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A医院现金管理存在的问题及改进措施

（一）管理信息系统操作权限设置

不够明确

首先，A 医院住院处除各收费员

或后台管理信息系统工程师外，其他

人员没有权限查询各收费员未结账的

汇总情况，给收费员截留现金留下隐

患。其次，医院管理信息系统允许收

费员可以多次反复取消自己之前的结

账事项，而且在取消结账事项方面未

附带类似授权之类的任何安全防范功

能，同时医院管理信息系统中的住院

收费系统对于各收费员未结账的汇总

情况在系统前台未设置查询功能，导

致收费员有机可乘。

（二）预交款与住院结算报表逻辑

结构不合理

收费员即使取消患者的预交款截

留现金，但并不影响患者的出院结算，

因为当患者交了住院预交款后，预交

款就进入患者的缴款账户，之后不管

收费员如何取消预交款结账事项，患

者缴款账户都不会发生任何变化，因

此也就不会影响到患者的正常结算。

收费员就是利用医院管理信息系统中

的预交款与住院结算在报表上是两条

互不影响的平行关系，在让人不易察

觉的情况下进行违规操作。

（三）与预收医疗款相关的财务制

度不够完善

A 医院未实施财务信息化管理之

前，对于预收医疗款一直是采用手工

核销的方式，同时针对每位患者的预

收医疗款都建有明细备查账，并要求

财务人员对每一笔预交医疗款都需逐

A 医 院 作 为 一 家 集 医 疗、教 学、

科研为一体的大型省级综合性三甲

医院，近年来发展较为迅速，尤其是

2012 年以后依靠业务量增长产生的

规模效应促进医疗收入大幅增长，但

在迅速发展的同时也带来了运营管理

尤其是现金管理方面的问题。比如，

2019 年 9 月，A 医院财务报表中的“预

收账款”出现红字，这种异常情况引

起了财务人员的注意。作为一家大型

的三甲医院，随着医疗业务的发展和

患者数量的逐年增加，“预收账款”累

计余额应是逐年增加的，更不会出现

红字。财务人员查询有关明细账时发

现，是住院部提交的预收医疗款出现

问题，进一步核实每日患者住院结算

报表与财务部门的入账数据，没有发

现问题，最终通过医院管理信息系统

后台数据的比对，有两名住院部的收

费员长期挂有未结账的现金余额。经

进一步查证，收费员利用医院管理信

息系统每天可多次结账又可反复取消

之前预交款结账的漏洞截留现金，而

这部分取消的个人未结账预交款又一

直未进入每日患者住院结算报表，且

医院管理信息系统对于住院部收费员

未结账汇总情况在前台未设置查询功

能，让收费员钻了空子，给 A 医院造

成较大经济损失。针对此事件，A 医院

进行了深刻反思，及时查找现金管理

方面存在的问题并分析其原因，同时

提出具有针对性的改进措施。

一、A医院现金管理存在的问题

刘奕麟■

笔登记，在患者出院结算时进行核对

和核销，从而确保能够及时发现预收

患者医疗款的异常状况。A 医院推行

管理信息系统之后，住院患者预交款

手工核销与系统自动核销同时运行了

两年，均核算准确，未发现异常。但随

着 A 医院医疗业务量的逐年增多，手

工核销操作难度加大，在会计核算及

财务报表层面，财务人员仅关注预收

医疗款余额的变化情况，未对“预收

账款”明细科目余额进行仔细核对和

分析，也未对每一笔预交医疗款进行

明细核查，导致未能及时发现收费员

截留现金的现象，直到 2019 年因收费

员违规操作力度过大，截留金额的增

长速度大于 A 医院正常业务住院预收

账款余额，“预收账款”全年借方累计

数大于贷方数（即出现红字）才使得

事件得以暴露。

二、原因分析

（一）原有备用金管理制度与快速

发展的业务需求不相适应

随着 A 医院医疗业务量的快速增

长，自 2014 年开始，住院部收费员每

日需要大量现金用于患者的出院结算

退费，致使原有的备用金限额完全满

足不了业务的需求，但医院原有财务

制度对于收费员的备用金有严格的限

制，也未与时俱进对备用金制度加以

完善，既未适当提高收费员的备用金

额度，也未从推动财务信息化角度进

一步思考解决问题的方法。基于此，

住院部在面临每日需要大量现金用于
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出院结算退费的业务需求和备用金不

