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炉霍县人民医院位于炉霍县建设路 8号 ,是炉霍县目前唯一一所

二级甲等综合医院,随着医疗卫生事业的不断发展、医疗体制的不断

完善、新型农村合作医疗的建立,加上社会经济的不断发展,人们生

活水平日益提高,人们越来越看重自身的健康价值,也更加重视对健

康的投资,这就给医疗单位提出了更高的要求和更高的希望,形势的

发展促使炉霍县人民医院基础设施建设必须适应医院业务量的迅速增

长和患者日益增长的就医需求,这既给炉霍县人民医院提供了发展机

遇, 同时也提出了严峻的挑战。项目利用炉霍县人民医院原址进行新

建。

(二)项 目情况

1.参与主体

项目单位:炉霍县卫生健康局

主管部门:炉霍县发展和改革局

2.项 目概况

项目所属领域:卫生健康

产出说明:本次项目建设内容为:新建住院综合楼 1栋 ,面积为
鹤57.50平方米 ,新增床位 123个 ;场地硬化 1446。 GO平方米 ;拆除

建筑面积 696.30平方米;新增污水处理设备、变压器、柴油发电机。

黟
〃球留  ▲

霍县人民医院

本情况
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二、经济社会效益分析

1.经济效益分析

项目建成后即可投入运营，运营期内，可产生医院门急诊收入、

住院收入等，同时，项目的建成有利于解决炉霍县人民看病难、住院

难的困境，对于促进本县旅游发展、吸引外地游客具有带动作用。另

一方面，本项目的建设将带动一批就业，本项目的长期运营也将增加

一批长期就业岗位。因此，本项目的建设具有一定的经济效益。经测

算，本项目运营期内（债券存续期内运营期）扣除运营成本后可产生

直接收益 5876.51 万元，债券本息 4340 万元，本息覆盖倍数 1.35，

期间不存在资金缺口。

2.社会效益分析

2.1 通过该项目的实施，能有效的促进炉霍县卫生医疗事业的发

展，改善卫生基础设施及工作条件，提高医疗服务质量，扩大服务项

目，发挥行业优势和特点，特别是为人民群众提供良好的医疗、预防、

保健等服务，满足广大人民群众的看病就医需求，为保障他们的身体

健康提供可靠、准确的科学依据将起到积极的促进作用。从而，给医

疗卫生机构带来新的活力和经济效益，同时更显现出社会效益的扩大，

更有效的促进当地卫生事业的发展与经济建设。

2.2 通过该项目的实施，将充分发挥卫生部门的医疗、预防、保

健等职能作用，能降低该区域人民群众用于生产、看病的各种费用。

医疗、预防、保健等工作的有效展开能使其得到降低成本、高效益的

优质服务，最大限度的预防和控制人民群众容易发生的各种疾病，降

低对其的生命、财产事业的危害，当地女性群众的生产能力、生活水

平等实际情况将的到大幅度改善，因病致贫、因病返贫的现象将进一
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步得到缓解，对进一步推动全县经济、社会“超常规、跨越式”和快

速稳定、健康底向前发展都具有极其重要的意义。。

三、项目投资估算及资金筹措方案

（一）投资估算

根据甘孜州发展和改革委员会《关于炉霍县人民医院住院综合楼

建设项目可行性研究报告的批复》（甘发改【2019】482 号），本项

目总投资为 3900 万元，其中：第一部分项目工程费用 3349.69 万元，

占总投资 85.89%；第二部分工程建设其他费用 289.64 万元，占总投

资 7.43%；第三部分基本预备费 145.57 万元，占总投资 3.73%；第四

部分债券发行费用 3.1 万元，占总投资 0.08%；第五部分建设期利息

112 万元，占总投资 2.87%。

项目投资分类明细表

序号 工程或费用名称 项目投资（万元） 占比

1 工程费用 3349.69 85.89%

2 工程建设其他费用 289.64 7.43%

3 预备费 145.57 3.73%

1+2+3 项目静态总投资 3784.9 97.05%

4 债券发行费 3.1 0.08%

5 建设期利息 112 2.87%

6 项目总投资 3900 100.00%

（二）资金筹措方案

1.资金筹集情况

本项目总投资为 3900 万元，其中项目资本金为 800 万元，占项

目总投资的 22.56%，资金来源于财政资金；专项债券申报金额为 3100

万元，占项目总投资的 77.44%。项目资金将根据建设投资计划逐步到

位,本项目无存量债务。发行计划如下：
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炉霍县人民医院住院综合楼建设项目专项债券分年度发行计划表

