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1 公立医院内部控制痕迹概念和范围

《企业内部控制基本规范》中第四十七条规定，企

业应当以书面或者其他适当的形式，妥善保存内部控

制建立与实施过程的可验证性。简单来说，可以体现

内部控制可验证性的相关资料及记录即为内部控制痕

迹。内部控制痕迹的重要性在于：通过内部控制的可

验证性为内部控制后续监督、评价、权责划分、奖惩

等一系列行为提供依据。《行政事业单位内部控制规范

（试行）》中并未对行政事业单位的内部控制相关记录

提出具体要求。公立医院作为公益性事业单位法人面

临内部控制重视程度不够等问题[1]，研究和分析能够反

映内部控制的可追溯性元素对逐步完善和提升公立医

院内部控制显然具有很直接的作用。

《公立医院内部控制管理办法》中第四十四条规

定：“医院应当以能够反映内部控制工作基本事实的相

关材料为支撑，按照财政部门发布的统一报告格式编

制内部控制报告；反映内部控制工作基本事实的相关

材料一般包括：会议纪要、内部控制制度、业务流程

图、风险评估报告、内部控制培训材料等。”上述规定

与企业内部控制痕迹反映内部控制“可追溯”的基本

定义一致，但罗列的相关材料范围仅限于公立医院

“对外”内部控制报告的上报附件，加上“对内”的内

部控制痕迹才是公立医院内部控制痕迹的范围[2]。事实

上，“对内”的内部控制痕迹可能更能体现医院内部控

制管理水平。

2 公立医院内部控制痕迹管理特点

2.1 业财融合是公立医院内部控制管理的难点和重点

《公立医院内部控制管理办法》中新增的6项业务
模块为：医疗业务、科研项目、临床试验项目、教

学、医联体和信息系统。6项新增业务模块表面上补充
了原有6项主要以经济活动控制为主的业务模块（资
产、收支、预算、基本建设、合同和政府采购）未涉

及的业务范畴，但实质上仍然与经济活动控制息息相

关，医疗业务本身的复杂性更是极大地增加了业财融

合下的内部控制难度。非营利性医疗机构经济活动的

控制往往表现为对业务开展的一些“限制”，经济活动

的控制能否得到医院业务的“足够尊重”是内部控制

是否能够基于业财融合框架发展的关键所在。除了某

些经济业务控制本身的强制性外，医院需要依据成熟

的经济管理手段进行合理的资源配置和长远规划是价

值所在。这也是公立医院将业务控制和经济控制并行

的原因之一，即总是在“尊重业务”的基础上考虑业

务背后的经济实质，做法是在业务控制痕迹基础上搭

□ 财会与审计?ACCOUNTINGANDAUDITING

公立医院内部控制痕迹特点分析和管理改进建议*

闫晋洁①，李 正②，王卫红①，黄 园①

摘 要 新医改背景下，对于公立医院内部控制建设的研究较多，但是缺少对于反映内部控制“可验证”的内部控制痕

迹的相关研究。文章从公立医院内部控制痕迹的基本概念和范围出发，立足于公立医院内部控制痕迹管理的特点，分析了公

立医院存在专业管理委员会内部控制痕迹缺乏体系性、内部控制痕迹的关注局限于内部控制报告层面、信息化内部控制痕迹

管理规范性及重视程度不够等问题，可通过梳理专业化决策控制体系、业务控制与经济控制相结合、优化信息化控制手段等

措施加以改进。

关键词 公立医院；内部控制；痕迹管理

中图分类号 R1-9；R197.39 文献标志码 C 文章编号 1003-0743（2023）08-0090-03

CharacteristicsAnalysisofInternalControlTracesinPublicHospitalsandSuggestionsforManagementImprovement/
YanJinjie,LiZheng,WangWeihong,etal.//ChineseHealthEconomics,2023,42(8):90-92

AbstractUnderthebackgroundofnewmedicalreform,therearemanystudiesontheconstructionofinternalcontrolinpublic
hospitals,butthereisalackofrelevantstudiesreflectingthe“verifiable” tracesofinternalcontrol.Accordingtothebasicconcept
andscopeofpublichospitalinternalcontroltrace,basedonthecharacteristicsofpublichospitalinternalcontroltracemanagement,it
analyzestheproblemsinpublichospitals,suchasthelackofsystematicinternalcontroltracesofprofessionalcommittees,thelimited
attentiontothecontroltracesofinternalcontrolreportlevel,andtheinsufficientattentiontothestandardizationandmanagementofin�
formationcontroltraces,whichcanbeimprovedbysortingouttheprofessionaldecision-makingcontrolsystem,thecombinationof
businesscontrolandeconomiccontrol,theoptimizationofinformationcontrolmeansandothermeasures.

