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摘要：[目的] 通过对云南省 2015 年-2019 年公立医院财政投入进行分析，为建立长效稳定的财政投入机制提出建议，以推动公立医院综合

改革，保障公立医院健康持续发展。[方法] 利用《云南省统计年鉴》、云南省卫生健康财务年报等相关数据，运用 EXCEL 建立数据库，并进

行描述性统计分析。[结果] 公立医院财政拨款收入从 2015 年的 66.95 亿元增加至 2019 年的 97.79 亿元，财政拨款收入占总支出比由 2015
年的 13.92%下降到 2019 年的 13.68%。2015 年-2019 年，各类公立医院财政补助收入呈上升趋势，其中城市公立医院增长较快，年均增长

12.56%。从财政补助的构成来看，人员补助经费占比最高，占 51.41%。[结论]财政投入逐年加大，财政投入项目间差异性较大，财政投入

机制尚待完善。   
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公立医院是登记注册类型为国有和集体的医院[1]，是医疗服务

体系的重要组成部分，维护其公益性是贯彻落实健康中国建设的基

本要求，而财政投入是保障其公益性和公平性的重要因素[2]。随着

公立医院快速发展和改革的不断深化,公立医院运行出现了一些新

情况、新问题，不仅需要医院自身加强管理，更需要政府建立与经

济社会发展水平相适应、科学、稳定、可持续的卫生投入制度，合

理划分各级政府投入责任，明确投入重点，保证公立医院的公益性
[3]。本文拟通过对云南省 2015-2019 年政府对公立医院的财政投入

情况进行分析，了解近年来公立医院财政投入情况，为建立与经济

社会发展相适应的长效稳定的财政投入机制提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

数据来源于《云南省统计年鉴》[4]以及云南省 2015 年-2019 年

卫生健康财务年报中公立医院财政投入的相关数据。 

1.2 方法 

运用 EXCEL 建立数据库，对数据进行描述性分析。 

2 结果 

2.1 公立医院财政投入情况 

公立医院财政拨款收入从 2015 年的 66.95 亿元增加至 2019 年

的 97.79 亿元，较 2015 年增长 46.07%，年均增长率达 9.94%，平

均每个医院财政拨款收入 3206.16 万元，较 2015 年增长 46.55%，

年均增长率达 10.03%。财政拨款收入占医院总收入比由 2015 年的

13.20%下降到 2019 年的 12.62%；财政拨款收入占总支出比由 2015

年的 13.92%下降到 2019 年的 13.68%。 

表 1 云南省公立医院财政投入情况 

 2015 2016 2017 2018 2019 

机构数（个） 306 302 301 302 305 

财政拨款收入（亿元） 66.95 71.75 79.61 85.29 97.79 

平均每个医院财政拨款收入（万元） 2187.78 2375.88 2644.83 2824.16 3206.16 

财政拨款收入占总收入比（%） 13.20 12.45 12.43 12.05 12.62 

财政拨款收入占总支出比（%） 13.92 13.02 12.88 12.63 13.68 

2.2 不同类别公立医院财政投入情况 

2019 年，城市公立医院财政拨款收入 47.41 亿元，较 2015 年

增长 60.49%，年均增长 12.56%，占总支出比例由 2015 年的 10.61%

上升到 2019 年的 11.69%；区级公立医院财政拨款收入 4.29 亿元，

较 2015 年增长 46.13%，年均增长 9.95%，占总支出比例由 2015 年

的 16.50%下降到 2019 年的 12.97%；县级公立医院财政拨款收入

46.09 亿元，较 2015 年增长 33.70%，年均增长 7.53%，占总支出比

例由 2015 年的 18.65%下降到 2019 年的 16.68%； 

从投入构成来看，对城市公立医院的投入比重从 2015 年占公

立医院投入总量的 44.13%上升到 2019 年的 48.48%，区级医院从

2015 年的 4.38%上升到 2016 年的 5.83%，之后逐渐下降 2019 年的

4.38%，县级医院从 51.49%下降到 2019 年的 47.13%。 

表 2 云南省各类公立医院财政投入情况 

 2015 2016 2017 2018 2019 

城市医院      

机构数（个） 63 63 64 65 65 

财政拨款收入（亿元） 29.54 27.94 33.67 33.32 47.41 

财政拨款收入占支出用比（%） 10.61 8.70 9.36 8.57 11.69 

区级医院      

机构数（个） 19 21 21 23 24 

财政拨款收入（亿元） 2.93 4.18 4.20 4.47 4.29 

财政拨款收入占支出用比（%） 16.50 17.76 16.5 14.54 12.97 

县级医院      

机构数（个） 224 218 216 214 216 

财政拨款收入（亿元） 34.47 39.63 41.74 47.51 46.09 

财政拨款收入占支出用比（%） 18.65 19.22 17.91 18.56 16.68 

2.3 财政投入结构情况 

2015 年-2019 年，全省公立医院的财政拨款收入总额中，人员

经费补助年均增长 6.73%，基本建设支出年均增长 16.06%，设备购

置支出年均增长 18.55%；公共卫生服务任务补助年均增长 21.39%，

政策性亏损补助年均增长 9.34%，重点学科发展支出年均增长

3.77%。  

从补助构成上来看，2019 年，财政对公立医院的投入人员经费
最多，占 51.41%；其次是基本建设，占 19.97%；设备购置占 6.24%；
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公共卫生服务任务、重点学科发展、政策性亏损补助等仅占 8.43%。 
表 3 云南省公立医院财政投入中各项补助情况（亿元） 

 2015 2016 2017 2018 2019 
2015-2019 年年均增

长率（%） 
财政拨款收入 66.95 71.75 79.61 85.29 97.79 9.94 

其中：人员经费补助 38.74 47.27 47.70 49.44 50.27 6.73 
基本建设 10.77 7.22 9.63 9.68 19.53 16.06 
设备购置 3.09 2.18 3.61 3.61 6.10 18.55 

