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我国公立医院资产负债问题与对策
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摘 要 我国公立医院无论从规模还是从服务患者数量来说在我国医院中占比均较高，为更好地履行职能，公立医院需

要有持续的资金来源、合理的负债结构、规范的负债管理。本研究利用2019年《全国卫生健康财务年报》已有数据，描述统
计全国公立医院总体资产负债情况，探讨公立医院负债管理中存在的一些问题。通过加强公立医院借款管理、确定合理的应

付账款账期、建立负债预警机制、进一步规范完善报表数据、严格落实医疗服务卫生规划、精准制定政府投入政策、建立实

地调研机制等措施，进一步优化公立医院负债管理。
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《2021年中国卫生健康统计年鉴》数据显示，我国
公立医院总数11870家，占全国医院总数的33.56%；
公立医院床位 5090558张，占全国床位总数的
71.38%；公立医院卫生技术人员8028872人，占全
国卫生技术人员总数75.19%；公立医院诊疗人数
279193.8万人次，占全国诊疗人数84.02%；公立医院
入院人数14835.4万人次，占全国入院人数80.84%。

近年来我国医疗卫生事业不断发展，为适应快速

增长的医疗服务需求，公立医院不断提升医疗服务供

给能力，同时负债总额也不断增长。2009年我国政府
办医院负债总额 3687.28亿元，资产负债率为
32.00%[1]；2021年达19150.69亿元，增长419.37%，资
产负债率达45.10%[2]。

随着医药卫生体制改革的持续深入和健康中国战

略的部署实施，公立医院运行和管理机制发生着重大

变化，落实政府投入政策、取消药品和耗材加成、动

态调整医疗服务价格、实施药品耗材集中带量采购、

改革医保支付方式、加快优质医疗资源扩容和区域均

衡布局、鼓励由医保经办机构直接与药品生产或流通

企业结算药品货款[3]，规定支付中小企业款项时限等政

策规定，对公立医院负债产生了一定影响，持续的资

金来源、合理的负债结构、规范的负债管理是公立医

院履行职能、良好发展的重要前提。

1 我国公立医院资产负债总体情况

本研究基于2019年《全国卫生健康财务年报》数
据，从表1可看出，全国公立医院主要资产项目占资产
总计的95%，货币资金占比21%，其中三级公立医院为
25%，二级公立医院为14%；固定资产净值占比37%，
其中，三级公立医院为36%，二级公立医院为37%。

从表2可看出，全国公立医院主要负债项目占负债
合计的99%，短期借款占比6%、应付账款占比45%、
长期借款占比14%，三者合计占比65%。借款、应付账
款是影响公立医院负债的主要因素。

从2019年《全国卫生健康财务年报》数据得知，
全国公立医院资产负债率为46%，其中三级公立医院
为45%，二级公立医院为50%。
2 存在的主要问题

2.1 公立医院借款行为欠规范

根据2015年3月发布并实施的《国务院办公厅关
于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020
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年）的通知》（国办发〔2015〕14号）规定：“要合理
把控公立医院床位规模、建设标准和大型设备配置，

禁止举债建设和装备”。2015年5月发布的《国务院办
公厅关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》（国

办发〔2015〕38号）规定：“严禁公立医院举债建设和
超标准装修”。

2017年7月发布的《关于建立现代医院管理制度的
指导意见》（国办发〔2017〕67号）规定：“从严控制
公立医院床位规模、建设标准和大型医用设备配备，

严禁举债建设和豪华装修，对超出规模标准的要逐步

压缩床位”。

2019年《全国卫生健康财务年报》数据显示，全
国三级公立医院非流动负债1568.61亿元中，基本建设
负债843.70亿元，设备购置负债211.32亿元，二者占
比67.26%。一年内到期的非流动负债164.08亿元中，
基本建设负债51.40亿元，设备购置负债17.70亿元，
二者占比42.11%。