Keywordspublichospital;internalcontrol;tracemanagement
First-author’saddressKunmingChildren’sHospital,Kunming,650028,China

*基金项目：云南省专业学位研究生教学案例库建设项目；
云南省卫生经济学会卫生成本价格与经济运营管理专委会

2022年第二批重点招标课题（GBJG-2022-12）。
①昆明市儿童医院 昆明 650028
②云南财经大学会计学院 昆明 650000
作者简介：闫晋洁（1988—），女，硕士学位，会计师，经济
师；研究方向：内部控制、预算管理、财务管理；E-mail:
yanjinjie88@126.com。

《中国卫生经济》第42卷 第8期（总第486期）2023年8月

??90



ChineseHealthEconomicsVol.42No.8(SumNo.486)Aug.2023

公立医院内部控制痕迹特点分析和管理改进建议——闫晋洁 等

配合理的经济控制痕迹，且两种痕迹均应该能够体现

对应的业务和经济职能。

2.2 专业管理委员会内部控制痕迹是单位层面最重要

的质量控制痕迹

公立医院质量管理的核心控制很大程度上都在专

业管理委员会层面完成，而非企业内部控制的“基层

—管理层—治理层”的决策流程，这是由于医疗行业

专业化过于突出的特点而导致的。《关于加强医疗机构

药事管理促进合理用药的意见》提出，医院需要成立

医疗机构药事管理与药物治疗学委员会，药品采购、

质量管理和后续监督控制等都由该委员会完成。《医疗

机构医用耗材管理办法（试行）》要求，二级以上医

院应该设立医用耗材管理委员会，耗材的遴选、质量

控制、后续监督也都由其专业化控制。类似地，医院

还应设有医学装备管理委员会、医疗质量管理委员

会、医院伦理管理委员会等专业管理委员会。首先，

专业管理委员会维持了业务决策和控制手段的“专业

性”，通过控制参与人员的业务背景增加了决策的业务

匹配程度；其次，大多数专业管理委员会均要求医院

主要负责人任主任委员，保证了决策中与医院管理层

的充分沟通。实务中，医院事务的决策机构一般为院

长办公会以及党委会，那么在专业性决策由专业管理

委员会完成的基础上，医院决策机构则主要关注医院

的整体资源规划决策和经济审批决策。可以说，医院

最基础和核心的业务层面控制痕迹来源于各专业管理

委员会，这是公立医院以质量为核心进行管理的体

现。与之对应，专业管理委员会的内部控制痕迹可能

恰恰是传统以经济业务为核心的内部控制痕迹管理较

少关注的方面。

2.3 利用HRP系统对医院以业财融合为思路的内部控
制流程进行整合是信息化建设的趋势

医疗服务兼具智力服务、货物销售（药品、耗

材）和基本服务，医疗项目的多重组合带来了医疗服

务的复杂性，实务中医院多采用1个专门的业务活动系
统（实务中基本采用HIS）进行业务管理，在此基础上
整合医学图像存储与传输系统、手术麻醉系统、医保

系统等其他专用业务系统。而HRP系统则是通过联通
前述业务系统后完成后续收入确认、库存管理、付

款、成本计量等一系列经济活动属性的控制。近年