项目 合计 2023
发行额（万元） 3100 3100

期限 10 年期 10 年期

本项目实施方案及财务评价报告于2022年制作，发行计划分2022

年、2023 年。实际 2022 年未发行，改为全部在 2023 年发行，项目其

他条件未改变，不影响项目本身收入和资金平衡情况。

2.资金使用计划

本项目属于新建项目，建设工期为 2023 年 2 月至 2024 年 5 月。

2023 年投入资金为 3500 万元，2024 年投入资金为 400 万元，资金投

入计划如下表所示。

炉霍县人民医院住院综合楼建设项目资金使用计划表

项目 2023 年 2024 年 合计

资本金（财政资金） 400.00 400.00 800.00

政府专项债券 3100.00 0.00 3100.00

其他融资 0.00

合计 3500.00 400.00 3900.00

本项目实施方案及财务评价报告于 2022 年制作，资金使用计划分

2022 年、2023 年。实际 2022 年未发行，项目完成招投标后暂未建设，

改为 2023 年、2024 年建设，项目其他条件未改变，不影响项目本身

收入和资金平衡情况。

四、项目预期收益、成本及融资平衡情况

（一）预期收益

1.项目收入
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炉霍县人民医院收入主要分为门诊收入和住院收入两大部分，其中门

诊收入包括：挂号、诊察、检查、化验、治疗、卫生材料、药品等收入；

住院收入包括：床位、诊察、检查、化验、治疗、手术、护理、卫生材料、

药品等收入。

收入测算依据：《炉霍县人民医院卫生健康财务年报 2020-2021 年》、

《2021 年我国卫生健康事业发展统计公报》及相关官方统计数据。

1.1 门诊收入

2020-2021 年炉霍县人民医院门诊收入数据如下表：
炉霍县人民医院 2020 年 2021 年 两年平均

门诊收入(元） 5,154,053.21 7,036,785.64 6,095,419.43

门诊人次 21,714.00 34,398.00 28,056.00

单人次门诊收入（元） 237.36 204.57 217.26

近两年炉霍县人民医院门诊单人次收入 217.26 元，近两年全国公

立医院次均门诊费用 320.9 元，2021 年全国医院门诊次均费用比上年

上涨 1.5%；考虑炉霍地区经济落后，故本项目保守估计 2024 年正式

运营后单人次门诊收入 217.26 元，之后每年上涨 1%。

近两年炉霍县人民医院门诊年接待人次 2.8 万人，本项目建成后将

增加 123 个床位，同时改善医院医疗条件，保守估计，2024 年正式运

营当年接待 2.8 万人次，之后每年上涨 2%，至 2027 年以后维持每年

3.03 万人次的水品。

1.2 住院收入

2020-2021 年炉霍县人民医院住院收入数据如下表：
炉霍县人民医院 2020 年 2021 年 两年平均

住院收入(元） 11,404,584.60 10,911,524.99 11,158,054.80

住院人次 3,119.00 2,838.00 2,978.50

单人次住院收入 3,656.49 3,844.79 3,746.20

床位数 120.00 120.00 120.00

单床位年均收入 95,038.21 90,929.37 92,983.79
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近两年炉霍县单人次住院收入 3,746.2 元，近两年全国公里医院

次均住院费用 11,519.5 元，2021 年全国住院次均费用比上年上涨

3.6%；考虑炉霍地区经济落后，故本项目保守估计 2024 年正式运营后

单床位年均住院收入 92，983.79 元，之后每年上涨 1%；炉霍县人民

医院原有编制床位 120 个，本项目新建 123 个，2024 年投入运营后，

医院总床位 243 个，保守估计 2024 年床位使用率 70%，2025 年 80%，

2026 年 90%，2027 年以后维持 95%的水平。

根据以上预测信息，预测债券存续期内年度收入 26，694.99 万元。

2.项目成本

炉霍县人民医院运营成本主要有：人员工资福利、药品费、卫生

材料费、管理费用、外购燃料动力费（包括水费、电费和其他燃料费）、

医疗风险基金、维修费、折旧费、财务费用。

收入测算依据：《炉霍县人民医院卫生健康财务年报 2020-2021

年》、《2021 年我国卫生健康事业发展统计公报》及相关官方统计数

据。

2020-2021 年炉霍县人民医院各项费用及占收入比例如下表：

费用明细 2021 年
占收入比

例
2020 年

占收入比

例

平均占

比

费用总计
14,364,863.4

5
80.03%

13,186,483.4

2
79.64% 79.83%

管理费用 1,849,301.88 10.30% 1,348,914.64 8.15% 9.22%

外购燃料动力

费
321,597.00 1.79% 303,347.73 1.83% 1.81%

卫生材料费 3,666,582.22 20.43% 1,533,614.18 9.26% 14.85%

药品费 4,728,102.35 26.34% 5,001,957.20 30.21% 28.28%

人员工资福利 3,241,280.00 18.06% 3,150,357.71 19.03% 18.54%

维修费 558,000.00 3.11% 543,334.00 3.28% 3.20%

折旧费 0.00 1,304,957.96 7.88% 3.94%

据上表，保守估计，本项目运营后，保守估计，各项费用占运营
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收入比例如下：管理费用 9.5%、外购燃料动力 2%、卫生材料费 15%、

