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公立医院预算沟通对预算绩效影响机制研究*

江其玟①，田晋瑜①，邱祉祎①，季 花②

摘 要 目的：以公立医院为研究对象，从预算沟通的两个维度和整体层面探索公立医院预算沟通对预算绩效的影响机

制，以及心理契约所起到的中介作用。方法：针对预算沟通、预算绩效和心理契约三者之间的关系做出研究设计，利用问卷

调查法，运用多元回归分析、结构方程模型、中介效应检验等统计方法进行实证检验。结果：在维度层面，公立医院上下行

和平行正式预算沟通与预算绩效正相关，与心理契约各维度正相关，同时交易型和关系型心理契约与预算绩效正相关；在整

体层面，公立医院预算沟通直接正向影响预算绩效，且通过心理契约间接正向影响预算绩效。结论：公立医院通过正向积极

的预算沟通，有助于构建良好的心理契约，从而提升员工工作效率与质量，深化医院的现代化管理，有效提升公立医院预算

绩效。
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随着我国深化医改进入深耕期和攻坚期，公立医

院也进入高质量发展的挑战期和机遇期。2021年4月，
国家卫健委发布通知，明确到2022年底，全国各级卫
生健康行政部门、医疗卫生机构基本建成全方位、全

过程、全覆盖的预算绩效管理体系，做到“花钱必问

效、无效必问责”（《关于印发卫生健康领域全面实施

预算绩效管理实施方案的通知》，国卫财务发〔2021〕
14号）。2022年2月，国务院医改领导小组发布关于抓
好推动公立医院高质量发展意见落实的通知，面对人

民医疗服务需求的日益增长及医院发展多元化目标的

平衡要求，公立医院亟需补齐内部管理的短板、加快

克服内部控制的弱项，由规模扩张型发展模式向质量

效益型发展模式转变，由粗放式管理模式向精细化管

理模式转变（《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）。作为公立医
院使用最广泛的管控手段，预算管理能够协助公立医

院顺应医改要求、落实规范国家政策，并统筹资源要

素配置、驱动医院内部管理精细化、提升运营管理能

力，正逐步成为医院管理变革的重要手段。

然而，目前公立医院收不抵支现象普遍，医院持

续良性运营面临挑战。公立医院总体上处于初步探索

阶段，仍存在突出问题，如预算绩效意识尚未完全树

立、预算编制中绩效目标未嵌入、预算执行中缺乏绩

效考核、预算信息传递无法互联互通等。因此，为了

加强公立医院预算绩效管理，提升运营管理能力，维持

可持续发展，需要关注公立医院预算参与者预算沟通对

预算绩效的影响机制，探索其实现路径与推进机制。

1 理论分析和研究假设

1.1 公立医院预算沟通各维度对预算绩效的影响

预算沟通能够调节不同预算参与者的认知和行
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为、促进组织协调整合，进而促进预算绩效提升。组

