
数字经济 DIGITAL ECONOMY 142

Digital Transformation 2026

数字转型 经营管理

新的政府会计制度对医院财务管理的主要影响
会计核算模式重构对账务处理体系的冲击

新的政府会计制度建立起来的“双基础、双功能、双

报告”核算模式，冲破了医院长久以来坚持的单一收付实现

制体系，给账务处理带来了结构上的冲击。在传统模式中，

财务人员记账以现金流为中心，新的制度要求财务会计和预

算会计分别记账，导致核算流程复杂化。对纳入预算管理的

现金收支要同时进行财务会计和预算会计处理，而对折旧、

摊销、坏账准备等业务只做财务会计核算。由此造成会计科

目大量增加，原有的账务处理系统不能自动实现两者之间的

数据勾稽。新旧制度转换牵涉大量的资产重分类和科目调整，

如果基础工作不到位，就容易造成记账遗漏或者金额不符，

从而降低财务数据的准确性与合规性。

预算管理与财务报告体系面临的双重变革

新制度要求编制政府综合财务报告和部门决算报告，

使医院的财务管理由原来的只反映预算收支的管理方式，转

变为全面反映资产负债和运行成本的管理方式。双重变革冲

破了原来单一的报表体系，预算会计重预算执行，财务会计

重权责发生制下的财务核算，二者在收入支出确认时点上存

在天然的差别。以购买设备为例，预算会计是一次性地确认

支出，而财务会计则分期折旧，由于时间上的错位，预算执

行分析困难，这就需要财务管理体系有更强的协调性。同时，

双报告体系对于数据质量有很高的要求，原有的报表系统难

以自动生成符合新标准的绩效指标和成本数据，人工调整的

工作量大增，迫使医院重新建立财务报告流程，保证信息披

露的完整性与透明度。

资产负债核算与成本管控要求的全面升级

新的政府会计制度把基本建设投资纳入统一账簿核算，

采用资产折旧、摊销和减值准备的方式，促使医院资产负债

核算和成本控制全方位提升。该变革解决了长期以来基建账

和行政账分离造成的资产虚增与漏记的问题，保证了资产信

息的真实性。同时，权责发生制的加入使医疗业务成本核算

更加准确，可以真实地反映医疗服务过程中所耗费的资源。

但也给资产管理带来了挑战。医院需要重新整理资产台账，

确定合理的折旧年限和摊销政策，打破了以前重购置、轻管

理的粗放式管理模式。如果成本核算的数据无法和临床业务

深度融合，精确的成本信息难以成为绩效考核和资源分配的

依据，造成成本控制流于形式，亟须推动财务管理向业务前

伴随着我国社会经济的迅速发展和公共财政体制改革的不断深

入，新的政府会计制度（以下简称“新制度”）应运而生，并已

全面实行。该制度的实行是政府会计核算模式的一次重大变革，

对作为公立医疗机构主体的医院财务管理提出更高的要求。新

制度实行双基础、双功能、双报告的核算模式，重建会计核算

体系，在改善会计信息质量的同时，也给医院的预算管理、资

产负债核算、成本控制带来严峻的挑战。在此情况下，医院怎

样适应新制度的要求，改善财务管理的流程，就成为亟待解决

的问题。本文主要研究新的政府会计制度给医院财务管理带来

的主要影响，针对具体问题提出相应的解决办法，为医院财务

管理的规范化、精细化发展提供一定的借鉴。
（配图由 AI 生成）

新的政府会计制度对医院财务管理的影响
及应对措施

崔硕存 文︱



143DIGITAL ECONOMY 数字经济

Digital Transformation 2026

数字转型经营管理

端延伸，以实现业财融合。

医院应对新的政府会计制度的具体实施措施
优化会计核算流程与构建财务信息化平台

在新的政府会计制度的“双基础、双功能、双报告”

