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Y 医院收费系统
财务安全控制实践

 陈 云

随着财务管理信息化的迅速普及，过

度依赖计算机系统也给医院的财务安全

控制带来了新的挑战，因此，必须建立一

套科学合理的财务安全控制措施来保障

医院财务安全。本文主要介绍我院在实

行医院收费管理信息化的过程中，所采取

的财务安全控制。

一、人员授权控制

我院在设计收费系统授权控制时，使

用了“角色”的概念，如设有收费员、收费

处负责人、预缴金审核员、票据审核员、结

账员、往来账审核员、总审核员、票据管理

员等角色。每种角色都赋予相应的操作权

限，每个用户可以拥有多个角色，但权限

分配时严格执行不相容岗位相分离，如收

费员与收费负责人、收费员与结账员、收费

员与票据管理员、票据管理员与票据审核

员等非同一人，财务科负责人有且只有角

色分配的权限，非系统用户无法登录系统

执行任何操作。每一项收费业务必须至少

经过两个具有互相制约关系的控制环节方

能完成，并保证有经办必有审核，且对重

要业务进行事前审核和再审核。每个岗位

的工作内容均有顶岗人员，保证了医院收

费工作有条不紊地进行。

二、票据管理控制

1. 领用控制。票据管理系统只允许对

已入库的票据进行发放。收费人员申请领

用票据时，票据保管人员必须在票据管理

系统上登记领用相关信息，并激活发放的

票据，收费员方可根据票据的顺序进行  

使用。

2. 使用和存量控制。使用收费票据

时，计算机会自动产生一个核对号码，如

果票据号码与核对号码不符，收费人员应

收回票据并注销。已使用的票据作废时，

原票据记录的信息不变，再新增一条记

录冲减票据信息，确保软件系统发票领、

用、存数量和实物相符。通过票据管理系

统，能实时地看到每个收费员领用、使用

内容、库存票据情况等。

3. 核销控制。我院同时实行计算机自

行核销和票据管理员监控核销两种方式，

系统会对已使用的票据实时标注已使用

的记号来进行核销，票据审核员核对后将

收费员当日已使用的票据在收费系统中执

行核销。这样在系统中就会有两个核销记

录，起到了双重监控核销的作用。

4.票据审核控制。票据审核员对票据

管理员的票据购、发、存进行审核，对收

费员的票据领、用、存进行审核，监控票

据的购、发、领、用、存以及款项入账等

全方位情况，定期核对收款票据的库存

数和尚在使用人员手中的未使用票据账实

是否相符。

三、扣费和结算控制

系统会记录对病人的扣费时间、项

目、数量、金额和操作员等信息。扣费时，

发生费用的金额大于病人的预缴金余额

时，必须补足预缴金或进行医保结算后才

能进行，以控制病人欠费。未进行扣费的，

其相应的检查、治疗、取药等无法进行，

以控制相关科室的行为，避免漏收。系统

根据医疗规范，对相关科室的扣费项目进

行授权，本科室未经授权的收费项目无法

进行收费，避免了乱收费行为。在办理住

院病人出院前，要先审核医嘱、报告单和

收费记录，避免存在多记或漏记的情况，

审核无误后在系统中发送出院。住院收费

员不能给未发送出院的病人进行费用结

算。通过对扣费、结算环节的控制和相互

制约，确保了扣费和结算的准确性。

四、退费和退预交金控制

1. 退费控制。我院退费业务实行系统

和人工共同控制，病人需要退费时，原扣

费科室在系统中执行退费申请操作，并在

退费单上签字，收费员根据签字完整的退

费凭证（含原开具的发票）和系统中的申

请退费标志执行退费，退费后病人该收费

项目的合计金额不能小于零，避免超额退

费，退费凭证随结账报表上缴审核。在执

行退费操作时，系统维持原收费信息不变，

增加一条相应费用的负值，以保证会计账

务处理信息与HIS（医院信息系统）的信息

银行的“派息”能力，可能与股东的期望

产生偏离，且与证监会要求上市公司不

断提高分红比 例的要求 不尽 相同。为

此，各监管机构在协商审定动态拨备计

量模型及商业银行在提取拨备时，应处

理好满足审慎监管、股东期望及自身经

营需要三者之间的关系。

从长远来看，会计准则及监管规定

将相互融合，甚至可能在内外部条件成

熟时，使用统一的数理模型计量信用风

险及贷款减值准备，由此将大大减轻商

业银行的会计及风险管理成本。但在此

之前，只能通过会计准则与监管规定的

相互“妥协”，来实现监管者、投资者、经

营者等多方目标，达到“最佳平衡”。

（作者单位 ：中国银行总行财务管理

部）