药品费 28.5%、人员工资福利费 18.5%。

炉霍县人民医院 2021 年已无折旧费产生，本项目建成后，按 5%

残值，30 年期限折旧，预计每年折旧费 123.5 万元；维修费在 2021

年 55.8 万元基础上加上折旧费的 15%，预计每年维修费 74.3 万元。

注：炉霍县人民医院编制内医护人员工资及福利费已纳入地方财

政预算予以保障，本项目工资及福利费仅考虑编外人员（2020-2021

年编外人员年均工资福利费 319.58 万元。）；另外，近两年炉霍县人

民医院有年均 502 万的财政拨款项目经费支出，该项费用对应资金来

源于财政拨款，不计入本项目运营支出。

根据以上信息进行测算，债券存续期内经营成本预计为

22,681.54 万元。

（二）资金测算平衡情况

本项目债券存续期内项目运营净收益对债券本息覆盖倍数为

1.45 倍，收益能平衡投资，能够覆盖本项目的债券发行与偿还计划。



项目现金流量预测表

单位：万元

项目 2023 年
2024

年
2025 年 2026 年 2027 年 2028 年 2029 年 2030 年 2031 年 2032 年 2033 年 2034 年 合计

一、现金流

入
3,500.00 400.00 2,200.72 2,463.27 2,731.10 2,888.01 2,916.89 2,946.06 2,975.52 3,005.27 3,035.32 1,532.84 30,594.99

1.资本金

流入
400 400 800

2.债券资

金流入
3,100.00 0.00 3,100.00

3.其他融

资流入
0

4.运营收

入
0 0 2,200.72 2,463.27 2,731.10 2,888.01 2,916.89 2,946.06 2,975.52 3,005.27 3,035.32 1,532.84 26,694.99

二、现金流

出
3,500.00 400.00 1,820.26 2,013.75 2,211.14 2,326.79 2,348.07 2,369.57 2,391.28 2,413.21 3,915.36 2,798.86 28,508.29

1.建设投

资
3478.5 306.4 3,788.00

2.发行费

用
1.5 1.6 0

3.息前折

旧前运营

成本

0 1,696.26 1,889.75 2,087.14 2,202.79 2,224.07 2,245.57 2,267.28 2,289.21 2,311.36 1,166.86 20,380.29

5.债券利

息
20 92 124 124 124 124 124 124 124 124 104 32 1,240.00

6.债券本

金
1,500.00 1,600.00 3,100.00

三、净现金

流量
0 0 380.47 449.51 519.95 561.22 568.82 576.49 584.24 592.06 -880.03 -1,266.03 2,086.69



四、累计净

现金流量
0 0 380.47 829.98 1,349.93 1,911.15 2,479.97 3,056.46 3,640.69 4,232.76 3,352.72 2,086.69 23,320.83
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五、项目绩效目标

