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Ｈ 公立医院固定资产精细化管理探析

潘初开
(黄山市第二人民医院ꎬ安徽黄山　 ２４５０００)

　 　 [摘　 要]公立医院固定资产类型多样、功能多样、模式复杂ꎬ给管理带来了重大挑战ꎮ 在新

时代ꎬ加强医院固定资产管理对于提高效率、服务公共卫生、保障公共卫生、促进高质量发展至

关重要ꎮ 本文以 Ｈ 公立医院为例ꎬ深入分析了固定资产管理中的薄弱环节和存在的问题ꎮ 针对

这些痛点和难点ꎬ采取有针对性的优化措施ꎬ提高医院固定资产管理的精度ꎮ 这些探索不仅有

助于 Ｈ 医院提高管理效率ꎬ也为其他公立医院在高质量发展中加强固定资产管理提供了宝贵经

验ꎬ对促进医院的可持续发展具有深远意义ꎮ
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　 　 引言

随着医疗改革的不断深化ꎬ公立医院在竞争激

烈的市场中寻求发展变得越来越困难ꎮ 公立医院

不再盲目扩张ꎬ而是注重优化内部管理ꎮ 固定资产

作为医院管理的重要资产ꎬ是确保公立医院提供医

疗服务、医学研究、教学和科研的关键要素ꎮ 如何

最大限度地利用固定资产并对其进行精细管理ꎬ
一直是近年来影响公立医院高质量发展的关键问

题之一ꎮ 然而ꎬ现实情况是ꎬ目前主要公立医院的

固定资产管理水平远不能满足精细化管理的要

求ꎮ 为适应新医改的要求ꎬ公立医院的固定资产

管理模式应从粗放型向精细化转变ꎬ科学有效地

提高固定资产利用效率ꎬ有效避免闲置资产和国

有资产流失ꎮ
一、公立医院实施固定资产精细化管理的必

要性

精细化管理作为一种深入而精确的管理策略ꎬ
对于公立医院的固定资产管理至关重要ꎮ 固定资

产作为医院运营的基石ꎬ不仅反映了医院的规模和

医疗实力ꎬ也是评价医院经济实力的重要指标ꎮ 因

此ꎬ实施固定资产精细化管理对于提高医院综合管

理水平、确保稳定可持续发展至关重要ꎮ
(一)确保资产安全ꎬ提高资产利用效率

公立医院固定资产具有专业性强、规格多样、
价值高等特点ꎮ 通过精细化管理ꎬ医院可以严格控

制和监督资产采购、验收、使用、维护和报废的各个

方面ꎮ 科学的计划和预算可以避免采购过程中的

盲目和重复采购ꎻ验收过程中ꎬ严格检查ꎬ确保资产

符合合同要求ꎻ制定详细的计划ꎬ以提高使用和维

护过程中的使用效率ꎻ报废时ꎬ需要严格审批ꎬ以确

保合规性和安全性ꎮ
(二)优化资源配置策略ꎬ有效降低运营成本

公立医院作为公共服务机构ꎬ其运营成本直接

影响医疗服务质量ꎮ 通过精细化管理ꎬ医院可以科

学规划固定资产的购置和使用ꎬ避免资源浪费和闲

置ꎮ 同时ꎬ定期盘点和检查可以及时发现和处置低

效资产ꎬ实现资源的有效利用ꎮ 此外ꎬ通过优化采

购渠道和供应链管理ꎬ可以降低采购成本ꎻ引入信

息技术ꎬ提高管理效率ꎬ进一步降低运营成本ꎮ
(三)提升医院核心竞争力ꎬ推进可持续发展

进程

在竞争激烈的医疗市场中ꎬ管理水平和运营效