责任编辑 陈利花

财坛快语

■

中
国
财
政
杂
志
社



财务与会计·理财版·2013 0656 2013 06·财务与会计·理财版 57

Finance ＆ Accounting

相符。

2. 退预缴金控制。门诊病人必须提

供就诊卡、配套病历，才能办理退预缴金

业务 ；住院病人须经病区确认，由住院收

费处负责人在系统中进行审批后，才能由

收费员进行退预缴金操作。操作后要求

病人或家属在预缴金退款单上签名确认，

同时在病人的预缴金存折上打印退预缴

金记录，每日将退预缴金凭证上缴审核。

为了防止收费员自行退款，系统控制必须

刷就诊卡或凭存折才能执行退预缴金操

作。

3.审核控制。审核人员应在次日对退

费和退预缴金的资料、系统记录的信息进

行审核，以保证审核的及时性和正确性。

五、结账和交款控制

我院收费系统具有对收费员统一结账

和连续结账控制功能，保证了每个收费员

和全院的前后次结账的序时性和连续性。

每日终了，收费结账员对所有收费员执行

计算机统一结账，并按报表的内容向收费

员收取各种资料，分别交给各审核岗位和

收费处负责人。收费处负责人根据结账报

表，负责督促每个收费员将当日收入的款

项全额送存银行，并核对当日统一结账的

应缴款与银行的入账总数是否相符，以保

证医院每日收入及时、足额地入账。

六、收费审核控制

1.审核岗位和内容 控制。门诊和住

院收费处负责人负责其相关的特殊业务的

审核 ；预缴金审核员负责所有预缴金收、

退业务的审核，并与会计入账数进行核对

（纵向审核）；票据审核员负责所有票据的

审核，并与会计入账数进行核对 （纵向审

核）；结账员负责对所有收费员进行结账 ；

往来账审核员负责医保、合同单位和公费

医疗等应收款的对账、催收工作，并与会

计入账数进行核对 （纵向审核）；总审核

员负责统一结账报表数据与各项业务的

总数进行核对（横向审核），按月核对 HIS

系统、审核记录和财务账数据的一致性，

负责查找不符原因和予以纠正，并对各审

核岗位进行抽查再审核，做到审核业务“纵

向到底、横向到边”，切实保证医院资金

的安全及收费信息的真实、可靠。

2.审核的基本要求。医院收费审核涵

盖每个收费员的所有业务，各业务审核岗

位根据各自的审核业务设置相应的辅助

账，按结账日期记录每个收费员的被审核

内容，按日、月、年结出医院收费的各项业

务内容的合计和累计金额，与系统打印存

档的日报、月报、年报进行核对，有效跟

踪系统数据，以防范系统出现错误，保证

审核的及时性和正确性。

（作者单位 ：福建医科大学附属第一

医院）
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品如果收益未达预期甚至亏损，银行是

不负有责任的。更有甚者，少数不具有发

行理财产品资质的所谓创新类投资理财

公司钻法律监管的空白，打擦边球，发

行一些没有经过审批或备案的所谓高收

益理财产品，最终 使投资者遭受损失，

维权无门。

（二）挂钩资产五花八门

目前挂钩型理财产品的挂钩资产（也

可称基 础资产、标的资产）品种迅速增

加，除了过去常见的股票、债券、外汇等

金融资产以及原油、矿石等大宗商品外，

还包括书画、玉器等艺术品，红白酒类、

  常华兵

挂钩型理财产品主题泛化下的
居民投资策略

挂钩型理财产品指的是与一定标的

资产相挂钩的结构性理财产品，其收益

取决于标的资产的市场表现。随着近些

年来人们投资理财热情的不断高涨，面

向居民发售的挂钩型理财产品迅速出现

了主题泛化的现象，在拓宽了投资理财

渠道的同时，也出现了不少需要重视的问

题，投资者需慎重对待。

一、挂钩型理财产品主题泛化

（一）发行主体鱼龙混杂

挂钩型理财产品的发行主体除了商

业银行、证券公司等，近年来出现的一

个趋势是商业银行和各类实业公司联合

发行理财产品，例如和影视公司联合发

行挂钩影视作品的理财产品，和茶叶公

司联合发行挂钩某种茶叶的理财产品，

和火腿生产公司联合发行挂钩某种火腿

的理财产品，和手表生产公司联合发行

挂钩某款手表的理财产品，等等。另外，

部分银行网点的人员在向居民推介理财

产品时，含糊其词或故意隐瞒，导致很

多投资者分不清哪些理财产品是银行自

己发行管理的，哪些是银行代理基金、

信托、私募、保险等销售的。这两者的

重要区别之一是银行代理发行的理财产
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