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医院财务内控流程的风险识别与防范策略 

周红梅 

（武汉市江夏区中医医院  湖北武汉  430200） 

【摘  要】目的：结合医院2022-2025年运营数据，识别财务内控流程核心风险点，构建“数据联动-流程闭环-监督强化”防范体系，

提升财务管控效能。方法：以某三级综合医院为研究对象，选取2022-2024年财务数据及运营数据为基线资料，2025年

1-10月实施优化后内控策略，对比实施前后内控风险发生率、财务数据准确率及成本管控适配度。结果：实施后内控风

险发生率3.2%低于实施前15.6%（ x
2
=5.831，P=0.016）；财务数据准确率（98.7±1.1）%高于实施前（90.2±2.3）%（t=11.354，

P＜0.001）；成本管控适配度（89.6±3.2）分高于实施前（71.5±4.5）分（t=12.079，P＜0.001）。结论：基于运营数据

的内控体系可精准防控风险，提升财务质量，为医院财务健康发展提供支撑。 
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Risk identification and prevention strategies for hospital financial internal control processes 

Zhou Hongmei 

（Jiangxia District Traditional Chinese Medicine Hospital，Wuhan，Hubei  430200） 

[Abstract] Objective：Based on the operational data of the hospital from 2022 to 2025，identify the core risk points of financial internal 

control processes，construct a "data linkage process closed-loop supervision strengthening" prevention system，and improve the 

efficiency of financial control. Method：A tertiary comprehensive hospital was selected as the research object，and financial and 

operational data from 2022 to 2024 were selected as baseline data. The optimized internal control strategy was implemented 

from January to October 2025，and the incidence of internal control risks，accuracy of financial data，and adaptability of cost 

control before and after implementation were compared. Result：The incidence rate of internal control risk after implementation 

was 3.2%，which was lower than 15.6% before implementation（χ 2=5.831，P=0.016）；The accuracy rate of financial data

（98.7±1.1）% was higher than that before implementation（90.2±2.3）%（t=11.354，P<0.001）；The cost control adaptation 

score（89.6±3.2）was higher than the pre implementation score（71.5±4.5）（t=12.079，P<0.001）. Conclusion：The internal 

control system based on operational data can accurately prevent and control risks，improve financial quality，and provide 

support for the healthy development of hospital finance. 
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引言 

医院财务内控是保障医疗事业可持续发展的核心屏障，

其流程科学性直接关联资金安全与资源配置效率[1]。从某医

院 2022-2025 年运营数据可见，门诊人次从 130100 增至

246320，出院人次呈波动变化，床位使用率最高达 77.74%，

这种业务量的动态起伏使财务内控面临收费核算偏差、成本

分摊失衡、资金流转低效等多重风险。传统内控模式依赖人

工审核，未建立运营数据与财务流程的深度关联，导致 2024

年 11 月门诊收费偏差率达 4.8%，成本与床位使用率适配度

仅 68.3%。随着医改深化及医院规模扩大，财务精细化需求

凸显，亟需依托运营数据构建精准内控体系。基于此，本研

究以该医院为样本，挖掘运营数据与财务风险的关联规律，

优化内控流程，为医院财务管控提供实践路径。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 

选取某三级综合医院作为研究对象，该医院开放床位

800 张，2022-2024 年门诊人次分别为 130100、166487、

235927，出院人次分别为 11824、8698、17994，床位使用

率分别为 50.34%、72.49%、77.74%，运营数据完整可追溯。

研究时段分为基线期（2022 年 1 月-2024 年 12 月）与干预

期（2025 年 1 月-10 月），以基线期财务内控数据及运营数

据为对照，干预期实施优化后内控策略。纳入研究的财务流

程涵盖收费管理、成本核算、资金支付、票据管理 4 大核心

模块，涉及财务人员 28 名，其中中级及以上职称 12 名，工

作年限≥5 年者 19 名，人员配置稳定。排除临时进修财务

人员及研究时段内离职人员，确保财务流程及人员的连续
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性，为研究结果可靠性提供保障。 

（二）实验方法 

基线期（2022-2024 年）采用传统财务内控模式：实行

“收费-记账-审核-归档”线性流程，收费审核依赖人工核

对票据与诊疗记录，未关联门诊、急诊人次等运营数据；成

本核算按固定比例（门诊 60%、住院 40%）分摊至各科室，

与床位使用率、出院人次等动态指标脱节；资金支付实行“双

人签字”制度，每月末进行财务数据汇总核查，未建立实时

风险预警机制。干预期（2025 年 1-10 月）实施“数据联动

-流程闭环-监督强化”内控策略，具体措施：1. 构建运营

数据联动体系：依托医院信息系统搭建财务-运营数据中台，

整合 2022-2024 年门诊人次、急诊诊疗人次、出院人次、床

位使用率等核心运营数据，建立风险预警指标库，包括“收

费偏差率=（实际收费-诊疗人次×项目均价）/实际收费”