织内预算沟通可分为正式沟通和非正式沟通，本研究

参照王宁等[1]提出的正式沟通信息流方向，将正式沟通

划分为上下行沟通和平行沟通，其中上下行沟通可以

有效传递预算信息、明确预算职责；平行沟通能增强

预算管理中的信息共享，改善信息可得性与专业性[2]。

同时非正式沟通作为正式沟通的有力补充，可以在组

织非正式情境内频繁发生，有助于预算参与者适应预

算管理变革。由此，提出如下假设：

H1：公立医院中预算沟通各维度正向影响预算绩效。
H1-1：公立医院中上下行预算沟通正向影响预算

绩效。

H1-2：公立医院中平行预算沟通正向影响预算绩效。
H1-3：公立医院中非正式预算沟通正向影响预算

绩效。

1.2 公立医院预算沟通各维度对心理契约各维度的影响

本研究将心理契约细分为交易型心理契约和关系

型心理契约，其中交易型心理契约反映对短期经济利

益回报的需求，关系型心理契约反映对情感的需求。

预算沟通有助于明确预算参与者对组织的需求，及时

让员工了解预算绩效管理详细过程和结果，从而缩小

心理契约缺口，对组织构建和维持心理契约[3]。由此，

提出如下假设：

H2：公立医院中预算沟通各维度正向影响心理契
约各维度。

H2-1：公立医院中上下行预算沟通、平行预算沟
通、非正式预算沟通正向影响交易型心理契约。

H2-2：公立医院中上下行预算沟通、平行预算沟
通、非正式预算沟通正向影响关系型心理契约。

1.3 公立医院心理契约各维度对预算绩效的影响

预算全过程中，组织员工因对自身利益的预期和

对价值实现的感知等影响其对预算绩效实施的态度和

行为，进而导致效果差异[4]。因此，在医院预算管理

中，良好的心理契约关系对员工角色内和角色外工作

绩效有正向影响[5]。由此，提出如下假设：

H3：公立医院中心理契约各维度正向影响预算绩效。
H3-1：公立医院中交易型心理契约正向影响预算

绩效。

H3-2：公立医院中关系型心理契约正向影响预算
绩效。

1.4 公立医院预算沟通、心理契约与预算绩效整体关

系分析

如图1所示，预算沟通贯穿于预算管理的全过程，
从职能、需求、信息和认知多维度影响预算参与者，

从而构建维系良好的心理契约关系，心理契约作为中

介因素发挥作用，有助于预算管理全面展开，达成良

好预算绩效。由此，提出如下假设：

H4：公立医院预算沟通正向影响预算绩效，并以
心理契约为中介影响因素。

2 资料与方法

2.1 资料来源

本研究对象为公立医院，基于其特殊的社会属

性，公立医院的财务数据为非公开状态，而论文关注

的预算管理作为重要内控手段也具备保密性特征，相

关数据无法从公开渠道获得，故而本研究采用问卷调

查法收集所需研究数据。问卷中量表均参考已有成熟

量表并结合我国公立医院预算实际予以调整而成，并

根据具有医院财务管理经验的专家审定后提出的意见

对问卷内容和结构进行修订，保证问卷内容得到正确

理解，降低问卷偏差。

问卷内容主要包括基本信息、预算沟通、心理契

约、预算绩效4个部分。该问卷向我国公立医院参与预
算的业务科室和职能科室人员发放，为提高问卷发放

与回收效率，尽可能扩大样本量，本研究利用“问卷

星”发放电子问卷，问卷发放获得多所公立医院财务

负责人的帮助，最终回收预算参与者的问卷数据374
份，剔除无效问卷后剩余有效问卷356份，有效样本占
比超过90%，有效样本数量超过量表题目数量10倍，
符合数据统计的需求。

2.2 研究方法

首先，采用问卷调查法收集所需研究数据，结合

我国公立医院的实际情况，设计构建研究量表，由基

本信息和测量变量的李克特七级量表构成。并通过问

卷星形式在线上分发问卷以扩大研究样本数量、丰富

研究样本多样性，还通过多种方法保障质量控制，最

终完成问卷分发、收集和数据处理工作，为后续深入

的实证研究做好准备。

在问卷调查的基础上，本研究使用多元回归分

析、结构方程模型、中介效应检验等统计分析法，采

用SPSS26.0软件对问卷调查收集所得的有效数据进行
处理，分别从维度层面和整体层面验证预算沟通、心

理契约和预算绩效间的关系，并描绘出整体路径关系。

2.3 模型构建与变量设计

为验证假设H1、H1-1、H1-2、H1-3，构建模型
（1）：

BP＝α0+α1VFBC+α2HFBC+α3IBC+α4JT+α5EB+α6LV+
α7LC+ε 式1

图1 公立医院预算沟通、心理契约与预算绩效间关系
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其中，BP代表公立医院预算绩效；VFBC、HF�
BC、IBC分别代表上下行预算沟通、平行预算沟通和非
正式预算沟通；JT、EB、LV、LC分别代表工作职务、
学历、医院级别、医院位置4个控制变量；预计α1、

α2、α3符号为“+”。
为验证假设H2、H2-1、H2-2，构建模型（2）：
PC＝β0+β1VFBC+β2HFBC+β3IBC+β4JT+β5EB+β6LV+

β7LC+ε 式2
其中，PC代表心理契约，包括交易型心理契约

（TPC）、关系型心理契约（RPC）；预计β1、β2、β3符号

为“+”。
为验证假设H3、H3-1、H3-2，构建模型（3）：
BP＝γ0+γ1VFBC+γ2HFBC+γ3IBC+γ4TPC+γ5RPC+

γ6JT+γ7EB+γ8LV+γ9LC+ε 式3
预计γ1、γ2、γ3、γ4、γ5符号为“+”。
为验证假设H4，建立如图2所示的结构方程模型

（SEM）。其中，潜在变量预算沟通（BC）包含3个观察
变量：上下行预算沟通（VFBC）、平行预算沟通（HF�
BC）、非正式预算沟通（IBC）；潜在变量心理契约（PC）

