入的规模和结构，引导公

立医院弱化非医疗服务，使医院回

归治病救人的医疗服务本质；从需
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求侧角度而言，要进一步细分医疗

服务项目，发挥保险支付方的作用，

通过价格手段缓解“过度医疗”现

象，提高供需匹配性［１７］。

３．２　促进“三医联动”，增加医院可

支配收入

在预算的决策、执行、监督过程

中，要理顺医疗、医药和医保之间的

责任关系，以达到“药价下降，医务人

员收入增加，医保扭亏为盈”的积极

效果。在全面预算绩效评价过程

中，应着眼“三医”互嵌机制，推进

“三医联动”改革。具体而言，公立

医院要重点关注“次均药品费用”相

关指标，挤压药品流通使用环节水

分，降低药品虚高费用；同时，监测

“医疗质量控制合格率”，规范医疗

服务行为，防止“以医补药”情况发

生，减轻患者经济负担；此外，考核

预算支出情况，做好医保支付、财政

补助与薪酬制度改革同步跟进，衔

接“三医联动”有序开展，从而推动

医院收入结构良性调整，引导医疗

服务价格向合理价格过渡，保障医

院收入的可持续增长，增加可支配

收入。

３．３　为医生群体赋能，放大系统收益

医疗服务的供给者、需求者、支

付者三方存在不平等关系，供给者

（医生）在三方关系中处于主导地位。

但是在公立医院内部，由于医生与医

院之间的声誉机制和责任机制倒挂，

分散了医生本身的声誉以及应承担

的责任，医生掌握着剩余控制权的同

时却没有相应的剩余索取权，因此医

院需要为医生赋能，实现使用权层面

上的“两权统一”［１８］。在全面预算绩

效评价体系构建过程中，应重点关注

医护比例、科室设置等资源配置型指

标，推动供给标准化和专业化建设，

降低医生群体对医院的依附性，为医

生群体赋能，从医疗资源更合理的配

置中获得系统收益。

４　不足与展望

本研究不足在于，所使用的数

据来源于市医管中心对市属２２家

三级公立医院绩效评价结果，受限

于研究数据的可获得性，案例材料

缺乏地理维度和医院层级维度的多

样性。相较于其他地区，北京市优

质医疗资源相对集中；相较于社区

医院等其他层级医院，三级公立医

院在资源配置、政策指导以及运营

管理等方面也有着较大差异。因

此，在推广应用本研究构建的评价

体系时，各地应结合自身实际进行

调整。

本研究构建的全周期预算绩效

评价体系为落实公立医院全面预算

绩效管理提供了实施框架，为省、市

卫生管理部门开展绩效评价工作提

供了思路。随着全面预算绩效管理

思想逐步深化，下一步各省、市卫生

管理部门需继续着眼于与医院发展

战略相结合的预算绩效评价模式，

助力公立医院高质量发展。
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