1. 实施进度

项目按时开工、完工。

2. 财务指标

综合考量项目带来的收益以及资金使用效率。通过获取专项 收

入，实现收益和融资自求平衡。

3. 经济效益

通过对住院综合楼的建设将带动一批就业，本项目的长期运营也

将增加一批长期就业岗位。

4. 社会效益

将增强炉霍县人民医院的运营能力，提升本地医疗条件水平，降

低当地人民就医困难，改善民生条件。

5. 可持续影响

本项目通过劳动力与生产及服务相结合，产生社会所需要的物质

财富和精神财富，能使社会劳动力能够不断再创造，从而产生长远

的、可持续的经济及社会效益。

六、潜在影响项目的风险评估

（一）影响项目施工进度或正常运营的风险

（1）自然环境和施工条件



风险识别：自然环境和施工条件风险主要是指恶劣的自然条件，

恶劣的气候和环境，恶劣的现场条件以及不利的地理环境等。项目存

在因自然环境和施工条件的因素而形成的风险，如地震，风暴，异常

恶劣的雨、雪、冰冻天气等；未能预测到的特殊地质条件，如泥石流、

河塘、流沙、泉眼等；恶劣的施工现场条件或考古文物保护等都会造

成工期的拖延和财产的损失。

风险控制措施：由自然环境和施工条件造成的风险最好的控制措

施是通过购买保险等方式进行风险转移，风险转移是向保险公司投保,

将项目部分风险损失转移给保险公司承担，本项目在建设期应按照国

家规定强制购买工程一切险，本项目保险费已按规定计入项目总投资

中工程建设其他费用类，针对地质条件政府及勘察设计单位应加强

项。

（2）来源于政府方的风险

风险识别：来源于政府方的风险主要是政府方作为项目管理的甲

方，立项手续不完备、土地指标不明确、招标程序不合规、设计变更

频繁、资金来源不落实、监管不到位、验收不及时等。

风险控制措施：政府方，尤其是项目行业主管部门及项目单位，

应做好项目前期立项手续，本项目前期立项手续已完备，不存在立项

手续不完备风险，项目单位代表政府加强对项目实施过程的监督管理,

合理统筹项目资金，及时根据已完工程量拨付资金，隐蔽工程、关键

部位专人现场参与验收，当施工单位提交竣工验收申请报告时，及时

组织专业的团队组织竣工验收，确保项目尽早投入使用，进入运营期。



（3）来源于施工方的风险因素

风险识别：施工方的风险因素主要由施工技术不当、管理方案不

完善导致。管理者及工程人员的水平和工作态度的影响；施工管理不

善、发包方、承包方、监理方不行形成高效的合作机制；建筑原材料、

成品、半成品质量的影响；施工所采用的技术方案、工艺流程、管理

组织措施的影响。

风险控制措施：在招标和工程实施中应确保相关人员的素质和水

平，特别是设计负责人和专业负责人、总监理工程师、施工项目经理、

业主代表及各类管理人员，正式施工之前各方主体做好充分的交底。

对建筑原材料（如水泥、砂石、钢材，机械设备、电线电缆、管材以

及其它成品、半成品等），必须严格从招标、签订合同、出厂合格证、

进场检测、现场保管、安装调试、工程验收等各个环节把好关，杜绝

不合格产品和材料用于工程建设，另要求设计方、施工单位做好项目

交底。

(4)来源于设计单位的风险因素

风险识别：设计风险主要体现在设计质量、设计变更两个方面。

设计质量风险，因设计单位水平不足，导致项目设计不合理，技术方

案表达不充分，质量达不到国家相关规范标准要求，或评审、验证不

够充分，导致设计缺陷；设计变更会影响施工安排，会导致施工进度

延误，造成承包人工期推延和经济损失。

风险控制措施：应拟订规划设计大纲，明确设计质量标准。在设

计阶段，设计单位因充分了解项目情况，勘察仔细，因地制宜，评估



到位，设计合理、规范满足国家规范、标准，评审环节充分验证、符

合仔细，保证设计质量。阶段设计完成后，应进行全面审核，内容包

括计划投资、方案比选、文件规范、结构安全、工艺先进性、技术合

理性、施工可行性。提交施工图后及时报送进行施工图审查、设计交

底和图纸会审。施工中派驻设计代表，明确责任到位，参加防线、验

槽、隐蔽工程验收、单项和总体工程验收等，负责现场解决设计技术

问题。对设计变更，尽量提前实现，尽可能把设计变更控制在设计阶

段初期，特别是对影响工程造价的重大设计变更，更要用先算账后变

更的办法解决，使工程造价得到解决有效控制，同时保证施工进度。

(5)来源于供应商的风险因素

风险识别：来源于供应商的风险因素包括选择供应商不当，供应

商自担风险的能力较低，劳动力市场、材料市场、设备市场等，这些

市场价格的变化，特别是价格的上涨。造成供应商违约，不能按质按

量按期完成分包工程，从而影响整个工程的进度或发生经济损失。

风险控制措施：项目在选择供应商时，应选择信誉好、实力强、

自担风险能力较高的供应商，或设置合理的调价机制，对价格上涨情

况进行一定的调价约定，降低供应商违约风险。同时可以通过收取履

约保证金的方式，降低违约风险。

(6)资金落实情况