包含2个观察变量：交易型心理契约（TPC）和关系型心
理契约（RPC）。预计BC→BP的路径系数为“+”，BC→
PC路径系数为“+”，PC→BP的路径系数为“+”。

本研究所需的变量如表1所示。公立医院预算沟通
变量主要借鉴Downs和Hazen[6]、Bartels[7]等编制的量
表，同时参考王宁等研究的中国背景下的预算沟通量

表进行调整。公立医院预算人员心理契约变量测量参

照Millward于1998年编制的《心理契约测量问卷》 [8]和

Rousseau于1999年编制的《心理契约调查问卷》 [9]，包

含交易型心理契约和关系型心理契约两个维度，共有9
个题项。公立医院预算绩效变量主要参照财政部

（2021）提出的预算绩效要求设计量表，结合崔惠玉和
周伟[10]、马海涛和孙欣[11]等学者的预算绩效理论研究成

果及医院专家的意见进行修改完善。本研究将医院级

别、位置等两个医院特征变量及工作职务、学历等两

个人口学特征变量作为控制变量处理。

3 实证分析

3.1 信度及因子分析

本研究采用Cornbacheα检验所获样本信度：预算

图2 公立医院预算沟通、心理契约与预算绩效的关系模型

表1 公立医院预算沟通、心理契约、预算绩效及控制变量定义

变量

预算沟通

心理契约

预算绩效

医院级别

医院位置

工作职务

学历

维度

上下行预算沟通

平行预算沟通

非正式预算沟通

交易型心理契约

关系型心理契约

编制预算绩效

执行预算绩效

医院级别

医院位置

工作职务

学历

含义

垂直沟通，领导向下布置任务、传达政策制度的下行沟通以及下属向上汇报工作等形式的上行沟通

水平沟通，泛指部门内平级或者组织内不同部门之间依据规章制度明文规定的关于工作、任务等信

息的沟通

以口头交流、聚会、小道消息等正式沟通渠道以外的形式存在的信息传递与交流

员工对经济的需求，与物质交换有关的契约项目

员工对情感的需求，与社会情感交换有关的契约项目

预算绩效目标设定、编制等效果，从编制环节角度反映预算绩效

预算执行过程的监控、评价、反馈等效果，从执行环节角度反映预算绩效

1表示一级，2表示二级，3表示三级
1表示西部地区，2表示中部地区，3表示东部地区
1表示财务管理（含预算管理）岗位，2表示除财务管理外的其他职能管理岗位（如党群、行政等
部门岗位），3表示临床、医技、研究等专业技术岗位
1表示大专及以下，2表示本科，3表示硕士，4表示博士及以上
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沟通量表中上下行、平行、非正式维度内部一致性系

数分别为0.956、0.972、0.806；心理契约量表中交易
型、关系型维度内部一致性系数分别为0.968、0.969；
预算绩效量表中内部一致性系数为0.980。故各测量变
量均具有良好的内部一致性。

由于预算绩效量表中有5个题项，题项间可能存在
关联性，造成最终分析结果的差异，因此通过探索性

因子分析对预算绩效变量进行降维处理。KMO和
Bartlett球形检验结果显示，KMO=0.903＞0.7，Bartlett
球形检验P值=0.000＜0.01，通过1%显著性水平的检
验，说明预算绩效量表数据非常适合进行因子分析。

使用主成分分析法最终提取出两个公因子，共解释总

方差的71.88%，如表2所示。
使用最大方差法进行旋转后得到因子载荷矩阵，

成分1包含题项C4、C3、C2、C5，主要探究预算执行
过程的监控、评价、反馈等效果，从执行角度反映预

算绩效，系数越高，则表明预算执行环节的预算绩效

效果越好，因此根据题目内容将提取的成分1命名为
“执行预算绩效”（EBP）；成分2包含题项C1，主要从
预算目标设定等编制环节角度反映预算绩效，系数越

高，则表明预算编制环节的预算绩效效果越好，因此

将成分2命名为“编制预算绩效”（SBP）。

3.2 描述性统计分析

本次调查研究涉及3个大类、6个维度的连续性变
量，其描述性分析结果可见表3。预算沟通3个维度的
平均值均大于5.0，其中，上下行预算沟通和平行预算
沟通的得分均值超过5.5分，反映正式预算沟通指标
良好；心理契约两个维度的平均值均大于5.0，其中，
5.563分的关系型心理契约高于5.460分的交易型心理
契约；最后，预算绩效得分均值为5.658分，指标数据
良好。