“成本适配度=科室成本/（床位使用率×基准系数）”“资金

流转效率=资金到账周期/门诊人次增长率”等指标，设定预

警阈值（收费偏差率±3%、成本适配度±5%），系统实时

抓取财务数据与运营数据比对，异常时自动推送预警至财务

主管。2. 优化核心财务流程：收费环节实行“系统双重校

验”，患者结算时系统自动匹配诊疗项目、收费标准及当日

门诊/急诊人次均值，偏差超阈值则暂停结算并提示人工复

核；成本核算采用“动态分摊法”，每月根据床位使用率（如

使用率＞75%时分摊系数下调 12%）、出院人次占比调整科

室成本系数，结合 2024 年 11 月床位使用率 73.35%的基线

数据，建立成本与运营指标的联动公式；资金支付环节增加

“运营数据佐证”，设备采购申请需附近 3 个月相关科室门

诊量增长数据（如骨科采购需关联 2024 年门诊人次增长

27.95%的趋势），药品采购金额与出院人次变动幅度偏差超

15%时启动二次审核。3. 强化全流程监督机制：成立内控监

督小组，由财务科主任牵头，每周结合预警信息开展专项核

查，重点关注门诊收费与人次匹配度、住院成本与床位使用

关联度；每月召开财务-临床联动会，通报内控风险情况，

如针对 2024 年 11 月急诊人次同比下降 14.5%但急诊成本未

同步调整的问题，协同急诊科优化成本管控；建立“风险整

改台账”，对预警问题实行“发现-整改-复核-销号”闭环

管理，将整改成效与财务人员绩效挂钩；每季度开展内控培

训，内容包括数据中台操作、运营数据解读等，提升财务人

员风险识别能力。 

（三）观察指标 

1. 内控风险发生率：统计收费错误、成本分摊偏差、

资金支付违规等风险事件，计算风险事件数占总财务业务数

的比例。2. 财务数据准确率：以运营数据为基准，测算财

务报表中收入、成本等核心数据的偏差率，准确率=1-平均

偏差率。3. 成本管控适配度：采用自制评分表（0-100 分），

结合成本与床位使用率、出院人次的匹配度评估，得分越高

适配性越好。 

（四）研究计数统计 

用 SPSS 26.0 分析，计量资料以（ sx  ）表示，用配

对 t 检验；计数资料[n（%）]，用 x
2 检验。P＜0.05 为有统

计学意义。 

二、结果 

（一）内控风险发生率 

表 1  干预前后医院财务内控风险发生率对比[n（%）] 

指标 
基线期 

（n=12600）

干预期 

（n=8500） 
x

2 值 P 值

风险事件 196（15.6） 272（3.2） - - 

无风险事件 12404（84.4） 8228（96.8） - - 

发生率 196（15.6） 272（3.2） 5.831 0.016

干预期内控风险发生率显著低于基线期（ x
2 =5.831，

P=0.016 ）。 基 线 期 风 险 事 件 中 ， 收 费 错 误 占 比 58.2%

（114/196）。 

（二）财务数据准确率 

表 2  干预前后医院财务数据准确率对比（ sx  ，%） 

指标 
基线期

（n=24） 

干预期 

（n=10） 
t 值 P 值 

财务数据准确率 90.2±2.3 98.7±1.1 11.354 ＜0.001

干预期财务数据准确率显著高于基线期（t=11.354，P

＜0.001）。 

（三）成本管控适配度 

表 3  干预前后医院成本管控适配度对比（ sx  ，分） 

指标 
基线期

（n=24） 

干预期 

（n=10） 
t 值 P 值 

成本管控适配度 71.5±4.5 89.6±3.2 12.079 ＜0.001

干预期成本管控适配度显著高于基线期（t=12.079，P

＜0.001）。 

三、讨论 

医院财务内控的核心价值在于实现资金流动与业务运

营的协同匹配，而运营数据作为业务活动的量化体现，是破

解传统内控“重核算轻关联”困境的关键抓手。某医院

2022-2024 年运营数据呈现“门诊人次持续增长、出院人次

波动、床位使用率先升后降”的特点，这种动态变化使财务

内控面临的风险更具复杂性——门诊收费易因人次激增出

现漏收错收，成本分摊易因床位使用波动导致失衡。本研究

构建的“数据联动-流程闭环-监督强化”内控策略，正是基
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于对运营数据与财务风险关联规律的深度挖掘，实现了内控

