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2019年1月1日，医院全面执行政府会计制度，该
制度提出的“双基础、双功能、双报告”对会计核算

和会计报告提出了更高要求。政府会计制度创造性地

建立了“权责发生制”的财务会计和“收付实现制”

的预算会计适度分离又相互衔接的“双系统架构”。这

两个系统均自成一体，有各自独立的会计要素、会计

科目、会计报表、会计循环，实现了适度分离[1]。同

时，该体系通过对纳入部门预算管理资金进行财务会

计和预算会计的平行记账、年末编制本年盈余与预算

结余差异调节表等手段的运用，又实现了相互衔接。

财务系统作为现代医院人、财、物等信息流汇聚的数

据中心，如何产出高质量会计信息，为医院管理决策

提供数据支撑，成为医院财务管理在信息化时代背景

下的重要课题。

1 政府会计制度“双系统架构”下医院会计信息面临的

新问题

“双系统架构”虽然满足了使用者对财务报告、决

算报告两个不同层面的会计信息需求，却增加了会计

核算和会计报告的复杂性，这种复杂性体现在两个方

面。一方面是“双系统架构”的分离层面。“双系统架

构”创造性地实现了财务会计与预算会计一体化核算

的平行记账模式，改变了《医院会计制度》下权责发

生制混合收付实现制的局面，决定了两套会计信息不

同的功能定位和报告体系。如何让财务会计要素和预

算会计要素在不同核算基础要求下得到全面、及时、

可靠地反映，是医院会计工作面临的新任务和新命

题。不仅考验医院会计人员对新制度的把握，也考验

医院业务流程的精细化管理程度及信息化程度。另一

方面是“双系统架构”的衔接层面。双系统核算模式

必然导致财务会计要素和预算会计要素的会计信息差

异，其中《本年盈余与预算结余差异调节表》的运用

对预算会计核算模式下的收入、支出项目与财务会计

核算模式下的收入、费用项目产生差异进行调整验

算，达到检验二者数据准确性的目的。但双系统架构

中的资产信息是否得以准确、及时、全面的核算与反

映，也是医院实施政府会计制度背景下会计信息质量

需重点关注的内容。此外，面对信息系统智能化越来

越普及的客观环境，会计信息与业务数据的联通越来

越紧密，会计信息的准确性越来越依赖业务信息系统

的数据准确性，会计信息质量控制必然离不开业务数

据的质量控制[3]。

2 医院的财务管理现状

四川大学华西第二医院（以下简称样本医院）是

一家医教研一体的三甲专科医院，收入业务包括医疗
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收入、财政拨款收入、非同级财政拨款收入、科教项

目收入以及其他收入，支出业务按照资金来源分为财

政拨款经费、非同级财政拨款经费、科教项目经费、

其他经费。医院资源规划系统（HospitalResourcePlan�
ningsystem，HPR）集成了会计核算、绩效管理、科研
项目、成本管理、预算管理、网络报销等业务模块，

并建立了物资系统、人力资源系统、医疗收入系统与

HRP系统的接口，形成了以会计信息为中心，联动多
业务模块的一体化财务管理系统。会计信息存在多来

源、多渠道、多维度的管理特点，在跨系统接口数据

不稳定的情况下容易导致数据差错。此外“双系统架

构”下财务会计信息与预算会计信息的准确性也需要

验证。在此背景下，医院应构建一整套涵盖系统之

间、科目之间、报表之间的会计信息质量控制框架。

该框架通过建立各业务系统数据与财务数据的校验规

则以及双系统会计信息之间的校验规则，从而实现各

业务系统数据与会计信息数据自动比对、层层关联、

交互校验以提升医院会计信息质量的目标。

3 医院会计信息质量控制框架的构建思路

3.1 基本设计思路

基于样本医院会计信息所牵涉的不同层面、不同

维度的数据信息，控制框架的设计思路包含4个层面的
校验项目，从业务数据与会计信息的校验入手，渗透

到单个会计科目、会计科目之间、会计报表之间的校

验。4个层面有序递进、互相依存、相互验证。数据信
息之间的校验可通过逻辑性审核、核实性审核、合理

性审核等方法建立系统校验规则，利用上述规则设置

会计信息预警提醒，从而达到自动控制信息质量的目

标（图1）。
3.2 控制框架的具体内容

3.2.1 业务数据和会计信息的校验。HRP运营模式
下，财务系统作为一个开放系统，与人力资源、资产

管理、存货管理、收入管理等业务系统紧密结合。财

务系统从业务系统抓取相关数据并按照会计制度要求

加工生成会计信息，定期对业务数据和会计信息进行

核对，可实现对会计数据准确性的检验[4]。如人力资源

模块中的薪酬应发数与财务系统中的“应付职工薪

酬”核对一致；社保及公积金费用与财务系统中的

“应付职工薪酬——社会保险费/公积金”明细科目发生
额核对一致；资产管理系统中的新增固定资产、无形

资产卡片原值及折旧/摊销与财务系统中当月“固定资
产”“无形资产”的发生额及“累计折旧/累计摊销”核
对一致；存货管理系统的入库、出库、库存数据与财

务系统中的“库存物资”明细科目的借方发生额、贷

方发生额、科目余额核对一致；收入管理系统中预交

金、费用金额与总账中“预收账款”发生额、“医疗收

入”明细科目发生额核对一致。

3.2.2 单个会计科目的逻辑性校验。通过对样本医院

会计业务及科目的梳理，按照控制框架的总体思路逐

项设计每个稽核项目的具体内容和稽核频次。一是会

计科目余额的合理性。比如资产类科目不允许有贷方

余额，负债类科目不允许有借方余额。依据上述条件

对资产、负债要素的所有科目进行合理性测试，列示

未通过合理性测试的科目，并允许联查到原始凭证和

业务单据。二是中间过渡科目的合理性。“以前年度盈

余”“加工物品/自制物品/其他直接费用”“应交增值税/
应交税金/销项税额”等中间过渡性科目月末余额应为
0，若月度结转前检查不为0，则系统提示预警。
3.2.3 会计科目之间的校验。政府会计制度双架构会