3.3 假设检验

根据假设1-3及构建的回归模型，本研究进行回归
分析，结果见表4、表5。

从表4可知，在控制医院级别、位置、员工工作职
务和学历的基础上，模型SBP（1）、EBP（1）在总体
上呈显著性。具体而言，上下行预算沟通、平行预算

沟通显著正向影响编制预算绩效和执行预算绩效，即

假设H1-1、H1-2得证；假设H1-3部分得证，表明公
立医院中非正式预算沟通主要通过影响预算执行过程

来提升预算绩效，可能是因为医院预算绩效目标设定

和年度预算编制是相较执行更为正式的环节，需要严

格依照制度秩序展开，而预算执行的场景更广泛，非

正式预算沟通更易发挥效果。

在上述模型基础上引入心理契约两维度变量，SBP
（3）、EBP（3）回归模型均呈显著性，且较SBP（1）、
EBP（1）解释度均有提升，其中交易型和关系型心理
契约对编制预算绩效和执行预算绩效均起到显著的正

向影响作用，即假设H3-1、H3-2得证。
从表5可知，在控制医院级别、位置、员工工作职

务和学历的基础上，TPC（2）、 RPC（2）下的回归模
型在总体上呈显著性。其中，上下行预算沟通、平行

预算沟通均显著正向影响心理契约，说明公立医院正

式沟通对心理契约构建有重要作用；然而非正式预算

沟通对构建心理契约的作用均不显著，故假设H2-1、
H2-2部分得证，表明医院中影响员工心理契约构建的
主要是正式预算沟通，而不是非正式沟通。

根据假设4及构建的结构方程模型，本研究运用
AMOS26.0软件，通过结构方程拟合分析356份有效问
卷样本，结果可见表6。拟合指标CMIN/DF＝3.101＜
5，GFI＝0.978、CFI＝0.993、RFI＝0.978、TLI＝0.985，
均大于0.9，即表示整体拟合度较理想，基本满足判别
要求。

拟合后模型的标准回归系数结果显示该模型三条

路径系数均达显著性水平，结果可见表7。其中，公立
医院预算沟通对心理契约的直接显著效果为0.887，对
预算绩效的直接显著效果为0.249；心理契约对预算绩
效的直接显著效果为0.752；预算沟通以心理契约为中
介变量，对预算绩效的间接显著效果为0.667，故假设
H4得证，表明公立医院预算沟通可以通过构建心理契

表2 预算绩效旋转成分矩阵

题项

成分1
（执行预算绩效）

成分2
（编制预算绩效）

C4

0.836

C3

0.827

C2

0.826

C5

0.786

C1

0.847

累计解释

方差比例

71.88

表3 连续型变量的描述性统计分析

变量

上下行预算沟通

平行预算沟通

非正式预算沟通

交易型心理契约

关系型心理契约

预算绩效

样本量

356
356
356
356
356
356

中位数

6.200
6.200
5.500
6.000
6.000
6.000

均值

5.798
5.921
5.431
5.460
5.563
5.658

标准差

1.375
1.256
1.376
1.547
1.503
1.449

包含题项（个数）

5
5
4
5
4
5
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约来提升预算绩效。

研究采用Hayes编制的SPSS宏，匹配中介模型4，
在控制医院级别、位置、员工职位、学历的情况下对

心理契约在预算沟通与预算绩效间关系的中介效应进

行检验。如表8所示，预算沟通对预算绩效预测作用显
著，而当加入中介变量心理契约后，预算沟通对预算

绩效的预测作用仍显著。预算沟通对心理契约的正向

预测作用显著，心理契约对预算绩效的正向预测作用

也显著。根据中介效应分析流程[12]，可以得出心理契约

在预算沟通与预算绩效间关系起部分中介作用。此

外，预算沟通对预算绩效正向影响的直接效应及心理

契约的中介效应Bootstrap区间分析可见表9，Boot95%
置信区间的上下限都不包括0，即预算沟通不仅能够直
接影响预算绩效，还能通过心理契约的中介作用影响

