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医院管理 

智能技术赋能医院内部控制在医院管理中的作用与强化路径 

李灿 

（瑞丽市人民医院  云南瑞丽  678600） 

【摘  要】随着信息化技术的演进和医疗改革进行，智能技术已成为重构医院内部控制体系的核心引擎。本文基于近年来医疗管理

领域的政策导向与技术实践，系统剖析智能技术在拓展内控边界、提升运行效能、实现全流程管控中的核心作用，重点

探讨大语言模型、大数据审计、知识图谱等技术在预算管理、成本控制、风险预警等场景的创新应用，并就当前应用过

程面临的数据壁垒、模型适配、安全隐患等现实技术问题，从技术架构优化、人才培育、制度保障等维度提出强化路径，

为推动医院内部控制智能化转型、实现高质量管理提供理论参考与实践指引。 

【关键词】智能技术；医院内部控制；全流程管控；风险预警；数字化转型 

The role and strengthening path of intelligent technology empowering internal control in hospital management 

Li Can 

（Ruili People's Hospital，Ruili，Yunnan  678600） 

[Abstract] With the evolution of information technology and the progress of medical reform，intelligent technology has become the core 

engine for reconstructing the internal control system of hospitals. This article is based on the policy orientation and technical 

practice in the field of medical management in recent years. It systematically analyzes the core role of intelligent technology in 

expanding internal control boundaries，improving operational efficiency，and achieving full process control. It focuses on 

exploring the innovative applications of big language models，big data auditing，knowledge graphs，and other technologies in 

budget management，cost control，risk warning，and other scenarios. It also proposes a strengthening path from the dimensions 

of technical architecture optimization，talent cultivation，and institutional guarantee to promote the intelligent transformation of 

hospital internal control and achieve high-quality management，providing theoretical reference and practical guidance. 
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随着健康中国战略的逐步落实，公立医院作为国家医疗

服务的重要承担者，在提高医疗质量、降低医院运营成本、

体现公益性等方面对医院的内部提出了更高的要求，内部控

制是医院内部管理核心，是医院预算管理、财务管理、资产

管理、采购管理等重要的组成部分，内部控制水平直接决定

了医院的运营质量和风险控制水平【1】。国家财政部、国家卫

生健康委等相关部门近年来连续出台了系列政策条例指出

要“以信息化为手段，做好公立医院内部控制”，智能化技

术的运用成为了医院内部控制建设的基本要求。 

传统医院内控模式受限于人工操作与系统割裂，存在管

控有局限、响应有延迟、识别有偏差等问题，难以适应现代

化医院运营环境，而人工智能、大数据、物联网的进步可突

破传统内控局限，从国产大语言模型的本地化部署到 AI 审

计系统的全流程应用，让智能化技术赋能医院内控从事后防

控到事前识别，从分散管理向协同管控、从经验驱动向数据

驱动的根本性转变【2】。 

而现有研究多停留在介绍单一技术，缺乏对技术赋能逻

辑、作用维度与强化路径的系统性梳理。因此，本文结合最

新政策导向与技术实践，全面解析智能技术赋能医院内控的

核心价值，深入探讨现存问题与优化路径，形成比较系统的

分析框架。 

一、智能技术赋能医院内部控制的理论基础与政策演进 

（一）理论基础 

首先，从信息不对称理论视角看，在医院的管控中，存

在着管理层与科室的信息不对称、医生与患者信息不对称等

不同层次的信息不对称，内控手段难以突破信息不对称的限

制。智能手段，通过数据的整合、数据透明化，消解了信息

不对称，使内控点前置【3】。 

其次，依据流程再造理论，智能技术并非是对旧流程的

简单自动化，而是对非增值流程的剔除、整合碎片化操作，

是内控流程的重构，如从串行审批到并行校验。 

最后，风险管理理论强调风险的动态性与前瞻性管理。

智能技术则由于对风险较强的实时感知和预测能力，使得风

险管理内控模式从合规、被动的检查监督转向动态、主动的

风险预防预警与风险防控，实现风险管理的转型升级。 

（二）政策演进 

政策层面为智能化转型提供了明确的导向与强制力。从

国家《关于全面推进公立医院内部控制建设的指导意见》中
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明确提出“加强内控信息化建设”，到《公立医院内部控制