公共卫生服务任务 1.85 2.54 3.23 3.10 4.03 21.39 
政策性亏损补助 1.68 2.86 4.71 3.99 2.41 9.34 

重点学科发展 1.56 0.79 1.40 0.99 1.81 3.77 

3 讨论 
3.1 财政投入逐年加大 
近年来政府对公立医院的投入不断加大，2015-2019 年年均增

长 9.94%，高于同期地方财政医疗卫生与计划生育支出（9.54%）[4]。
城市医院财政投入较大，年均增速也较快，县级医院财政投入低于
城市医院，可见受各级政府和地方政府间财力差异的影响，隶属级
别较高的医院获得的财政投入较大。 

3.2 财政投入项目间差异性较大 
财政对公立医院的投入主要以人员经费补助为主，其他项目补

助较少且有较大差异，这样以编制内人员数核定的人员补助为主的
财政投入方式，其投入金额并未直接与医疗服务质量、医院发展挂
钩，对于医院的激励效果并不明显。从不同类型的公立医院财政投
入情况来看，除人员经费外，县级医院基本建设投入占比较大，城
市医院基本建设、设备购置较多，区级医院各项补助均较小，医院
间财政经费补贴相差悬殊，均等化水平较差。 

3.3 财政投入机制尚待完善 
随着公立医院改革深入推进，云南省 16 个州（市）陆续出台

了城市公立医院、县级公立医院综合改革财政补偿暂行办法。从调
研收集到的各州市补偿办法来看，只有 7 个州（市）在城市公立医
院补偿上针对各补偿项目有较明确的补偿标准，其他的州市大多是
按实际工作开展情况实行定项或定额补助；县级公立医院补偿文件
基本依照省级文件制定并未有明确标准，且下发时间大多在 2016
年前，不利于形成长效稳定的投入机制。而随着改革的不断深化，
政策的可执行性有待加强。一是，取消药品加成后虽然云南省的政
策明确要求各地按照综合改革“811”补偿机制进行补偿，但仍存
在有一些公立医院未补齐 10%，不利于医院的长期发展。二是，对
于财政补偿中的人员补助、取消药品加成的政策性亏损补助应该逐
年更新基数，但是部分地区未及时更新。三是，在公立医院改革中
一些地区虽然提倡实行院长目标年薪制以激励公立医院管理转向
现代化，但是实行院长目标年薪制所需经费从财政定额补助中安
排，不再另行安排预算，这样导致这部分经费实际要在人员经费补
助总额中进行划分，一定程度上挤占了全员的人员经费。 

4 建议 
公立医院的公益性是政府的责任，经济投入是基础，公立医院

建设发展靠政府，经济运行靠服务[6]，而不当的财政投入方式可能
会加剧医院的扩张行为并引发债务和职工积极性下降等问题[7]，因
此必须建立与经济社会发展水平相适应的，有针对性倾斜的，长效
稳定的财政投入机制，最大效率的使用财政投入资金，健全资金使
用绩效考核制度，推动公立医院综合改革，保障公立医院健康持续
发展。 

4.1 统筹考虑，做好顶层设计 
政府卫生投入是一个系统工程，为落实政府对公立医院的投入

责任，建议省级进一步明确政府对公立医院投入的具体政策，从宏
观上整体把握，建章立制，做好顶层设计，统筹考虑项目支出和经
常性支出，界定各级政府投入的范围和标准，以保障投入的科学性、
规范性和可持续性[8]。同时应明确各级财政补助资金的法定来源、
支付比例与使用方向，切实发挥政府公共财政补偿的主渠道作用[9]。 

在投入总量上要统筹考虑政府投入、医保资金、个人支出在公
立医院经济运行上的不同效益，形成以政府投入确保公益性，调整
医疗服务价格体现医务人员的劳动价值，提高医院的能动性。同时，

由于受分税制财政体制、经济下行等因素影响，县级财政投入可持
续性面临考验[3]，在投入方向上，需要向发展水平较为落后的地区
的医院倾斜，向财政能力较弱的地区的公立医院倾斜，特别是需要
向市场能力弱但是公益性较强的医院倾斜。 

4.2 协调落实，明确投入责任 
不同的财政投入项目来源不同部门，各部门在改革目标、政策

重点、实施路径、操作办法等方面存在认识差异，多元主体分治的
结果是公立改革政策整体性不强、协同不足，政策目标有时甚至冲
突，影响改革政策措施的及时出台和落实，影响改革的持续性深入
[10]。如在巩固公立医院全面破除以药养医改革成果涉及到卫生健康
行政部门、财政部门、人社部门、医保部门等等，这些相关政策的
制定落实需要由所涉及的部门共同完成，需要加强各部门间沟通协
调，形成合力，及时更新完善相应的保障措施并督促落实。 

4.3 合理规划，调整投入结构 
我省现有的人员经费为主的投入方式对于医院发展的激励性

不强，为了确保投入的可持续性，应加强区域卫生规划，借助科学
的财政补偿机制合理引导公立医院的发展。而公立医院财政补偿的
长期政策应该主要在建设、发展和购买公共服务上；其它方面的补
偿可以作为短期政策而逐步退出，由医保支付来替代，以便保证个
人支出保持在原水平之下［11］。合理确定投入结构，使财政补偿水平
与公立医院提供医疗服务量、医疗服务质量、服务效率、费用控制
效果呈正比，在准确核算的基础上，适当对医院基本建设、设备购
置、承担的社会公共卫生责任、开展的教科研建设进行补偿［12］，激
发医院自身发展的活力。 
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