预算绩效，且直接效应为 36.31%，间接效应占比
63.69%。
4 结论与展望

本研究依托我国深化医改攻坚期的大背景，实证

检验公立医院预算参与者预算沟通与预算绩效间的关

表4 公立医院预算绩效各维度回归结果

研究变量

常量

上下行预算沟通

平行预算沟通

非正式预算沟通

交易型心理契约

关系型心理契约

工作职务

学历

医院位置

医院级别

F值
调整R2

VIF

编制预算绩效（1）
β

-0.786
0.615
0.339
0.029

0.118
0.133
0.118

-0.061
157.552***

0.755
<6

t
-1.590
9.694***

4.693***

0.864

2.635**

1.989**

1.596*

-0.449

编制预算绩效（3）
β
0.006
0.204
0.141
0.072
0.120
0.470

-0.064
0.069
0.077

-0.069
151.968***

0.793

t
0.014
3.242***

2.065**

2.326**

2.514**

9.515***

-1.716*

1.089
1.000

-0.549

执行预算绩效（1）
β

-0.219
0.487
0.387
0.096

0.045
0.111
0.124

-0.138
108.372***

0.679

t
-0.391
6.762***

4.713***

2.501**

0.816
1.616*

1.293
-0.892

执行预算绩效（3）
β

-0.560
0.332
0.098
0.005
0.133
0.451
0.013
0.091
0.074
0.004

251.819***

0.864

t
-1.518
6.462***

2.050**

0.216
3.421***

11.183***

0.355
1.763*

1.167
0.035

注：*（0.05<P≤0.1），**（0.01<P≤0.05），***（P≤0.01）。

表5 公立医院心理契约各维度回归结果

研究变量

常量

上下行预算沟通

平行预算沟通

非正式预算沟通

工作职务

学历

医院位置

医院级别

F值
调整R2
VIF

交易型心理契约（2）
β

-0.530
0.626
0.308
0.033

-0.018
0.097

-0.034
0.099

91.207***

0.64
<6

t
-0.842
7.746***

3.350***

0.759
-0.285
1.996*

-0.314
0.572

关系型心理契约（2）
β

-0.345
0.443
0.444
0.043
0.237
0.065
0.108

-0.173
92.991***

0.645

t
-0.567
5.686***

5.001***

1.035
3.983***

0.766
1.039

-1.032

注：*（0.05＜P≤0.1），**（0.01＜P≤0.05），***（P≤0.01）。

表6 结构方程模型拟合结果

注：*（0.05＜P≤0.1），**（0.01＜P≤0.05），***（P≤0.01）。

预算沟通、预算绩效

及心里契约结构模型中不同路径

心理契约

预算绩效

预算绩效

上下行预算沟通

平行预算沟通

非正式预算沟通

交易型心理契约

关系型心理契约

编制预算绩效

执行预算绩效

←
←
←
←
←
←
←
←
←
←

预算沟通

预算沟通

心理契约

预算沟通

预算沟通

预算沟通

心理契约

心理契约

预算绩效

预算绩效

标准化系数

0.887***

0.249***

0.752***

0.952***

0.939***

0.539***

0.896***

0.940***

0.930***

0.971***

表7 潜在变量间的总间接效果

因变量

心理契约

直接效果

间接效果

总效果

预算绩效

直接效果

间接效果

总效果

自变量

预算沟通

0.887

0.887

0.249
0.667
0.916

心理契约

0.752

0.747
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系，并研究心理契约在该整体关系中发挥的中介作