率已成为公立医院竞争力的重要体现ꎮ 通过建立

健全固定资产管理制度和流程ꎬ明确职责和权限ꎬ
引入先进的管理理念和方法ꎬ可以提高医院的管理

水平和决策能力ꎮ 同时ꎬ优化资产配置和利用ꎬ降
低运营成本ꎬ提高工作效率和服务质量ꎬ为医院的

可持续发展提供强有力的支持ꎮ
(四)加强医院内部管理的透明度ꎬ确保业务流

程的标准化

精细化管理要求医院建立健全固定资产管理

制度和流程ꎬ明确各部门的职责和权限ꎬ规范管理

行为ꎮ 定期的内部审计和绩效评估确保了该系统

的有效实施ꎻ设立专门的监督机构和人员ꎬ对固定

资产管理工作进行定期检查和评估ꎻ将固定资产管

理纳入绩效考核体系ꎬ提高管理透明度和规范化
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水平ꎮ
二、Ｈ 医院固定资产管理问题及原因分析

医院固定资产作为医院运营的重要物质基础ꎬ
其管理效率和效益直接影响医院的运营效率和患

者服务质量ꎮ 然而ꎬ在实际操作中ꎬ医院固定资产

管理面临着许多问题和挑战ꎮ 这些问题不仅影响

医院资产的合理配置和利用ꎬ还可能导致资源的浪

费和损失ꎮ 以 Ｈ 医院为例ꎬ近年来ꎬ随着医院规模

的不断扩大ꎬ医院固定资产的种类和数量也在不断

增加ꎮ 然而ꎬＨ 医院在固定资产管理和核算过程中

存在许多薄弱环节和不规范操作ꎬ这使得医院固定

资产的使用效率和安全性难以得到保证ꎬ进而制约

了 Ｈ 医院的发展进程ꎮ
(一)对固定资产管理缺乏认识ꎬ内部控制执行

不力

Ｈ 医院的领导团队都有医学背景ꎬ在医疗管理

领域有很强的专业能力ꎮ 然而ꎬ对医院的内部控制

和固定资产管理缺乏了解ꎮ Ｓ 市财政、卫生等部门

已明确将内部控制工作纳入党政领导班子年度绩

效清单ꎬ鼓励公立医院等综合职能部门开展内部

控制建设ꎮ 然而ꎬＨ 医院的领导和员工对内部控

制的理解不足ꎬ只将其作为一项财务任务来完成ꎮ
财务部门仅由财务人员负责填写内部控制表格ꎬ
在一定程度上限制了内部控制工作的实施ꎬ导致

缺乏系统化、专业化的内部控制建设ꎬ难以有效实

施医院的整体内部控制工作ꎮ 此外ꎬＨ 医院规模

不断扩大ꎬ引进先进医疗设备不断增加ꎬ但忽视了

固定资产成本运营管理中的隐患ꎬ没有投入相应

的人员、财产和资源进行精细化资产管理ꎮ 具体

情况见下表 １:
表 １　 Ｈ 医院内部控制体系现存关键问题

问题层级 具体表现 直接影响

１.认知

缺陷

领导班子重医疗、
轻管理

设备维护缺失

缺乏全生命周期管

理理念
成本核算体系空白

２.制度

漏洞

未 建 立 三 级 台 账

制度

２０２４ 年盘亏设备价值超

８０ 万元

科室领用登记流于

形式
放射科设备超期服役

报废审批缺乏技术

鉴定环节
资产折旧计算失真

　 　 续表 １

问题层级 具体表现 直接影响

３.体系

缺陷

内控制度仅覆盖财

务模块

２０２４ 年 药 品 盘亏 超 预

算 ３０％

未建立风险数据库
耗材申领存在“以领代

耗”