风险识别：资金落实风险主要是因融资、拨款等环节的各种客、

主观原因，资金不能及时到位，导致项目建设停工或拖延；或是利率

变化导致融资成本升高而形成的。



风险控制措施：准确把握国家宏观经济政策、国家及地方产业发

展政策，充分利用有利条件，在其变化时及时调整策略。加强对项目

的资金管理，落实建设资金，保证工程按期完工。

(7)工程事故

风险识别：工程事故风险主要存在于施工过程中，施工中人的不

安全行为、物的不安全状态、作业环境的不安全因素和管理缺陷是项

目发生工程事故的主要原因，必须采取有针对性的控制措施。

风险控制措施：工程事故问题是建设工程项目的核心问题，存在

较大风险。在项目前期招标过程中，选定设计、监理、施工、设备材

料供应商时，应把安全和防止质量事故作为重要因素考虑。在审查相

关单位设计文件、监理实施细则、施工组织设计、设备招标文件以及

签订合同时都应给予足够重视。项目建设期间，必须在安全危险源识

别、评估基础上，编制施工组织设计和施工方案，制定安全技术措施

和施工现场临时用电方案；对危险性较大分部分项工程，编制专项安

全施工方案。应派驻经验丰富的甲方代表加强该方面工作，遇到质

量、安全隐患及时提出整改要求。

（二） 影响项目收益的风险

项目收入

风险本项目收入能否达标的关键在于各项标准厂房租赁收入、检

验检测用房租赁收入、研发中心租赁收入、宿舍租赁收入、停车位租

赁收入以及物业管理收入是否达到预测标准，从而影响项目能否保障

还本付息。



运营成本控制风险

本项目各项成本较高，需要人工、设备维护、管理等支出，需要

较高水平的成本控制能力。措施：加强内部预算管理，编制年度、季

度预算方案，追踪预算执行情况，分析偏差因素；加强内部成本监控，

定期编制运营分析报告，对异常成本数据进行监控；健全内部审计制

度，设立运营管理职能部门，落实岗位责任制，或实行社会化、专业

化服务，降低运行管理成本，建立运营成本管理制度和控制措施。

（三） 影响融资平衡结果的风险

投资测算不准确风险

影响本项目融资平衡最大的风险在于收益测算不准确，即项目收

入来源的测算以及运营成本的预测与实际出现较大偏差，使项目资金

投入和现金流入不能平衡的结果。尤其是对物业管理收入的预测，其

成本也是影响项目总体收益的重要因素，成本的定价过低，导致预测

的收益比实际偏低，则可能导致项目收益无法覆盖当年还本付息。

利率波动风险

国际环境的变化、国家的宏观经济走势及货币政策等因素的 变

化会引起债务资本市场利率的波动，市场利率波动将会对融资成本产

生影响，进而影响项目投资收益的平衡（项目方案预期的债券利率不

代表最终债券发行利率）。若债券发行利率较高，导致利息增加，则

收益覆盖倍数将会降低，可能导致项目收益无法偿还债券本息。

（四）资金使用风险



部分地方仍存在挪用项目资金的违规行为，即没有完全把专项债

资金专用于本项目，而是用于弥补城市建设资金和其他项目资金不

足，存在资金使用合规性风险。另一方面，资金使用的效率，如支付

工程款是否及时也会影响建设进度。

七、还款保障情况

按照《国务院办公厅关于印发地方政府性债务风险应急处置 预

案的通知》（国办函〔2016] 88 号）规定，本级政府对地方政府债券

依法承担全部偿还责任。本级财政将按照《财政部关于印发＜地方政

府专项债务预算管理办法〉的通知》（财预〔2016〕155 号）规定，

及时按照转贷协议约定逐级向省财政缴纳本级应当承担的还本付息

资金，由省财政按照合同约定及时偿还专项债券到期本息。如偿债出

现困难，将通过调减投资计划、处置可变现资产、调整预算支出结构

等方式筹集资金偿还债务。未按时足额向省财政缴纳专项债券还本付

息资金的，省财政采取适当方式扣回。

八、主管部门和项目单位职责

主管部门：炉霍县发展和改革局

炉霍县发展和改革局作为本项目主管部门，主要负责按规定权限

承担基础设施、配套设施和景观、园林绿化的建设管理；会同有关部

门指导、管理、协调园区企业的工程建设；协调办理工业、房屋建筑

工程行政审批、公共服务事项及安全质量监督管理。

炉霍县发展和改革局作为主管部门对炉霍县卫生健康局具有监

督管理责任，能够有效监督和指导炉霍县卫生健康局按照专项债相关



要求切实履行专项债券资金管理、项目建设、项目运营、收入管理、

债券还本付息、资产管理等职责。

项目单位：炉霍县卫生健康局

炉霍县卫生健康局作为本项目的项目单位，需按照专项债相关要

求切实履行专项债券资金管理、项目建设、项目运营、收入管理、资

产管理等职责。严格控制资金使用，合理制定资金使用计划，设立独

立债券资金专户，确保债券资金专款专用。

九、补充说明

根据发行计划及额度安排，此项目2023年拟申请发行3100万元，

本次拟发行 1200 万元，期限 10 年。
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