管理办法》中详细规定“将控制措施嵌入信息系统中”，政

策要求不断具体化、深入化、细目化和明朗化【4】。近年来

DRG/DIP 支付方式改革、预算绩效管理一体化等专项配套改

革政策中均多处提到运用大数据、人工智能等智能技术加强

精准化管理，不仅在政策层面对内控向智能化转型做出明确

要求，而且还在数据标准、系统接口、安全规范等层面进行

指引，共同构成了智能技术赋能医院内控的顶层设计框架。 

二、智能技术赋能医院内部控制的核心作用 

智能技术通过数据要素重构与流程再造实现内控体系

升级，核心作用体现在边界拓展、效能提升与模式革新三维

度。 

（一）拓展内控边界，实现全场景覆盖 

传统内控侧重财务报销等管理过程，对临床诊疗、医保

结算等延伸场景管控不足。AI 技术打破时间与空间，横向

借助异构数据治理技术，实现 HIS、EMR 等多系统数据标准

化融合，内控边界外扩至临床、医技等全领域，如对接诊疗

与财务系统管控过度医疗；纵向利用云端技术构建三级内控

网络，实现分布式部署，一体化内控，打破管理层级信息孤

岛，使内控贯穿“事前-事中-事后”全链条【5】。 

（二）提升运行效能，重构管控流程 

智能技术通过自动化处理与智能决策实现效能跃升。流

程自动化方面，大语言模型与规则引擎结合，使财务报销等

重复性工作全自动化，实现单据的毫秒级审核和问题识别，

避免了人工疏漏和耗时【6】。决策智能化方面，预算模型应用

机器学习算法，综合多源信息进行测算，及时调整；DRG/DIP

背景下，成本核算模型实时计算服务成本，为资源配置提供

支撑。双重赋能使内控从事务性工作转向风险管控与决策支

持。 

（三）创新风控模式，实现精准预警 

智能技术通过多模态分析与预测模型实现风控革新。传

统风控基于事后审计，智能风控基于动态预警：风险识别层

面，AI 系统结合 NLP 解析病历，构建违规特征库，自动识

别不规则用药等违规行为，通过深度学习，提高准确率；预

警层面，大模型构建预警模型，对预算超支等风险分级预警；

追溯层面，数据血缘图谱实现风险全流程溯源，为整改提供

依据【7】。 

三、智能技术在医院内部控制中的创新应用场景 

智能技术在核心环节形成实践范式，覆盖预算管理、财

务审核、合规审计等场景。 

（一）预算管理：从经验编制到智能预测 

智能预算实现全生命周期管控：预算编制环节，匹配本

地化大语言模型多系统数据以及政策、规划测算；执行环节，

匹配 HRP 系统执行进度预警偏离；评价环节，自动生成分

析报告，并反馈至下一轮，形成“编制-执行-评价-优化”