足的两难处境中，部分收费员开始通

过取消当日与财务部门结账的方式，

保留一部分当日收取的患者预交款用

于出院结算退费，同时又通过下一个

工作日收取的患者预交款将前一日用

于出院结算的现金补上。收费员就这

样周而复始，通过延缓现金上交财务

的方式长期“坐支”现金，以解决自身

备用金不足的问题，长此以往，致使

后来个别收费员采取了由延缓上交变

成不上交的方式。

（二）财务管理层面对于制度落实

不够，同时缺乏风险防范意识

A 医院管理制度明确规定 ：住院

部负责人要督促各收费员按制度要求

缴存每日收取的款项，同时认真审核

提交财务部门的各类日报、月报，做

到账实相符 ；财务人员要定期对收费

员上交的现金进行抽查核对，发现问

题要及时进行处理。A 医院住院部收

费员截留现金事件反映出财务部门日

常疏于业务管理，对住院结算业务流

程缺乏深入了解，对医院管理制度落

实不够。同时，财务人员长期按部就

班、机械化地处理日常工作，对现金

异常情况缺乏应有的警觉。在实行医

院管理信息系统后，又过于依赖信息

系统，未能及时发现“预收账款”科目

余额的变化，也未深入分析医院财务

管理流程中哪些环节可能存在较大风

险并制定相应的防范措施。

三、改进措施

针对现金管理方面存在的问题，

A 医院在认真分析产生问题的原因之

后提出以下改进措施 ：

（一）在医院管理信息系统中对收

费员设定明确、合理的操作权限

首先，住院部收费员在系统中不

能随意取消结账事项，如果要取消则

需要得到相关负责人的授权同意，同

时严格遵守“一日一结”的现金管理

制度。对于急诊晚班的收费员，在收

费结算系统中要设定零点强制结账制

度，且收费员只能查询并打印与自身

业务相关的报表，关闭其导出报表的

权限，防止其手动修改需上交的收费

报表。其次，收费结算系统应为相关

管理人员设定针对每位收费员办理业

务的全面完整的可查询权限，以此防

范收费员的违规操作行为。此外，在

收费结算系统中增设每位收费员的结

算情况统计表，分别展现收费员每日

结账与未结账状态的业务情况，以便

财务部门能够随时监测到医院现金流

的具体情况，发现异常可及时查明原

因，同时制定整改措施并加以落实，

防止收费员截留现金的现象发生。

（二）完善医院收费结算系统，加

强资金管理

1. 完善医院收费结算系统。在医

院收费结算系统中增设患者预交款情

况的查询功能（即可查询每位患者预

交款明细情况和出院结算时预交款冲

销情况的对比明细表），利用财务信息

化手段完成对每位患者住院预交款的

核销工作，解决患者预交款部分与结

算部分互不关联的问题。除此以外，

还应逐步完善医院财务管理系统和收

费结算系统的对接工作，建立健全财

务管理人员、会计核算人员、业务主

管人员多方稽核的控制体系，从而堵

住医院现金管理方面的漏洞。           

2. 从资金“原路退回”着手，加强

资金管理。随着医院自助机挂号、缴

费以及微信、支付宝、床边结账等支

付方式的全面推行，搭建支付集中管

理平台和对账系统，采取患者退费

“原路返回”的方式，直接将退费返回

到患者手中。如采用医保卡支付方式

的，患者未医疗的剩余费用可由医生

或护士在收费结算系统中确认未执行

情况，签字后在系统中发起退费申请，

经收费员复核后将剩余费用“原路退

回”给患者。此外，增设收费报表稽核

专岗，该专岗主要检查所有收费员结

账与未结账事项，并在收费结算系统

中确认每日所有收费员全部按时结账

后，初核每日现金缴存和现金结算报

表金额是否一致，再由财务部门的出

纳复核一次是否准确无误，防止收费

员截留现金。

（三）提升业务、财务人员的职业

素养

一是财务人员要转变观念，减少

低效、无效的财务工作方式，整合岗

位职责，同时利用信息化手段提升风

险防范意识、财务数据分析及判断能

力，克服以往工作中的惯性思维，增

强财务工作的前瞻性、预判性和决策

性。二是适当增强视频监控力度，将

票据自动核销系统提上议程，同时为

收费人员配备移动 pos 机等，防范收

费员截留现金的行为发生。三是加强

业务和财务人员的培训和职业道德教

育，通过教育和培训的方式让相关人

员充分认识到医院医疗业务中存在的

各种风险并树立防范意识。四是对所

有收费员及财务人员都要实行定期轮

岗制度，定期召开业务座谈会，分析

各岗位容易出现的问题，并及时提出

解决方案，防范违规事件的发生。
（作者单位 ：南华大学附属第二医院

财务部）
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