来，医院多利用HRP系统作为整合内部控制的重要手
段，HRP系统来源于企业的ERP系统，已基本具备系
统内业务信息化控制留痕功能，前端诸多业务系统

（如检验信息管理系统、病历质控信息系统等）的流程

设定及管控已经满足了相当一部分业务内部控制的要

求，但是缺乏内部控制整体性的架构梳理和系统化管

理。通过信息化实施全面质量管理和运营管理是实务

中大型公立医院普遍的做法，医院信息系统中的控制

痕迹是最基础的控制痕迹，也是大数据背景下控制痕

迹管理的发展方向。

3 公立医院内部控制痕迹管理存在的问题

3.1 专业管理委员会内部控制痕迹形式单一且缺乏体

系性

各类专业管理委员会是公立医院药品、耗材、医

学装备、科研等重要事项的业务决策机构，医院重要

的业务决策多依赖专业管理委员会的专业意见。尽管

专业管理委员会这种形式在公立医院内部控制中占据

如此重要的地位，但是关于公立医院专业管理委员会

的相关控制痕迹及管理却很少得到重视，更加依赖一

种“共识”的取得。除了专业管理委员会人员的强制

性要求外，公立医院现有的对于专业管理委员会控制

痕迹主要包括：专业管理委员会成立和文件修改、会

议纪要、制度等；日常运行相关的控制痕迹很少，特

别是能够反映其工作机制以及后续工作跟踪的控制痕

迹。专业管理委员会日常运行痕迹大多取决于专业管

理委员会下设办公室的工作流程设置，对于专业管理

委员会委员以及相关部门在专业管理委员会后续工作

中的职能和定位并没有相关的痕迹反映其运行情况，

导致部分专业管理委员会仍然存在“变相”院长办公

会的情况，即职能部门汇报，领导决策，并没有真正

满足专业管理委员会专家们群策群力的初衷。

此外，无论医院专业管理委员会数量多少，医院

业务仍是围绕着医教研展开的，专业管理委员会之间

以及专业管理委员会与医院现有控制流程之间的衔接

和体系设置也需要关注，否则很难区分具体事项的控

制痕迹。以耗材使用为例，耗材选定和新品引进等事

项需经耗材管理委员会审议，但耗材具体使用受预算

管理委员会限制，耗材的临床具体使用受到医疗质量

管理委员会管理等。

3.2 对内部控制痕迹的关注局限于内部控制报告层面

《公立医院内部控制管理办法》提出，关于编制内

部控制报告相关支撑材料的说明可能是现阶段医院对

于内部控制痕迹最直观的认识了，但显然内部控制的

痕迹远不止是内部控制报告相关的部分。《公立医院内

部控制管理办法》指出的相关材料，仅有会议纪要和

风险评估报告可以看出部分医院内部控制的具体运行

情况，仍主要基于内部控制“强制性建设”要求。对

于医院报告以外的内部控制痕迹仍然需要清晰地梳理

和界定，对于新增的6个业务模块的内控要求，传统围
绕经济活动有共识的内部控制痕迹梳理已经不能满足

要求，除去“制度性”的控制痕迹外，“运行有效性”

的控制痕迹梳理和管理更加重要。

3.3 对信息化内部控制痕迹管理规范性及重视程度不够

在主推公立医院通过内部控制信息化提升控制水

平时，有学者提到了信息系统之间的基础数据的规范
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化问题[3]，一方面体现了医院数据治理的能力，另一方