４.执行

困境

财务人员兼职内控

专员

固定 资 产 账 实 不 符 率

超 ３６％

未 开 展 内 部 控 制

培训
大型设备效益分析空白

内部审计未覆盖资

产管理
采购回扣风险持续存在

５.监督

失效

纪 检 部 门 未 参 与

内控

设备采购投诉率同比增

加 １０％

上级检查停留纸面

整改
风险预警机制瘫痪

(二)信息化建设不足ꎬ缺乏精细化系统核算

支撑

目前ꎬＨ 医院尚未建立固定资产成本效益分析

体系ꎬ缺乏数据核算支持ꎮ 固定资产成本是医院运

营成本的重要组成部分ꎬ医院通常使用折旧费用作

为内部成本分配的基础ꎮ 例如ꎬ建筑物根据其实际

占用面积进行核算ꎬ设备根据折旧期确定ꎬ以确定

成本分配数据ꎮ 然而ꎬ为了计算某台设备的效率数

据ꎬ有必要统计医疗 ＨＩＳ 系统中与该设备相关的服

务人员数量、使用时间、水电消耗、维护成本、人工

成本和业务收入ꎮ 这需要大量的人力和时间ꎬ数据

的及时性和准确性也难以保证ꎮ 医院需要建立科

学可行的标准体系ꎬ利用信息技术系统支持运营成

本的准确计算ꎬ为固定资产采购预算提供数据支

持ꎬ促进固定资产采购后的持续监督和跟进ꎬ为部

门绩效评估和管理决策提供参考ꎮ 具体情况见下

表 ２:
表 ２　 Ｈ 医院信息化建设现存关键问题

问题层级 具体表现 直接影响

１.系统分散化

ＨＩＳ 系统未与资

产管理系统对接

２０２４ 年 ＣＴ 机使用

率统计误差达 ３２％

设备使用数据储

存在多个独立数

据库中

科室设备联动数据

缺失ꎬ能耗成本分

摊失真
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　 　 续表 ２

问题层级 具体表现 直接影响

２.数据孤岛

财务折旧数据与

设备 使 用 记 录

脱节

超声设备单机效益

测算偏差超 ４０％

维护成本未纳入

成本核算体系

２０２４ 年 设 备 报 废

决策失误 ２ 例

３.核算维度残缺

未关联医护人员

人力成本

科室成本转嫁导致

绩效失真

耗材消耗数据未

纳入计算模型

４.标准体系缺失
缺乏设备全成本

核算规程

２０２４ 年 心 理 健 康

中心成本超支 １５６
万元

５.分析工具原始

依赖 Ｅｘｃｅｌ 手工

统计

季度成本分析延迟

４５ 天

未建立成本预警

阈值机制

６.技术衔接断层

信息科人员不懂

成本管理

２０２４ 年 智 慧 病 房

建设数据接口失败

财务人员缺乏专

业数据处理能力

成本数据更新滞后

２ 个月

(三)缺乏严格的预算控制ꎬ预算管理执行不力

作为差额拨款事业单位ꎬＨ 医院需要遵循上级

财政部门的批准ꎬ并制定预算来控制财务支出ꎮ Ｈ
医院非常重视设备的先进性和患者的舒适性ꎬ但大

多数科室的发展计划仅限于短期ꎮ 编制预算时ꎬ只
考虑短期需求ꎬ忽略资产配置和固定资产效益评

估ꎮ Ｈ 医院目前资金充足ꎬ但财政预算控制不足ꎬ缺
乏严格的控制制度和流程ꎬ预算管理不善ꎬ支出控

制不力ꎬ财政资金使用效率低ꎮ 在编制人事预算

时ꎬ前期数据收集不足ꎬ预算编制方法不切实际ꎮ
部门财务预算没有充分考虑风险ꎬ固定资产采购计

划的评估也不客观ꎬ导致预算不合理ꎬ财务管理不

科学、不切实际ꎮ 由于缺乏详细的计划ꎬ一些项目

在批准后因资金不足而中断或进展缓慢ꎬ购买的资

产无法正常运作ꎬ影响了预算的执行ꎮ 具体情况见

下表 ３:

表 ３　 Ｈ 医院预算管理现存关键问题

问题层级 具体表现 直接影响

１.短视的预

算编制

侧重短期需求ꎬ忽

视长期资产配置和

效益评估

２０２４ 年超预算购置

医疗设备ꎬ未达预期

使用率

缺乏对固定资产全

生命周期考量

部分设备闲置或利

用率低

２.控制体系

不健全

预算编制缺乏严谨

流程

２０２４ 年 度 超 支

１５％ꎬ主要集中在非

紧急采购项目

财务控制松散ꎬ缺

乏动态调整机制
资金使用效率低下

３.风险评估

不足

部门预算未充分考

虑市场变化和财务

风险

固定资产采购决策

缺乏数据支持

２０２４ 年因市场变化ꎬ
新购设备成本超出

预算 １０％ꎬ影响资金

流动

４.资金分配

不合理

预算分配未能精准

匹配实际需求

人员与运营成本估

算不准确

２０２４ 年人员培训预

算超支ꎬ而设备维护

预算不足ꎬ影响服务

质量

５.缺乏科学

预算方法

预算编制依赖经验

而非数据分析

部门间沟通不畅ꎬ
信息不对称

２０２４ 年药品库存积

压ꎬ资金占用增加ꎬ
影响现金流

６.实施与反

馈 机 制 不

完善

预算执行后缺乏系

统性的评估和反馈

改进措施滞后

长期项目资金使用

透明度低ꎬ内部审计

发现问题滞后ꎬ影响

决策质量

三、公立医院固定资产精细化管理优化策略

本文针对公立医院固定资产管理的特点ꎬ结合

Ｈ 医院的实际情况ꎬ深入分析了固定资产精细化管

理的难点和重点ꎬ从加强固定资产管理团队建设、
建立精细化的信息动态管理模式、加强固定资产预

算管理等方面提出优化建议ꎬ以提高公立医院固定

资产的精细化水平ꎬ为医院的稳定运行和可持续发

展打下坚实基础ꎮ
(一)深化固定资产精细化管理认识ꎬ加强固定

资产管理队伍建设

为加强医院固定资产管理队伍建设ꎬ结合 Ｈ 医
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院固定资产的管理实际情况ꎬ从机构层面出发ꎬ明
确规定科室负责人是资产管理的第一责任人ꎬ授权

多名资产管理负责人和资产管理员共同负责科室

资产的日常管理ꎮ 经过全面审查ꎬＨ 医院目前可以

任命 ４０ 多名资产管理负责人和资产管理员ꎬ组成一

个全新的固定资产管理团队ꎮ 同时ꎬ为了提高这支

新团队的业务水平和综合素养ꎬ不断加强业务培

训ꎬ通过专项培训、一对一辅导、知识技能考核、院
内外经验交流等多种方式ꎬ努力实现医院全覆盖ꎬ
确保每位资产管理人员都能熟练掌握流程和系统ꎬ
不断提高医院固定资产管理的效率和水平ꎮ 这一

