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Design and Implementation of HIS and HRP Audit and Reconciliation Platform
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(Information Center,SUN Yat-sen University Cancer Center,Guangzhou 510000,Guangdong,China）
Abstract：With the promotion of integration of business and finance in our hospital and further elaboration of business audit, the current HRP and his
financial data examiner model suffers from a lot of problems, such as the large number of checked statements, the long time consuming, the difficulty
of difference finding and processing, and the fact that paper statements may not be synchronized with business data adjustment. In this paper, we
focus on the difficult pain points of the existing reconciliation mode precisely, mimic the business logic of the checked nucleus through the full flow of
informatics practice, and realize the modification and optimization of the reconciliation mode, on the premise of fully meeting the requirements of the
hospital auditor, greatly reducing the repetitive and inefficient labor of the financial auditor, enhancing the efficiency of the auditor and promoting the
development of the hospital intelligent auditor.
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中山大学附属肿瘤医院（以下称医院）是全国前

三的肿瘤专科医院，拥有实际开放病床数 2118张
（越秀院区 1490 张，黄埔院区 628 张），门、急诊量
118万余人次，年住院量达 13万人次，医疗业务量
居全国肿瘤专科医院前列。作为华南地区最大的肿

瘤专科医院，医院财务处财务稽核管理岗每天需要

核对数量巨大的全院医疗业务及财务数据，稽核无

误后确认医疗收入，实现后续账务管理流程。自我

院上线 HRP（医院资源规划）系统后，从 HIS系统同
步财务业务数据到 HRP系统，进行会计的凭证和总
账的核对和入账。同时，医院也面临了众多医院普

遍面对的问题，在实际稽核工作中，财务收退费数据

因各种因素经常无法满足账证相符，账实相符，账账

相符。随着大数据和信息化时代的到来，智慧医院

是当前医疗机构的未来发展之路[1]，稽核对账平台

的上线，实现了自动化稽核，利用信息化稽核提高了

数据处理能力[2]，降低财务管理内控风险[3，4]。稽核工
作从以往的人工低效改变为数字化、智能化稽核，释

放高质量人才的核心生产力。同时为财务的无纸化

和数智化进程奠定了基础。通过信息化手段建设稽

核对账平台，完善稽核管理体系，实行科学有效的收

费稽核管理，有助于全方位促进医院管理的全面发

展和医院可持续发展[5]。本文深度分析稽核核心问
题，以期提升稽核效率，推动医院智能稽核发展。

1 HIS-HRP稽核流程
1.1财务稽核工作现状概述 以我院为例，以往的稽

核模式以采用传统的“HRP软件+人工核对 HIS报
表”的形式进行，即财务稽核工作由稽核岗专人根据

收费组长打印出来的纸质门诊、住院、体检、APP、
ATM等汇总报表，按天与总账凭证稽核平台抽取的
数据进行核对。由于 HIS相关报表中存在大量的明
细、分类、汇总业务数据，稽核岗人员需要准确找出

每张报表的一个或多个数据并计算后，再与 HRP总
账平台的科目汇总校对。同时，第三方支付的运用，

增加了稽核的数据量和难度[6]，多渠道结算模式和
方式的多样化对 HIS开发商提出更高的要求，必然

37

医
 学
 信
 息



卫生管理信息学
第 36卷第 21期 医学信息 Vol. 36 No.21
2023年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2023

会增加 HIS的出错概率[7]，使核对过程更加繁杂，工
作繁重且易出错[8]。
1.2稽核岗稽核流程分析 我院涉及的稽核数据涉

及门诊、住院等 8个汇总报表业务，根据支付方式类
型，区分为门诊窗口、住院窗口、体检窗口、挂号窗

口、APP、ATM、体检中心 APP和在院患者费用发生
额报表。同时，由于医院越秀、黄埔院区实行独立核

算，每日越秀和黄埔院区分别产生对应支付方式的

报表，共计 15张，均需要稽核岗进行对账。根据业
务量进行估算，在 15张报表单日数据完全正确的情
况下，稽核岗工作人员核查纸质报表所花时间为

45 min（0.75 h）。一旦数据出现问题，稽核工作人员
则需与 HRP、HIS双边分别沟通，等待双边系统工程
师各自查询处理后，收费组长重新打印相关报表，而

HRP稽核平台则需手工重新抽取 HIS 业务汇总数
据，并重新核对数据。部分报表甚至需重复 3~5遍

以上才能完成稽核，耗时为 3~4 h，是数据正常情况
下的 4~5倍工作量，这也是造成稽核岗工作人员长
期承受超负荷工作量的重要原因[9]。
1.3稽核过程的核心问题 为更清晰地了解问题的