用。研究结果表明：（1）公立医院预算管理过程中预
算参与者的预算沟通能有效推进预算绩效，且发挥正

向作用的主要为正式预算沟通；（2）正式预算沟通构
成预算工作全过程沟通的合法保障与合规支撑，流畅

的上下行预算沟通可以有效传递预算信息、明确预算

职责和调动员工积极性；顺畅的平行沟通能增强预算

管理中的信息共享，提高预算绩效；非正式预算沟通

主要通过影响预算执行而非编制来提升预算绩效；

（3）公立医院预算管理中预算沟通有助于构建关系型
心理契约和交易型心理契约，提升预算绩效有效性。

基于上述研究结论，为完善公立医院预算管理、

提升预算绩效，本研究从以下几方面提出完善对策：

第一，完善公立医院预算沟通规则制度，营造良好沟

通氛围，夯实预算绩效管理信息基础。公立医院应不

断拓宽预算沟通的渠道，比如依托前沿信息技术，将

传统的文件、会议等形式融入OA系统等；第二，加强
公立医院人力资源管理，制定明确的绩效激励政策，

发挥对预算意识和行为的引导约束作用，可以通过一

系列的选拔与内外竞争机制调动财务人员的积极性，

同时也可以采取分层式培养机制与轮岗机制，将原先

只会从事基础财务工作的财务人员逐步转型为业财融

合型财务人员[13]；第三，树立公立医院预算绩效理念，

完善预算绩效实施路径，推动预算和绩效管理一体

化。首先在院内做好宣传教育工作，通过专题研讨、

讲座培训、定期科普等方式普及预算绩效管理相关政

策法规制度；其次结合医院长期战略目标，综合考虑

设定预算编制中的长短期绩效目标；最后还应从管理

沟通制度和信息化系统对接建设着手，双管齐下实现

预算绩效管理各类信息互通互联，杜绝“信息孤岛”

现象，努力达到预算绩效信息一体化和实时化。
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表8 心理契约的中介模型检验

注：*（0.05＜P≤0.1），**（0.01＜P≤0.05），***（P≤0.01）。模型中各变量采用非标准化变量带入回归方程。

回归方程（N=356）
结果变量

预算绩效

心理契约

预算绩效

预测变量

工作职务

学历

医院位置

医院级别

预算沟通

工作职务

学历

医院位置

医院级别

预算沟通

工作职务

学历

医院位置

医院级别

预算沟通

心理契约

系数显著性

β

0.115
0.082
0.061

-0.041
1.023

0.119
0.033

-0.018
-0.004
0.987

0.036
0.060
0.072

-0.039
0.371
0.660

t
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27.484***

2.015**
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23.877***

0.998
1.194*
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20.136***

拟合指标

R2

0.696

0.633

0.859

F
160.228***

120.515***

355.403***

表9 预算沟通对预算绩效正向影响的总效应、直接效应及中介效应分解情况

项目
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直接效应
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0.057
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注：模型中各变量均采用非标准化变量带入回归方程。
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间过程的资源消耗信息。这种以“产出”为导向的成

本核算方法不仅需要提升医院政府会计核算能力，而

且要求临床、后勤管理系统对成本核算系统进行信息

有效输出，通过成本核算流程透明化揭示医院医疗、

管理、制剂等活动带来的资源消耗，有助于提升成本

信息真实性、准确性和有用性。样本医院通过开展成

本核算展示了制剂过程中的中药材及一次性耗材单价

和用量、产能成本率、作业工时和成本动因率等信

息，能够向决策者提供翔实、科学的决策参考。

4.3 掌握成本行为动因机制，推动预算绩效管理实施

“剂型”估时作业成本法的成本核算过程时围绕制

剂生产流程开展，其中间接费用将作为“时间”唯一

动因进行分摊，能明确资源消耗并追溯到具体作业

上。因此，可以通过估时作业成本法的核算结果落实

制剂生产成本管理的职责与内容。根据估时作业成本

法的测算原理，医院制定与估时作业成本法相关的制

剂室预算绩效考核指标，如某项目作业标准时间和员

工实际作业时间差值范围、标准制剂成本和实际制剂

成本差值范围，计划生产量与实际生产量差值范围等

指标。通过预算绩效考核指标对制剂室职工工作效率

进行评估和分析，基于绩效评价结果建立相关的奖惩

机制，从而提高制剂室职工的工作动力，达到充分利

用产能的目的。

4.4 营造成本治理环境，推动公立医院公益性治理及

高质量发展

在取消药品加成、药品集中采购等相关政策发展

趋势下，许多医院的医疗项目收费和财政补助已无法

弥补医疗项目成本。因此，公立医院应重视成本治

理，提高成本精细化管理，发挥医院自身优势，缓解

财务紧张的压力，同时维持公立医院公益性经营，推

动公立医院高质量发展。“剂型”估时作业成本法将成

本治理贯穿于整个制剂生产过程中，制剂室与财务科

通过对制剂生产作业及核算结果分析，找到制剂在生

产过程中未被完全利用的资源和过度利用的资源，医

院根据闲置资源具体情况及产生原因优化资源配置，

精简作业流程，消除不必要作业，减少无效生产成

本，提高制剂室资源利用率。
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