面体现了业务基础性数据的质量。对公立医院而言，

现阶段，数据质量可能是更加重要的事项：反映业务

情况的数据质量会影响医院各级组织对业务的判断；

反映流程的数据质量会影响医院对数据来源的认识，

即业务开展过程中的控制职责履行。数据质量除了口

径的统一外，更重要的是在数据产生过程中医院内部

控制手段的效果反馈能力。以一项卫生材料成本数据

为例，耗材成本数据由财务系统产生，但是单价与采

购控制有关，数量与出库管理有关，时间线上反映医

院存货管理效率；耗材实际耗用水平则跟耗材质量管

理、技术提升与改进、行风管理等一系列管理过程有

关。如果材料成本的数据一直仅限于财务口径的数据

分析，那么根本无法触及耗材使用的控制根源。关键

是医院在信息化集成使得数据获得成为可能的前提

下，是否建立了相应的痕迹管理机制去获得和反馈痕

迹背后的内部控制事项，这可能是医院内部控制的新

要求，即基于业财融合视角在风险可控的基础上提升

资源使用效率效果。

4 关于改善公立医院内部控制痕迹管理的意见建议

4.1 重视医院专业化决策内部控制痕迹管理

医院总是通过专业性的集体决策弥补跨专业的问

题，专业管理委员会的内部控制痕迹管理是专业化控

制改善的出发点。

4.1.1 注重行业化决策信息收集并在决策控制痕迹中

反映。医务人员在对本专业以外的其他专科决策事项

发表意见的时候，很大程度上依赖决策事项科室的表

述，这是医学专科之间差异较大导致的。例如在医学

装备管理委员会上讨论脑脊液分流器的供应类型选择

事项，专业管理委员会的判断仍然主要依赖神经外科

的陈述，其他学科专家需要基于陈述内容进行判断。

在地区性的决策中经常采用的办法是召集区域内所有

相同学科的专家进行决策，医院层面很难做到，但是

医院职能部门可以取得区域决策的信息并在专业管理

委员会上陈述出来。诚然取得信息需要维持高质量沟

通，这项要求经常被认为是具体个人的能力，但对于

医院管理层来说，应该有相应的机制来保持组织获取

信息的能力，同时在具体决策事项中有强制披露的要

求，这样的内部控制痕迹对于医疗风险管理的有效性

是显而易见的。

4.1.2 注意专业管理委员会讨论的专业分工控制留

痕。在医院专业管理委员会决策过程中，除了会议纪

要、投票环节等事项，医院需要建立参会人员表达相

关意见的控制手段，并相应产生控制痕迹。专业管理

委员会的委员们参与会议必然是基于其代表部门的某

一项职能与决策事项的相关性，决策依据就应该体现

这种相关性，否则就会导致“尾随投票”的问题。一

项专业管理委员会讨论事项是否涵盖了专业范畴内的

所有重大的应该考虑的事项并生成了相应的痕迹作为

后续检讨的依据是很重要的；但是需要注意价值检讨

并非责任追究，而是改进依据，否则可能会导致意见

表达困难。

4.1.3 注意专业管理委员会决策后续的跟踪控制痕迹

管理。一项决策事项需要进行后续跟进实施并实施相

应控制，加强后续跟踪控制痕迹管理可以督促决策相

关部门跟进决策从而保障事项落地，同时对于执行过

程中遇到的困难和问题也可以及时反馈，后续控制痕

迹还可以有效地厘清权责，促进部门配合。

4.2 关注业务层面已有控制与经济活动控制的衔接整合

尽管《公立医院内部控制管理办法》将内部控制

体系扩展为围绕业财融合展开“集体决策+十二大业
务”体系，但是如何打破以财务为主导的内控管理是

有挑战性的。对于新增的6项业务而言，需要考虑已存
在的控制是否有足够的控制痕迹作为后续改进的基

础。医院需要明确的是，内部控制中并非只有经济活

动需要产生显而易见且能够被后续确认的控制痕迹，

经济事项的本质是业务，业务开展过程中需要一系列

被医院认可且必要的控制手段和程序，其中部分控制

会直接产生经济活动的控制痕迹，比如在招标过程中

专家发表专业的意见，部分业务控制并不会产生相应

的经济活动控制痕迹，如科研项目的伦理审查。医院

不仅需要对经济活动痕迹引起足够重视，也不能忽略

业务质量控制痕迹。

4.3 优化信息数据质量，提升内部控制管理职能效果

医院业务本身的复杂性加之公立医院成本精细化

的相关要求，致使现代公立医院不通过信息化完成医

院资源的流转基本是不可能完成的，DRG、DIP付费的
基础数据均要求医院有强大的信息系统支持。信息系

统在极大提升医院控制效率的基础上，同时也记录了

颗粒度极细的业务数据，利用精细的数据进行后续业

务提升和管理改进成效明显，但前提是数据质量够高

且规范化程度较高。因此，除了在系统层面满足业务

需求外，需要信息系统中设置足够的控制手段保证数

据质量同时完成日常监管，控制痕迹可以很方便地被

系统记录下来，作为职能部门进行数据分析、流程优

化、政策制定、学科发展等一系列重要事项的依据。
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