部分省份数据显示，公立医院存在利用长期借款

弥补短期运营资金不足现象。

2.2 应付账款账期不明确

全国三级公立医院应付账款平均估算账期为5.82

个月，账期最长省份达11.68个月，最短为西藏2.49个
月、其次上海2.53个月。国家对于公立医院货物类应
付账款的账期没有明确的规定，对于中小企业有相关

规定，如2020年7月5日国务院出台《保障中小企业款
项支付条例》：“机关、事业单位从中小企业采购货

物、工程、服务，应当自货物、工程、服务交付之日

起30日内支付款项，合同另有约定的，付款期限最长
不得超过60日”。
2.3 尚未建立公立医院负债预警机制

目前，尚未见公立医院负债相关预警指标体系，

也未见对于资产负债率较高的公立医院的预警措施。

2.4 报表数据未全面反映公立医院负债情况

2019年公立医院开始执行政府会计制度，执行中
财务人员对制度规定理解有差异，因此进行会计处理

方式不完全统一；部分经济业务未在报表中反映，如

公立医院抵押、担保事项；部分负债业务在报表中未

反映为负债，如根据《政府会计准则制度解释第3号》
（财会〔2020〕15号）：“单位实际从同级财政取得政府
债券资金的，应当借记‘银行存款’‘零余额账户用款

额度’等科目，贷记‘财政拨款收入’科目……”

2.5 床位数超规划纲要目标值

根据《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—
2020年）》（国办发〔2015〕14号）：“2020年每千常住
人口公立医院床位数（张）的目标值是3.3”。但根据
《2021中国卫生健康统计年鉴》和《2021中国统计年
鉴》数据计算，2020年该指标值为3.6，已超过规划纲
要目标值。

2.6 针对不同情况公立医院财政投入政策不明确

我国地域辽阔，公立医院所处地区经济发展水

平、人口密度和结构不同，公立医院本身所处成长期

（建设初期、成长期、成熟期）不同，不同类型的公立

医院承担的国家任务不同。基于上述影响因素，应区

别制定不同情况下公立医院财政投入政策。

3 对策建议

3.1 加强公立医院借款管理

现有制度虽严禁公立医院举债建设、装备、豪华

装修，但公立医院可能存在使用自有资金进行建设、

装备、豪华装修而使用举债资金维持基本运营情况。

建议进一步完善文件规定。即使已有文件限定公立医

院举债用途，但是《全国卫生健康财务年报》数据显

示，存在举债建设、装备的现象。建议将国家文件执

行情况纳入公立医院绩效考评、主要负责人经济责任

审计范畴；将文件规定上升至法律层面。

3.2 确定合理的应付账款账期

公立医院在提供医疗卫生服务的过程中，会产生

营运负债，如应付职工薪酬、应付账款、预收账款。

公立医院具有自主运营管理权，除涉及集采和中小企

项目

短期借款

应付职工薪酬

应付票据

应付账款

预收账款

其他应付款

预提费用

长期借款

长期应付款

主要负债项目合计

其中：借款

全国公立

医院

6.00
6.00
4.00

45.00
6.00

11.00
2.00

14.00
5.00

99.00
21.00

三级公立

医院

5.00
6.00
5.00

48.00
7.00

10.00
2.00

12.00
3.00

99.00
18.00

二级公立

医院

8.00
4.00
1.00

40.00
4.00

14.00
1.00

18.00
9.00

99.00
26.00

表2 2019年全国公立医院主要负债项目构成 %

项目

货币资金

应收账款净额

其他应收款净额

存货

固定资产净值

在建工程

主要资产项目合计

全国公立

医院

21.00
13.00
6.00
2.00

37.00
15.00
95.00

三级公立

医院

25.00
14.00
4.00
2.00

36.00
13.00
94.00

二级公立

医院

14.00
13.00
10.00
3.00

37.00
17.00
95.00

表1 2019年全国公立医院主要资产项目构成 %
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业相关规定外，国家对货物类应付账款无明确账期规