措施不仅有助于加强医院资产管理的规范性和科

学性ꎬ也为医院的可持续发展提供了强有力的保障ꎮ
(二)建立精细化的信息动态管理模式ꎬ实现全

流程管理

固定资产管理需要将精细化管理理念与固定

资产内部控制要求相结合ꎬ选择合适的固定资产管

理平台ꎬ形成固定资产全生命周期控制ꎮ Ｈ 医院通

在平台上详细记录和管理每个步骤ꎬ建立完整的电

子档案ꎬ为资产生成二维码标签ꎬ绑定责任人和实

物ꎬ从而实现信息技术全生命周期管理ꎬ提高效率

和精细化水平ꎮ 资产转移和库存可以通过简单地

扫描代码来完成ꎬ采用一种代码管理方法来降低成

本并明确责任ꎮ 同时ꎬ不断收集用户反馈ꎬ分析数

据ꎬ优化管理流程ꎬ及时改进问题ꎮ 通过移动设备

实现动态监控ꎬ促进信息技术与医院管理的融合ꎬ
确保国有资产的安全ꎮ 这一系列措施可以给 Ｈ 医

院资产管理带来革命性的变化ꎬ为可持续发展奠定

坚实的基础ꎮ
(三)强化固定资产预算管理ꎬ提高管理的预见

性和前瞻性

Ｈ 医院针对固定资产管理ꎬ采用全生命周期管

理理念ꎬ制定长期发展规划ꎬ加强预算管理ꎮ 通过

整合预算编制、固定资产管理、成本核算和绩效管

理ꎬ从而提高预算效率和准确性ꎮ 同时加强财务部

门的管理能力ꎬ建立预算执行监督机制ꎬ定期分析

执行情况ꎬ确保预算执行准确、调整及时ꎮ 在资产

采购方面ꎬ建立价格采购中心ꎬ进行深入的市场调

研ꎬ确保高成本效益和可靠质量的资产采购ꎮ 注重

合同执行和合规性ꎬ综合考虑多种因素制定年度采

购计划ꎮ 此外ꎬ推广结合数据指标和定性评估的资

产绩效评估体系ꎬ全面检查设备使用、维护、信息化

和库存ꎮ 通过定期分析全院资产购置和使用数据ꎬ
为下一年度的预算编制和采购计划提供强有力的

支持ꎬ实现医院资产管理的优化和持续改进ꎬ确保

医院的整体利益和高效运营ꎮ
四、Ｈ 医院实施精细化管理前后的数据对比

分析

实施精细化管理后ꎬＨ 医院的固定资产管理发

生了深刻变革ꎬ在许多方面都有了显著改善ꎮ 如表

４ 所示:
表 ４　 Ｈ 医院精细化管理实施效果对比分析图

对比维度 实施前指标 实施后指标 核心改进措施

１.资产利用

效率

资产闲置率

１.５％
资产闲置率

<５％
动态资源

配置机制

高端设备

使用率 ６０％
设备使用率

８５％＋
跨科室

共享平台

２.运营成本

控制

维护成本

占比 ３％
维护成本

<１％
供应链管理

低效资产

采购 １５％
采购成本

降 ２０％
预防性

维护体系

３.管理效率

提升

盘点误差率

５.２％
误差率 ０.３％ 物联网系统

盘点耗时

４０ 人 / 天
效率提升

３００％
“三定六清”

责任制

４.双重效益

增长

年均损失超

千万

年增收

３２００ 万

资源动态

配置算法

患者满意度

７８％
满意度

９５％＋
设备共享

云平台

(一)资产利用效率显著提升

在实施精细化管理之前ꎬＨ 医院面临着资产利

用效率低的突出问题:全院资产平均闲置率达到

１.５％ꎬ高价值医疗设备的利用效率尤其差ꎮ 以某高

端成像设备为例ꎬ年均利用率仅为 ６０％ꎬ这不仅延

长了设备成本回收期ꎬ还造成了资源浪费ꎮ 通过实

施精细化管理ꎬ医院创新性地建立了资源配置的动

态优化机制ꎬ构建了跨部门设备共享平台ꎬ显著提

高了资产利用效率ꎮ 目前全院资产闲置率已降至

５％以下ꎬ关键设备利用效率实现突破性提高ꎮ 上述

高端成像设备的年平均利用率超过 ８５％ꎮ 在缩短

成本回收周期的同时ꎬ也为医院增加了数百万元的

年收入ꎬ形成了资源高效利用和经济增长的双赢

局面ꎮ
(二)运营成本大幅降低

在实施精细化管理之前ꎬＨ 医院的资产维护和

采购系统存在系统性缺陷:粗放的资产管理导致设

备维护滞后ꎬ年度维护成本占总资产的 ３％ꎮ 高频

故障不仅加剧了运营压力ꎬ还形成了 “维修—停

机—再投入”的恶性循环ꎻ由于采购过程中缺乏全
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周期规划ꎬ重复采购和低效资产占 １５％以上ꎬ导致

资本积累和资源浪费ꎮ 通过建立精细化的管理体

系ꎬ医院建立了标准化的设备维护体系ꎬ依靠物联

网技术实现预防性维护ꎮ 设备故障率降低了 ６０％
以上ꎬ年维护成本的比例降低到 １％以下ꎻ同步实施

ＳＰＤ 供应链管理模式ꎬ通过需求论证、供应商评估、
效益跟踪三阶段控制ꎬ采购成本优化率超过 ２０％ꎬ
关键医疗设备使用寿命延长 ３０％ꎬ资产全生命周期

价值成功挖掘ꎬ每年节省运营资金 １０００ 多万元ꎬ为
高质量发展奠定了坚实基础ꎮ

(三)管理效率快速提升

在实施精细化管理之前ꎬＨ 医院的资产盘点系

统存在结构性缺陷:依靠手工纸质操作ꎬ整个医院

的单次盘点需要 ４０ 人 /天ꎬ盘点误差率高达 ５.２％ꎬ
由于“多头管理”ꎬ异常资产的处置周期长达 ９０ 天ꎬ
每年与盘点相关的人工成本超过 ８０ 万元ꎮ 目前ꎬ通
过构建“一物一码”数字化管理平台ꎬ医院创新应用