闭环【8】，代替传统经验编制模式。 

（二）财务审核：从人工校验到智能核验 

大语言模型构建“法规-技术-业务”审核模型：自动识

别发票信息、匹配报销标准，拦截违规申请；内置实时更新

知识库，解决制度与法规适配问题；异常报销行为多频次分

析，防范虚假报销，使审核耗时从分钟级降至秒级。 

（三）合规审计：从定期核查到实时监控 

AI 审计系统实现范式革新：分布式架构处理日均 TB 级

数据，支持全业务链秒级扫描；构建动态知识图谱关联外部

知识库，确保标准实时同步；机器学习构建行为模型，发现

异常，自动编制结构化审计报告，推动医院从被动检查转向

主动自查【9】。 

四、智能技术赋能医院内部控制的现实困境 

（一）数据壁垒：跨系统整合难度大 

医院各种数据存在于不同的系统中，各厂商不同，因此

存在数据标准不同、接口不同，存在“信息孤岛”。ETL 工

具能够处理部分数据，非结构化数据标准化是数据处理的痛

点；没有统一的数据治理规范，数据质量低，模型效果差。 

（二）技术适配：场景化应用深度不足 

通用技术方案未适配医疗专业性，例如，大语种对医疗

行业术语不熟悉；成本核算计算模型不符合科室情况，结果

支撑不足。技术改造更新速度落后于政策，模型调整更新速

度慢；老医院遗留系统难以对接，应用受限。 

（三）安全风险：数据与系统隐患突出 

数据安全方面，集中保存、高频率调用极易泄露隐私，

内部操作与系统漏洞均可能引发事件。系统运行方面，模型

“黑箱效应”导致决策偏差；过度依赖技术使系统故障时流

程停滞，网络攻击风险加剧。 

（四）人才短板：复合型人才供给不足 

内控人员大多数是财务人员，不懂技术，技术人员不懂

医疗，导致开发与需求脱节。 

五、智能技术赋能医院内部控制的强化路径 

（一）构建一体化技术架构，打破系统壁垒 

构建“数据中台+智能引擎+应用终端”架构：底层统一

打造数据中台，整合系统各端海量数据，建立数据溯源体系；

中层汇聚组件打造智能引擎库，建立应用场景模型、实时更

新；上层开发打造适配角色终端，精准赋力【10】。 

（二）健全数据治理体系，夯实技术基础 

标准建设上，参照国标制定医院数据规范，统一核心数
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据编码；质量管控建立“源头-过程-末端”全流程机制，智

能检测问题并定期审计；安全可控实施动态脱敏、权限控制，

定期开展安全演练，筑牢两道防线【11】。 

（三）培育复合型人才队伍，强化智力支撑 

构建“培养-引进-激励”体系：培养方面，依托大语言

模型开展三维融合培训，与高校合作定向培养；引进方面，

组建智能内控团队，引进复合型人才。 

（四）完善制度保障体系，规范运行机制 

技术应用上提供管理方法和技术指引；流程管理上，优

化内控流程，明确人机界限；风险防控上，提供安全管理制

度，构建安全预案和有效审计制度，及时解决问题。 

六、新兴技术融合与医院内控的未来展望 

随着生成式人工智能、数字孪生、区块链等新兴技术的

快速发展，医院内控体系将迎来更深层次的变革。 

生成式 AI 不仅能实现自动化审核，还能通过模拟决策

场景提供优化方案；数字孪生技术通过构建医院运营的虚拟

镜像，实现内控流程的可视化调试与风险推演。 

区块链则凭借其不可篡改的特性，为医疗数据安全和审

计追溯提供可靠保障。这些技术的协同融合，将推动医院内

控从“感知-响应”模式向“预测-干预”模式演进，形成更

具韧性和自适应能力的智能内控生态系统【12】。 

未来医院应关注技术融合趋势，积极探索联邦学习、隐

私计算等前沿技术在敏感数据应用中的可行性，在保障安全

的前提下充分释放数据价值，构建更具前瞻性和包容性的智

能内控新范式。 

七、结论 

智能技术赋能下的医院内控是医院管理数字化的必然

趋势，是贯彻落实医疗改革对提升医院管理提出的要求【13】。

近几年，大语言模型、大数据审计、知识图谱等技术的成功

应用，为扩大内控范围、提升内控效率、防范内控风险等提

供了技术保障，并在预算、财务、合规审计等领域的应用，

使内控从传统的人工驱动转向数据驱动。 

但与此同时，智能技术应用中仍存在数据壁垒、技术适

配、安全风险、人才短缺等难题，并非简单的单一技术难题，

而是涉及技术、数据、人才、制度的系统问题。因此，需要

通过构建一体化技术架构打破系统割裂，通过健全数据治理

体系夯实技术基础，通过培育复合型人才队伍强化智力支

撑，通过完善制度保障体系规范运行机制，最终将智能技术

和医院内控深度融合【14】。 

未来随着生成式 AI、数字孪生等技术发展，以“全域

智能感知，全程自动控制，全面风险监控”为特点的智能型

内控将成为未来医院内控的新局面【15】。同时，也要坚持“技

术服务管理”的理念，既要避免技术应用的形式化，也要防

范过度技术化带来的风险，通过“技术创新+制度保障+人才

支撑”的协同发力，充分发挥智能力量，推动医院内控不断

向前发展，为高质量落实医疗服务保驾护航。 
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