从“被动纠错”向“主动预警”的转型，其成效与机制值得

深入剖析。 

数据联动是提升内控精准性的核心支撑。传统内控模式

下，财务人员仅关注票据与账目本身，未将收费数据与门诊

人次、成本数据与床位使用率等运营指标关联，导致 15.6%

的高风险发生率，其中 58.2%的风险事件为收费错误。如

2024 年 11 月门诊人次 230371，同比增长 1.9%，但传统收

费审核未关注人次增长与收费总额的匹配关系，导致当月门

诊收费偏差率达 4.8%。干预期搭建的财务-运营数据中台，

通过实时抓取并比对两类数据，将风险识别嵌入财务流程各

环节：收费环节的双重校验机制，使系统能自动识别“人次

增长但收费未同步”“单人次收费远超项目均价”等异常情

况，从源头减少错误；成本核算的动态分摊法，结合 2024

年床位使用率 77.74%的峰值数据与 2025 年 11 月 56.29%的

预测数据，建立弹性分摊系数，解决了基线期“床位满负荷

但成本分摊比例不变”的不合理问题。数据联动使财务内控

不再局限于财务领域，而是延伸至业务运营全流程，实现了

风险的精准定位与提前防控[2]。 

流程闭环是保障内控落地的关键路径。财务内控的有效

性不仅取决于风险识别的精准度，更依赖于问题整改的闭环

管理。基线期内控仅停留在“月末核查”阶段，发现问题后

缺乏系统整改机制，导致同类风险反复出现，如 2023-2024

年连续 8 个月出现急诊成本与急诊人次变动不同步的问题。

干预期构建的“预警-核查-整改-销号”闭环机制，形成了

完整的管理链条：系统预警为风险识别提供线索，每周专项

核查聚焦核心问题，财务-临床联动会打通部门壁垒，风险

整改台账确保问题落实。以 2025 年 3 月预警的“骨科设备

采购与门诊人次增长不匹配”问题为例，监督小组联合骨科

核查发现，采购申请未考虑 2024 年骨科门诊人次增长

27.95%的实际需求，经重新评估调整采购清单后，避免了

120 万元的资金浪费。这种闭环管理使内控从“静态核查”

转变为“动态优化”，确保风险发现一个、解决一个、巩固

一个[3]。 

人员能力提升是内控长效运行的保障。财务人员对运营

数据的解读能力直接影响内控策略的执行效果，基线期 28

名财务人员中，仅 32.1%（9 名）能熟练关联运营数据分析

财务问题，导致数据价值未被充分挖掘。干预期通过季度专

项培训，重点提升财务人员的“数据思维”与“业务认知”，

如讲解门诊人次增长率与收费结构的关联逻辑、床位使用率

与住院成本的匹配规律等，使能熟练运用运营数据的财务人

员占比提升至 78.6%（22 名）。同时，将内控成效与绩效挂

钩，激发财务人员的主动防控意识，如收费审核人员因精准

识别“人次异常增长伴随的套取医保资金风险”获得专项奖

励，形成正向激励。人员能力的提升与激励机制的完善，为

内控体系的长效运行提供了人力保障[4]。 

从运营数据的应用价值来看，不同指标对财务内控的支

撑作用各有侧重：门诊人次、急诊诊疗人次等流量指标，可

直接关联收费数据验证合理性，是收费内控的核心依据；床

位使用率、平均住院日等效率指标，能反映资源占用情况，

为成本分摊提供量化支撑；同比增长率等趋势指标，可预测

财务数据变动方向，为资金规划与风险预警提供参考。如

2024 年门诊人次同比增长 27.95%，基于此趋势预测 2025

年收费总额增长区间，当 2025 年 3 月实际收费低于预测下

限 10%时，系统自动预警，经核查发现是新收费系统操作不

熟练导致的漏收，及时整改后挽回损失 86 万元。这表明运

营数据不仅是风险识别的工具，更是财务规划的科学依据。 

四、总结 

本研究以某医院为样本，结合 2022-2025 年运营数据，

构建并实践了“数据联动-流程闭环-监督强化”的财务内控

策略，结果证实该策略可显著降低内控风险发生率、提升财

务数据准确率与成本管控适配度。与传统内控模式相比，其

核心优势在于打破了“财务与业务脱节”的壁垒，将运营数

据深度融入收费管理、成本核算、资金支付等核心流程，实

现了风险的精准识别、高效整改与长效防控。该策略充分发

挥了运营数据的“量化支撑”作用，如通过门诊人次验证收

费合理性、依托床位使用率优化成本分摊，使财务内控从“经

验驱动”转向“数据驱动”。在临床应用中，需注重财务人

员的数据应用能力培养，完善数据中台的功能模块，建立与

运营部门的常态化联动机制。 
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