预算管理制度

　　1.预算是指医院按照国家有关规定，根据医疗卫生事业发展规划和医院发展战略目标，依据年度工作计划编制的年度财务收支计划。
　　医院预算由收入预算和支出预算组成。医院所有收支应全部纳入预算管理。
　　2.医院要实行全面预算管理，包括预算编制、审批、执行、分析和考核等。
3.医院成立预算管理委员会
主任委员：院所长   
副主任委员：院领导及总会计师
委员：相关科室负责人
全面预算管理办公室主任：院所办公室主任兼 
成员：财务科、院所办公室、纪检监察室负责人
4.医院的收入预算和支出预算是根据预算管理委员会批准的各科室编制的收支预算汇总而成。
5.科室收入预算的编制。医院各医疗科室和医技科室均编制收入预算，编制方法如下：
（1）门诊收入预算的编制。科室首先确定计划年度门诊量，然后，财务科提供计划年度每门诊人次收费水平，二者相乘便是科室的预算收入。即：计划年度门诊量×计划年度每门诊人次收费水平=门诊收入预算
（2）医技科室收入预算的编制。科室首先确定计划年度各检查项目的数量，然后，乘以各检查项目单价，汇总后便是科室的预算收入。即：计划年度各检查项目的数量×各检查项目单价=医技科室预算收入（汇总）。
（3）住院收入预算的编制。科室首先确定计划年度收治病人数和平均住院天数，然后，财务科提供每床日收入水平，3者相乘便是科室住院预算收入。即：计划年度收治病人数×平均住院天数×每床日收入水平=住院预算收入。
6.科室支出预算的编制。
（1）工资及各类津贴。工资及津贴（工资表发放部分）预算。人事科根据科室人员编制提供花名册，财务科按照科室人员花名册提供科室人员工资及津贴明细一览表，科室汇总相加既得。
（2）各项补助（除工资表发放以外部分）。各项补助（除工资表发放以外部分）预算。各项补助包括：交通补贴、加班补贴、夜班费等。应先根据相关政策、职工人数和每一职工人数平均开支水平，逐一求出补助中的明细支出预算数，然后将这些明细支出预算汇总成各种补助的预算数。
（3）职工福利费。职工福利费包括福利费、工会经费等。其预算数的编制由财务科提供比例系数，然后乘以工资总额既得。
（4）公务费。公务费包括办公费、邮电费、差旅费、进修费、水电费、取暖费等。其预算一般根据上年实际支出数，考虑本年增减变化因素而定。
（5）药品费。药品费可根据药品收入预算数剔出药品进销差价后编制或根据国家相关政策规定编制。具体按相关表格填写， 西药、中成药和中草药分开填列。
（6）卫生材料。卫生材料包括血液、氧气费、各项检查材料、一次性注射器、一次性输液器、敷料等。其预算数可根据上年各类材料占相应收入的比例，适当考虑物价变动因素确定。按相关表格填写。
（7）低值易耗品。低值易耗品包括：血压计、听诊器、各类不锈钢制品、各类被服等。按预计使用数分明细项目填列。其预算一般根据上年实际支出数，考虑本年增减变化因素而定。
（8）折旧费。折旧费包括：房屋折旧费和设备折旧费。按照房屋折旧年限和设备折旧年限由财务科提供。
（9）医疗风险基金。按照预算收入的3‰提取。
（10）维修费用。维修项目由设备管理部门根据已使用年限提供。
[bookmark: _GoBack]（11）行政后勤部门费用预算。根据前两年开支情况，本着节约的原则，结合未来的业务量或工作计划进行测算。
6.科室把编制的收入预算上报预算管理办公室，由预算管理委员会讨论提出修改意见，然后各预算科室根据预算管理委员会的意见进行修改，报预算管理办公室经预算管理委员会批准执行。
7.医院预算管理办公室按季度对各科室预算执行情况进行检查，并在医院院报上公布检查结果。
8.医院预算管理委员会年末要对各科室预算执行情况进行检查和总结，对完成科室预算的给予奖励，未完成预算的科室给予通报批评并给予处罚。对科室收入预算和支出预算均超额，收支比例合理按完成预算执行，支出增长比例大于收入增长比例按未完成预算执行。
　  9.医院预算应经医院预算管理委员会批准的各科室的预算汇总后上报主管部门（或举办单位）。
　　主管部门（或举办单位）根据行业发展规划，对医院预算的合法性、真实性、完整性、科学性、稳妥性等进行认真审核，汇总并综合平衡。
　　财政部门根据宏观经济政策和预算管理的有关要求，对主管部门（或举办单位）申报的医院预算按照规定程序进行审核批复。
　  10.医院要严格执行批复的预算。经批复的医院预算是控制医院日常业务收支、经济活动的法律依据和衡量其合理性的标准，医院要严格执行，并将预算逐级分解，落实到具体的责任单位或责任人。医院在预算执行过程中应定期将执行情况与预算进行对比分析，及时发现偏差、查找原因，采取必要措施，保证预算整体目标的顺利完成。