定，公立医院从自身经济利益出发有延长账期的意

愿。但账期过长会影响药品、耗材等供给侧厂商资金

周转，不利于经济的良性循环；账期过短影响公立医

院资金周转，也不利于药品、耗材的质量考核。应确

定一个公立医院和供应商双方都可接受的相对合理的

账期。

建议应付账款账期以3~4个月为政策或考核导向。
3.3 建立公立医院负债预警机制

按照国家规定账期付款情况下，为监控公立医院

负债情况，设置指标，当指标值为如下区间时进行预

警：扣除借款每应付账款的货币资金保障＜1或（货币
资金+应收账款-借款-预收账款）/应付账款＜1。
3.4 进一步规范完善报表数据

财政部已发布多个政府会计准则制度解释用于确

保政府会计准则制度平稳有效实施，随着经济业务发

展，需要更多解释来规范各项经济业务的会计处理，

减少财务人员对准则制度理解偏差。

将公立医院的抵押、担保、持有政府专项债情况

作为上报年报的必填项目及内容。

3.5 严格落实医疗服务卫生规划

根据《2021中国卫生健康统计年鉴》和《2021中
国统计年鉴》数据，截至2020年中国医院总数增加到
35394家，医院病床数增加到7131千张，总病床数
（加上基层卫生机构和专业公共卫生机构）增加到

9101千张，每千人医院病床数增加到5.05张，每千人
总病床数增加到6.44张。以上数据分别比1990年增加
了 147.00% 、 282.00% 、 211.00% 、 207.00% 和

152.00%。反观发达国家代表美国，医院数量和医院病
床数逐渐减少。1975年到2014年，其人口从2.16亿人
增加到3.18亿人，医院数量从7156家下降到5627
家，每千人病床数从4.6张下降到2.50张，床位使用率
从75.00%下降到了62.08%。

应当进一步科学制定医疗服务卫生规划，并依据

医疗服务卫生规划严格控制公立医院规模，对于超出

规模标准的要逐步压缩床位。

3.6 精准制定政府投入政策

《国务院办公厅关于城市公立医院综合改革试点的

指导意见》（国办发〔2015〕38号）指出：“各级政府
要落实符合区域卫生规划的公立医院基本建设和设备

购置、重点学科发展、人才培养、符合国家规定的离

退休人员费用和政策性亏损补贴等投入，对公立医院

承担的公共卫生任务给予专项补助，保障政府指定的

紧急救治、救灾、援外、支农、支边和城乡医院对口

支援等公共服务经费”。

我国基本医疗卫生制度的目标是人人享有基本医

疗卫生服务。“十四五”时期，我国医疗卫生资源配置

应保障基本医疗卫生服务的“公平性”和“可及性”：

结合区域地理面积、人口数量、就医需求，科学制定

区域医疗卫生规划，政府投入基本建设和设备，满足

开办条件；对于人口密度较小，规模不经济的地区，

应另在医院日常运行经费上给予保障和更多支持。

根据国家发展改革委等三部委《关于印发有序扩

大国家区域医疗中心建设工作方案的通知》（发改社会

〔2022〕527号）：“有序扩大国家区域医疗中心建设，
推动优质医疗资源扩容和区域均衡布局，加快实现大

病不出省，加大对国家区域医疗中心基本建设、装备

配置、学科发展、人才培养的长期投入。推动有条件

的输出医院与国家区域医疗中心实行‘人、财、物’

一体化或部分一体化管理，构建跨省多院区的同质化

均衡化发展格局”。

“公立医院是我国医疗服务体系的主体，承担着基

本医疗服务提供、急危重症和疑难病症诊疗、医疗卫

生机构人才培养、医学科研、医疗教学、法定和政府

指定的公共卫生服务、突发事件紧急医疗救援、援

外、国防卫生动员、支农、支边和支援社区等任务，”

是公共卫生事业公益性的集中体现。政府应进一步落

实办医主体责任。

3.7 建立深入公立医院实地调研的体制机制

政府部门或者行业学会牵头，组织公立医院经济

管理领域专家，前往其他公立医院开展实地调研工

作，通过实地观察、访谈、咨询等方法，调研公立医

院运营情况，了解其报表报告之外可能影响其运营的

因素或困难。

下一步，公立医院应继续加强运营管理，以全面

预算管理和业务流程管理为核心，以全成本管理和绩

效管理为工具，对医院人、财、物、技术等核心资源

进行科学配置、精细管理和有效使用，提高公立医院

运行效率和服务质量，推动公立医院高质量发展。公

立医院应进一步规范诊疗，提供必要的优质医疗服

务，加强管理、提高效率、优化结构、发挥比较优

势，借力支付方式改革提高运营水平，提高资金使用

效率。
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