要求之下，医院需要从核算流程的再造及信息化的支撑两个

方面入手，从而达到提高人工处理效率、降低差错率的目的。

医院要彻底打破传统单一维度的记账方式，创建起财务会计

和预算会计共同运作的标准化作业程序。这就需要医院对各

项经济业务场景进行梳理，确定各种业务在双体系下的确认

标准和入账规则，尤其要重视那些牵涉现金收支的业务，需

要制订严格的平行记账操作指引，保证财务会计同预算会计

的数据逻辑联系及准确勾稽。还要对新旧制度衔接时的资产

清查、科目转换等流程加以规范，保证期初余额的准确无误

及平滑衔接，从根本上防止账务混乱。

技术支撑对于财务信息化平台的搭建而言，是保证核

算工作顺利进行的重要手段。医院应该摒弃传统的单机版、

功能割裂的财务软件，尽快创建起一个包含 HRP（医院资源

规划）系统在内的现代化财务信息平台。该平台应该具有很

强的数据抓取和自动处理能力，可以利用预设的规则引擎将

一笔业务分成两笔业务进行处理，大大减轻了财务人员的重

复工作量。更重要的是把信息化平台同财务系统、业务系统

打通，使采购、资产、合同、薪酬等各个模块间不打隔断。

依靠业务数据的自动流转和实时共享来保证财务数据的可追

溯，防止由于“信息孤岛”造成的数据不一致。

强化全面预算管理，完善内部控制体系

新的政府会计制度的实行给医院预算管理赋予了精细

化的机遇，也对内部控制提出更为严格的要求，两者互相渗

透、互相制约，一起搭建起医院稳健运作的保障体系。在加

强全面预算管理上，医院应该利用新制度下预算会计所给出

的详细数据，创建起“预算编制、执行监控、绩效评价”的

完整闭环体系。预算编制要抛弃传统的基数增长法，转而采

用以业务量和成本动因为基础的零基预算，结合财务会计的

历史成本数据来提高预算定额的科学性。在执行过程中，依

靠信息化手段来对预算指标进行实时控制和预警，严格限制

无预算或者超预算支出，保证预算管理的刚性约束。同时进

行预算绩效评价，把预算执行结果同财务会计核算实际成本

加以比较分析，细致探究差异缘由，真正发挥预算管理的资

源优化配置作用。

完善内部控制体系，是保证新制度得以落实的制度“防

火墙”。在新的制度下，随着资产核算范围的扩大及会计科

目越来越细，财务风险和舞弊风险也随之增加，内部控制也

由原来的财务控制向业务流程控制扩展。医院应重塑内部控

制的关键节点，主要加强对资金收支、资产购置和处置、合

同管理等高风险环节的控制。建立资产负债定期对账制度，

保证账实相符，防止资产流失，完善采购付款审批程序，保

证业务流、资金流、票据流“三流合一”。还要建立与双报

告制度相适应的内部监督机制，对各项制度执行情况实行定

期专项审计和内部自我评价，及时发现存在的问题并加以整

改。将内控措施嵌入信息系统中，实现从“人防”到“技防”

的转变，保证医院经济活动在合法合规的轨道上高效运转，

为新的政府会计制度的实施提供有力的制度保障。

提升财务人员专业素养，深化成本核算管理

新的政府会计制度需落实人才与数据的支持。医院应

建立常态化培训体系，通过讲座、案例和实操提升财务人员

专业素养，特别是财务会计与预算会计转换能力。深化成本

核算是实现新制度价值的关键。新制度引入权责发生制，为

医疗成本核算提供基础，医院应构建精细化成本控制体系，

建立成本核算组织与制度，明确各科室、项目成本责任中心，

规范费用归集分摊。利用财务数据进行多维度成本核算，反

映资源消耗水平。将成本核算结果与绩效考核、薪酬分配、

医疗服务定价结合，形成“算管结合、算为管用”的良性循

环。通过对行业与历史数据对比分析，发现成本控制潜力，

减少浪费。此举可降低运营成本、提高效益，推动管理科学

化、规范化，使财务管理从“记账报账”转向“价值创造”。

结束语
新的政府会计制度的推行属于深化医药卫生体制改革

的重大举措，给医院财务管理带来了深刻的影响。面对核算

模式的重组和报告体系的变化所造成的困难，医院要积极求

变，经由改良核算程序、创建信息化平台、加强内部管控、

加深成本把控等手段，实现财务管理的全面革新。不但可以

提高会计信息的质量和资源配置的效率，还可以促使财务管

理由核算职能向价值创造职能转变。未来，医院应该不断深

化业财融合，完善财务治理体系，以高质量的财务管理来支

撑医院的高质量、可持续发展。
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