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资”、“设备投资”、“待摊投资”、“预付工程款”、“其他应收

款”、“财政应返还额度”科目的金额，今后基建中发生日常业

务，事业账中不需要反映，因为基建账发生的日常业务仅仅是

事业账中“在建工程”和“非流动资产基金———在建工程”科目

内部调整，事业账反映基建“大收大支”，所以事业账不做账务

处理。到基建竣工决算、资产交付使用时，事业账作如下分录：

借：固定资产13 050；贷：非流动资产基金———固定资产13 050。
借：非流动资产基金———在建工程13 050；贷：在建工程13 050。
以上做法，账务处理简单，看似反映了基建“大收大支”，

但是没有如实反映基建账的本来面目，从事业账中看不到有

价值的基建信息，这种并账是没有意义的。

笔者认为，并账应真实反映基建业务，“在建工程”科目应

如实反映基建的实际支出，不应把往来业务等不反映基建实

际支出的事项计入在建工程。正确的并账处理如下：

2013年1月1日并账：淤借：在建工程10 650；贷：非流动资
产基金———在建工程10 650。于借：预付工程款280，其他应收
款30，应付器材款90，财政应返还额度2 000；贷：财政补助结
转2 400。

2013年1月1日以后，基建发生日常业务，事业账对应的并
账分录如下：

基建账务处理：淤借：建安投资280（设备、待摊、其他）；

贷：预付工程款280。于借：零余额用款额度2 000；贷：财政应
返还额度2 000。盂借：建安投资2 120（设备、待摊、其他）；贷：
其他应收款30，应付器材款90，零余额用款额度 2 000。

事业账务处理：淤借：在建工程280；贷：非流动资产基
金———在建工程280。借：基建支出280；贷：预付工程款280。
于借：零余额用款额度圆 园园园；贷：财政应返还额度圆 园园园。盂借：
在建工程圆 员圆园；贷：非流动资产基金———在建工程圆 员圆园。借：
基建支出圆 员圆园；贷：其他应收款30，应付器材款90，零余额用
款额度2 000。

2013年年底：事业账务处理：借：财政补助结转2 400；贷：
基建支出2 400。
基建竣工决算、资产交付使用后：基建账务处理：借：交付

使用资产13 050；贷：建安投资（设备、待摊、其他）13 050。事业
账务处理：借：固定资产13 050；贷：非流动资产基金———固定

资产13 050。借：非流动资产基金———在建工程13 050；贷：在
建工程13 050。
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医院收入是指医院开展医疗服务及其他活动依法取得的

非偿还性资金。医院收入控制是指为保证收入业务活动的有效

进行，保证收入的合法、合理、安全和完整，及时发现并纠正错误

与舞弊，确保医院收入控制目标的实现，从而采用一系列具有

控制职能的方法、措施和程序，进行有效组织、制约、考核和调

节，明确收入岗位的职责和权限，使之保持相互联系、相互制

约的关系，并予以系统化、规范化，形成一个严密控制的管理

体系。

医院应建立收入内部控制系统，并对该系统如何预防与

应对财务风险进行关键点选择，通常应选择那些风险高、容易

产生财务控制漏洞的方面进行重点控制。下面笔者结合所在

的重庆三峡中心医院情况对收入内部控制的具体做法进行分

析，以供参考。

一、建立收入内部控制制度

我院根据卫生部规划财务司组织编定的《医院财务与会

计实务》、卫生部《综合医院评价标准（修订稿）》和《综合医院

评价标准实施细则（征求意见稿）》、重庆市卫生局《三级医院

分级管理评审标准》等规定，建立了适合医院业务特点和管理

要求的收入内部控制制度，并且充分论证内部控制制度的可

操作性、效果，以实现制度与实践相结合。

谈医院收入的内部控制

王海涛

渊重庆三峡中心医院 重庆 404000冤

【摘要】本文通过对医院收入流程的各环节、各岗位进行内部控制分析研究，对医院收入内部控制的制度、流程和方法

做了阐述。
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二、收入内部控制的流程

说明：1. 收费人员利用 HIS系统办理收费完毕后，打印
收费日报表（一式两份），并详细登记缴款记录本，记录缴款金

额、发票收据起止号。

2. 收费人员将报表一份交收费处负责人审核签字后交
出纳，出纳核对报表、登记簿与 HIS系统的数据一致后，收
款，签字确认。

3. 当日下午出纳缴款存银行之前，由财务审核人员对收
入、支出情况及时进行审核，审核无误后签字确认。若存在问

题，及时上报财务负责人。

4. 收费人员的门诊收费收据附日报表同时交票据审核
人员，票据审核人员及时进行票据审核。我院定制票据管理系

统，自动提取 HIS数据，票据审核人员每日审核收费人员收
据使用情况、交款金额是否与 HIS系统一致。

5. 财务处理人员，每日及时进行上一工作日收入的财务
处理，登记入账后，由财务审核人员审核财务总账、HIS系统
与票据管理系统相关收入数据进行自动核对，并建立收入核

对表。

三、收入控制的方法

1. 不相容职能分离控制。医院在病人相对集中的地方设
收费窗口和自助缴费机，方便病人缴费，广泛宣传须到指定窗

口缴费，同时提醒病人索取并妥善保管缴款收据。收费员只能

在医院的专职票据管理员领取票据，使用完毕后应如数上交

票据存根和收费报表，票据管理人员对票据的使用、核销等进

行管理。

2. 授权批准控制。实行收入收款授权控制，医院的所有
收入必须统一由财务部门管理，未经授权批准，任何单位和个

人不得收取款项。

3. 会计核算控制。医院确定收入统一结账时间，正确确
认收入。已确认发生的收入，要求第二个工作日内必须及时记

账核算。建立有关收入报告制度，门诊收费室、挂号处每日编

制收入日报表，住院结算处每日编制在院病人医药费及预交

住院金日报表，科室核算处每日编制科室收入日报表，财会人

员每月编制收入明细报表。

4. 预算控制。编制收入预算，确保医院一切收入统一纳
入预算管理。医院采用财务 POS 机报账、网上银行支付等
多种支付方式，杜绝坐支现金等情况。加大监管力度，对各项

收入早介入、早参与，发现与医院业务相关的收入应积极参与

管理。

5. 人员素质控制。关键在于对收入岗位的人员定期进行
轮换，特别是门诊与住院结算人员要定期内部轮岗。但是实际

工作中，收费人员素质参差不齐，有些岗位部门收费人员不

能完全胜任，这是对岗位轮换提出的难题。所以医院应重视

和加强收费人员培训，每周组织一次业务培训和讲座，每季度

组织 1~2次业务技能考试和比赛，不断提高收费人员的业务
素质。

6. 安全控制。门诊收费室和住院结算处限制非财务人员
接触，医院应印章领用登记本，详细记录收费员领用的时间、

印章号等情况，并要求领用人员签字确认。加强收入票据管

理，建立收入票据登记簿，加强收入票据的审核，审核收入票

据与收入报表是否相符，审核收入日报表与计算机数据库数

据源是否相符，审核收入日报表与科室核算收入日报表是否

相符，审核财务会计记账收入与收入日报表及科室收入是否

相符，确保收入的安全完整。
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