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内部审计针对不同的行业和领域表现出特定的审计内

容。医院内部审计机构和审计人员处于审计工作的最基础和

最前沿，对本单位的财务收支及经营管理状况有比较直接、系

统和具体的了解，审计监督有较强的针对性和及时性，容易察

觉出本单位哪些方面、哪些部门会发生违规违纪问题，并能比

较迅速地纠正错误、堵塞漏洞，防患于未然。医疗卫生单位的

门诊收费处、住（出）院处是医院业务收入的主要窗口，每天都

有大量的现金流入流出，南京市属几家大医院近两年的资金

流量大约为 50多亿元，其中 60%以上为现金收支，市局每年

都会安排各直属医疗卫生单位开展现金及收费票据的专项审

计，笔者就该项审计谈点体会。

一、医院现金及收费票据管理特点

1. 严抓制度建设。市属各家医院的财务部门根据《江苏

省行政事业性收费和政府性基金票据管理办法》的有关规定，

各自制定了适合本院的票据管理实施细则，其中具有特色的

有南京市鼓楼医院制定的《医院票据管理制度》，南京市第二

医院制定的《现金管理内部控制制度》，南京市儿童医院制定

的《规范各种退费手续的若干规定》，南京市市中医院制定的

《票据稽核人员岗位职责》，南京市胸科医院、南京市中西医结

合医院制定的《挂号收费退费规定》等。

2. 落实责任到人。各家医院财务部门都设置票据稽核人

员，负责医院所有收费票据的购买、保管、发放、使用、核销诸

环节的管理，同时还经常组织以票据稽核人员为主的有关人

员不定期地对窗口收费人员进行现金盘点、检查监督，及时发

现并纠正问题，检查结果列入绩效与考核范围。

二、医院审计检查中发现的共性问题

1. 存在较少金额的长短款。目前医药收费价格都是精确

到“分”，而市场上分币很少，在实际收缴费过程中，门诊收费

员都是按照“分”值，以四舍五入方式收费结账到“角”，没办法

解决这些零钱的问题。但是长此以往，积少成多，在现金盘点

时就会出现较少金额的长短款。例如：某家医院抽查 16名窗

口收费员，有 11人短款、5人长款，金额都是在 10元以内；抽

查财务科出纳、基建出纳、工会出纳 4人次，2人短款、1人长

款，金额在 10元以内；某家医院抽查 3名窗口收费员，1人长

款 0.4元，2人短款计 3.8元。长短款的数额虽然不大，但审计

结果不好写，既不能写账实相符，也不便写账实不符，有的只

好表述为“误差在合理范围内”。

2. 退费手续不健全。门诊退费包括退药、退检查化验等

项目及缴款后又反悔退费等；住院主要是退预交金，包括正常

出院结账退款、缴款后又反悔退款。本着以人为本的原则，符

合退费要求的都应该退费。但是，无论门诊退费还是住院退

费，程序要符合规定，单据一定要齐全，否则会发生虚假退费

套取资金问题。

3. 收费员上缴银行款项后仍滞留大量现金。目前，大多

数医院每日收取的现金都由各自的开户银行上门收款，银行

一般是在下午三点到四点之间到各家医院的窗口收取当日所

收现金，但是收费员上缴银行款项后收费工作仍要继续 1个

半小时左右，这期间收取的现金数额会因病人数量、病情轻重

而大小不一。据某家专科医院统计，门诊大都在万元以上，而

出入院处有的竟达 5万多元。大量现金滞留在收费员手中，给

现金资产的安全带来隐患，更容易造成医院资金被挪用。

4. 预交金区间号销号的连续性有盲点。住院预交金的收

缴是医院现金流量最大的窗口，因而各家医院、内部审计机构

大多根据自身特点采取了不同的审计方式。但是，无论采取什

么方式，住院预交金区间号的连续性审查都是票据审计的重

中之重。

三、信息化形势下对医院现金及收费票据审计的思考

收费系统作为医院信息系统（HIS）的子系统，在节约病

人等候时间、减少收费差错、堵塞财务漏洞上起了重要作用。

但面对信息化收费系统，我们的审计工作也应拓宽思路，运用

新方法，发现新问题，解决新矛盾，提升医院财务管理质量。

1. 信息系统要能控制票据区间号。住院预交金、出院结

账发票、门诊发票的实物在财务部门有专人保管，收费员领用

时除了在登记簿上顺序登记以外，还应该在医院信息系统中

按照收费员工号预先设置区间号，系统自动控制顺序使用，不

能跳号使用。这样既能动态监控发票使用情况，又给票据的核

销工作带来方便，更有利于加强现金及收费票据的管理。

2. 审查“收费员结账表”上的详细内容。系统打印出的

医院内部现金及票据审计的重点
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【摘要】医院大部分业务收入是以现金形式收取的医药费用，资金流量大，对其现金及收费票据进行审计尤为重要。本