ＲＦＩＤ 物联网资产跟踪系统ꎬ实现扫码二级盘点和实

时动态监控ꎬ库存效率提高 ３００％ꎬ误差率压缩到

０.３％以内ꎻ同步实施“三定六清”责任机制(定岗、定
责、定标ꎬ清量、清状态、清位置、清所有权、清维护、
清价值)ꎬ结合云协同流程再造ꎬ资产管理成本降低

４５％ꎬ库存匹配率达到 ９９.８％ꎬ异常资产响应时间缩

短至 ２４ 小时ꎬ为运营决策提供准确的数据支持ꎬ标
志着医院资产管理正式进入数字化转型新阶段ꎮ

(四)经济效益和社会效益显著提升

在实施精细化管理之前ꎬＨ 医院面临着双重利

益失衡困境:粗放式管理导致资产闲置率超过

１０％ꎬ年均运维成本占收入的 １８％ꎬ直接导致年均经

济损失超过 １０００ 万元ꎻ同时ꎬ设备利用率不足 ６０％ꎬ
导致日常接待能力受限 ３０％ꎬ患者满意度仅为

７８％ꎬ社会效益持续下降ꎮ 目前ꎬＨ 医院通过建立

“双效驱动”管理体系ꎬ医院创新性地实施了资源动

态分配算法和 ＡＢＣ 成本分析方法ꎬ使资产周转率提

高了 ２.３ 倍ꎬ运维成本比例降至 ９.５％ꎻ构建医疗设

备共享云平台后ꎬ重点科室设备的日常使用时间从

６ 小时增加到 １４ 小时ꎬ带动年诊疗量增长 ４０％ꎬ患
者满意度跃升至 ９５％ꎮ 经济效益方面ꎬ医院实现年

收入增长 ３２００ 万元ꎬ社会效益方面荣获区域医疗服

务质量金奖ꎬ标志着医院正式进入精细化、智能化

发展新时代ꎮ
五、结语

在新医改下ꎬ公立医院应根据政策要求设计科

学有效的固定资产管理目标ꎬ完善会计、责任和分

配方面的管理机制ꎮ 根据实际情况ꎬ创建合适的固

定资产管理模式ꎬ提高管理质量和财务管理水平ꎮ

本文深入分析了 Ｈ 公立医院固定资产管理的现状

和问题ꎬ提出了有针对性的优化策略ꎬ为医疗行业

提供了新的视角和方法ꎮ 公立医院还需要加强对

固定资产全过程的监督和控制ꎬ提高管理的规范

性、有效性和透明度ꎬ从而提高医疗服务质量ꎮ 通

过精细化管理ꎬ公立医院可以更好地适应新医改的

要求ꎬ优化资源配置ꎬ确保固定资产的有效利用ꎮ
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ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ｓｅｒｖｉｎｇ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈꎬ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈꎬ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｔａｋｅｓ Ｈ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｓ ａｎ ｅｘａｍｐｌｅ ｔｏ ｄｅｅｐｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｗｅａｋ ｌｉｎｋｓ ａｎｄ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｆｉｘｅｄ ａｓｓｅｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔａｋｅ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅｓｅ ｐａｉｎ ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆｉｘｅｄ ａｓｓｅｔ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅｓｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｈｅｌｐ Ｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｖａｌｕａｂｌｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｆｉｘｅｄ ａｓｓｅｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ
ｈａｓ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｒｅｆｉｎｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓꎻ ｆｉｘｅｄ ａｓｓｅｔｓꎻ ｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
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