计信息体现在双架构的分离层面和衔接层面两个维

度。分离层面包括财务会计信息的准确性和预算会计

信息的准确性。通过会计科目的交叉稽核可以检验双

架构下会计信息的准确性。一是财务会计信息的准确

性。财政资金对应的“零余额用款额度”的借方发生
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图1 样本医院会计信息质量控制框架的基本设计思路
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额、“财政拨款收入”的贷方发生额、零余额到账通知

书的当月到账额度核对一致；财政资金对应的“零余

额用款额度”的贷方发生额与“财政拨款支出”的借

方发生额、零余额到账通知书的当月支出额度核对一

致；“固定资产累计折旧”对应不同资金来源的当期发

生额与“业务活动费用/单位管理费用”对应不同资金
来源的折旧费用核对一致；“无形资产累计摊销”对应

不同资金来源的当期发生额与“业务活动费用/单位管
理费用”对应不同资金来源的摊销费用核对一致；“应

付职工薪酬——社保/公积金”贷方发生额与“业务活
动费用/单位管理费用”对应的社保/公积金借方发生额
核对一致；财政项目资金形成的往来款项、“固定资

产”“商品和服务支出”之和与财政项目拨款的当月到

账额度核对一致；基于公立医院目前的医疗项目成本

结构、医疗服务收费政策、会计核算模式，对部分会

计科目的发生额设置合理区间校验规则，如药品收入

与药品支出的差额在0～25%之间、化验材料收入与化
验材料支出的差额在10%～60%之间、高值耗材收入与
高值耗材支出的差额在0～20%之间。二是预算会计信
息的准确性。财政资金对应的“资金结存”的借方发

生额、“财政拨款预算收入”的贷方发生额、零余额到

账通知书的当月到账额度核对一致；财政资金对应的

“资金结存”贷方发生额、“财政拨款预算支出”的借

方发生额、零余额到账通知书的当月支出额度核对一

致。三是财务会计和预算会计信息的衔接准确性。财

务会计中的“货币资金”减去不纳入平行记账的会计

科目对应发生的“货币资金”与预算会计中的“资金

结存”核对一致；“财政拨款收入”与“财政拨款预算

收入”核对一致。

3.2.4 报表项目的数据稽核。一是财务会计报表的数

据准确性。资产负债表中的“本期盈余”期末余额

数、收入费用表中的“本期盈余”本年累计数与净资

产变动表中的“本期盈余”本年数核对一致；收入费

用表中的“本期盈余”本年累计数与净资产变动表中

的“本期盈余”本年数核对一致；资产负债表中的

“货币资金”的期末数减去期初数加上“财政应返回额

度”的期末数减去期初数与现金流量表的“现金净增

加额”本年金额核对一致；净资产变动表中的“累计

盈余”“专用基金”“净资产”的上年数和本年数与资

产负债表中的“累计盈余”“专用基金”“净资产”的

期初数和期末数核对一致。二是预算会计报表的数据

准确性。预算结转结余变动表中的“财政拨款结转结

余本年收支差额”加上“其他资金结转结余本年收支

差额”与预算收入支出表中的“本年预算收支差额”

核对一致；预算结转结余变动表中“财政拨款结转结

余”的年初预算数、年初余额调整数、本年收支差

额、归集调入、归集上缴或调出、年末预算数分别与

财政拨款预算收入支出表中的“年初财政拨款结转结

余”“调整年初财政拨款结转结余”“本年财政拨款收

入——本年财政拨款支出”“本年归集调入”“本年归

集上缴或调出”“年末财政拨款结转结余”核对一致。

4 结论

医院高质量发展对财务精益化管理提出更高要

求，而高质量会计信息不仅是会计业务的成果，更是

会计服务的开端。提升医院会计信息的质量对业财融

合背景下的财务转型具有重要现实意义。本研究根据

样本医院的会计管理、科目设置和系统建设情况初步

构建了一套层层递进、相互关联的会计信息质量控制

框架，对于政府会计制度下医院会计信息质量的提升

探索了具体思路及解决方案，包括对双基础的会计核

算系统中资产、负债信息的校验，以及多来源渠道的

业务系统数据与会计平台数据信息的校验。
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优秀的进修医师前来我院进修交流，样本医院应在提

高教师带教水平、提高科室培训质量、优化进修管理

水平方面不断努力，为学员设置顺应学习需求的培训

模式和考核指标，关心他们身心健康，给予充分的人

文关怀，建立长效的互动交流机制，全方位地保证他

们的培训质量，从而提高培训满意度。

参 考 文 献

[1]刘治民.新时期医院从事临床实践教学的问题与对策[J].中

华医院管理杂志，2003(9):43-45.
[2]杨希川，郝飞，邓军，等.浅谈如何提高皮肤科进修医生
的培养质量[J].中国医师杂志，2004(z1):314-315.

[3]王津雨，李秋燕.对新时期进修医师培养的问题分析与思
考[J].中国卫生产业，2017,14(13):58-59,62.

[4]杨宁燕，汪红，黄建凤.从管理层面入手提高进修医师培
养质量[J].现代医院管理，2010,8(1):69-71.

[收稿日期：2022-09-16]（编辑：彭博）

??109