文通过分析南京市各家医院现金及票据管理的特点及存在的问题，探索信息化形式下现金及票据管理的重点环节。
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“收费员结账报表”是财务部门出纳会计与窗口收费员结账的

依据，也是稽核会计核销票据的主要依据，因此该表上显示的

内容要全面细致。例如仔细查看结账时间，精确到“分钟”，推

算两次结账的时间间隔，有利于防止循环挪用资金的问题发

生。再如，审计时先按照报账时间排列，再核对报表上的区间

号，查看有无间断报账情况，防止短期挪用资金。

3. 审查退费程序及退费单据。淤门诊退费比较常见，审

计时要注意以下细节：门诊退药费，一定要有一式三份的退药

单，上面写明退药原因、数量等，有门诊主任、经手医生、药房

主任、药房保管签字，还要由收费员填写退款凭证，上面写明

退票号及金额、新开票号及金额、病人领款签字，更要有完整

的原始发票和原始处方，四者缺一不可。门诊退检查化验费，

检查科室的负责人要在原始（已经盖收费章）申请单上写明

“未做检查”，收费员收回申请单和完整的原始发票，填写退款

凭证，上面写明退票号及金额、病人领款签字，原申请单、发

票、退票凭证三者缺一不可。于住院退预交金的情况不多，以

前窗口人员只是核对退费单据是否齐全，现在一定要核对病

人与退费人身份。

4. 及时核销手工票据。各医疗卫生单位都应该建立手工

收费应急预案，以应对医院信息系统遭遇停电、升级或电脑病

毒等突发情况。审计的重点环节在于：首先要从信息科取得医

院信息系统维护日志，核对手工开票日期与系统维护日志上

停机时间是否一致；其次要看收费员报账日期，是否在结束手

工收费当日报账。

5. 使用银联刷卡机要审核结账时点和刷卡签单。刷卡收

费是近两年才在各医疗卫生单位窗口普及的，目前各家医院

遇到的最大的难题是与银行的对账问题：银行无论医院前台

有几个 POS机、有多少笔刷卡业务，其对账单上每天只反映

一笔总额，这就给医院对账带来困难。实施内部审计时抓住两

点：一是结账时点。每个收费员白班下班后及时结账，打印出

当天的刷卡结算汇总单和交易明细，与刷卡签单一起报账；夜

班值班人员应在零点之前结账，以保证签单日期与结账日期

一致，再把每个收费员的结账单汇总，这样就可以核对是否与

银行对账单上的数据一致。二是刷卡签单。刷卡成功后，会打

印出两联的签单，第一联医院存根联，一定要让持卡人签名，

并且与卡后签名核对，以免造成不必要的损失。

随着医疗卫生体制改革的不断深入，内部审计人员应夯

实审计理论知识，提高自身素质，强化内部控制制度的建设，

保障现金资产的安全，充分发挥内部审计在医院管理中的职

能和作用。
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2008年 4月 3日股市上出现盘中最低价跌破每股净资

产的上市公司———南京高科，随后上市公司陆续出现破净现

象。根据天相投资顾问有限公司统计显示，截至 2008年 11月

6日收盘，沪深两市共有 214家公司股价跌破净资产，占上市

公司总数的 13.5%。

如今，全球金融危机的阴霾已经渐渐散去，世界各国经济

开始逐渐回暖，在后金融危机时代，笔者拟通过对首家破净上

市公司南京高科典型案例进行分析，解读破净成因，并从企业

风险控制、信息披露、主营业务规范等角度对资本市场的改革

完善提出建议。

一、南京高科破净背景

“破净”意为股票市价跌破每股净资产。净资产即股东权

益，来源于资产负债表，属于静态时点数据。而股票市价不同

于静态时点数据，在交易日随时波动。每股股价与每股净资产

的比率即市净率，常被用来进行投资分析，传统观念认为市净

率越低风险越低。其实，该指标存在重大缺陷。市净率作为比

率，比率的分子项和分母项在时间、范围等方面并没有保持口

径一致。每股净资产是过去的时点数据，每股股价则是现在的

时点数据；每股净资产是公司管理层运用会计准则编制的财

务报表得出的数据，每股股价则是市场（投资者）对企业未来
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【摘要】 2008年爆发全球金融危机后，中国股市陆续出现破净现象。在后金融危机时代，本文通过对股改后首家破净

上市公司南京高科的典型案例进行分析，并从公司风险控制、信息披露、公司治理结构、主营业务规范、会计准则制定等多

角度针对破净现象提出若干思考及建议。

【关键词】公允价值 南京高科破净 风险控制 会计信息披露
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