严重性，对 2021年 1月-5月的稽核对账不平问题
和在此项工作中的耗时做了一份数据统计，其结果

见表 1。汇总 2021年 1月-5月对账已经发现的问
题，发现稽核前不平账发生率最低是 2月 64.2%，而
3月和 4月更是高达 100%，即稽核对账不平问题每
日都发生。而核查工作额外耗时，5个月收入核算岗
整体核查工作（包括额外耗时）为 761 h，而这 5 个
月单人有效总工时为 693 h，额外人员成本约为
5.49人/个月。从 HIS与 HRP系统数据是否一致、借
贷是否相等两方面出发，现存的对账问题可归纳为

以下 4种情况。

1.3.1财务数据同步问题 在 HIS业务数据发生后，
利用存储过程将业务数据推送至中间表的过程中，

出现数据漏传或 HRP系统同步失败问题等[10]。
1.3.2财务数据同步后调整问题 HIS业务数据同步
到 HRP系统后，实际业务数据发生变化，HIS系统
根据实际情况发生调整，但调整后的数据在 HRP系
统没能及时重新同步[11]。
1.3.3财务数据统计口径问题 HIS业务报表逻辑归
口与 HRP的业务归口出现偏差，导致偶发误操作业
务、新增的业务被错误归口的问题。

1.3.4纸质报表版本问题 HIS是用纸质报表与总账
平台进行对账的。一旦 HIS出现问题，平台会进行
数据调整，但是由于纸质报表是由不同岗位人员打

印和提交的，因此如未能及时同步，就会出现财务人

员花时间对了错误报表的情况。

总之，我院的稽核对账平台优化前的状态是：

HIS系统与 HRP系统对账不平现象频繁出现，稽核

工作额外耗时量大，误差风险大，准确率低，效率低，

处理周期长，与陈家驹等[12]报道的一致。收入稽核岗
迫切需要一个对账分析平台，能够快速地判断每日

HRP总账平台与 HIS财务数据是否平账。出现不平
现象时能够快速定位到如发票等维度等问题所在的

明细项，直接通知 HIS/HRP，简化稽核对账流程，提
高稽核对账效率。

2 HIS-HRP稽核优化方案
2.1回归收入稽核岗工作逻辑梳理 为改善对账问

题处理工作的现状，尤其是优化人力，提高总账收

入核算岗的工作效率，首先应明确总账收入核算岗

的逻辑，见图 1。稽核岗是一个数据校验岗，是财务
总账归集的关键检查岗位，不涉及数据调整和报表

打印的工作。因此，收入核算岗的工作任务应集中

在制定校验规则、将业务数据匹配到规则中汇总校

验、实现费用正确归集、确保总账借贷双边平账 4
项内容上。

月份

1
2
3
4
5

稽核人员（工时）

72
54
93
90
72

HRP核查（工时）
24
18
31
30
24

HIS开发（工时）
48
36
61
60
48

合计（工时）

144
108
185
180
144

当月人均有效（工时）

140
119
141
147
126

稽核前不平账发生率（%）
77.4
64.2
100
100
77.4

表 1 稽核及数据核查工作整体耗时统计表
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2.2 HIS-HRP 稽核优化 结合上述稽核问题的溯

源[13]，将会计稽核智能延伸至医院业务前端，加强各
种经济事项的事前控制[14]，依据收入稽核岗的对账
逻辑与工作习惯，设计并开发了 HIS-HRP稽核对
账平台，全流程模拟稽核岗数据稽核。将稽核工作

系统化流程化，减少人为因素对稽核结果的干扰，实

现稽核工作一致性，更加充分体现客观性和公平

性[15]，显著提升了财务流程的准确率，对财务质量提
升产生了积极贡献[16]。将稽核工作员从繁忙的手工
作业中抽身出来，审核平台自动稽核结果[17]，从而大
幅降低工作人员工作强度，使得稽核人员能够专注

于稽核的方式方法，进而有助于提升稽核效率和准

确率，具体功能如下。

2.2.1开发报表快照 优化现有的对账模式，对纸质

报表生成时进行快照，实现对纸质报表的监控，并

对报表重新打印进行检验，如发现数据变化，及时

提醒。

2.2.2 开发报表稽核专项数据元 建立新的稽核规

则，是指稽核过程中依据的法则，包括稽核内容和稽

核要点[18]。将现有 15个（除体检外均分越秀和黄埔
两个院区）报表与总账相关的数据进行二次提取和

细化，形成新的稽核专用数据项，固化稽核内容和勾

稽关系，借助于信息手段智能稽核，减少人工稽核对

账工作量，降低出错几率。

2.2.3智能稽核 HIS-HRP总账平台数据 通过接口

提取对 HRP总账平台已下载的 HIS数据及明细，实
现总账平台数据与 HIS中间表数据的快速稽核，并
进行明细项对比，快速校验和筛查数据同步问题[19]。
2.2.4稽核对账问题可视化 对同一个总账科目固化

一个专用数据项，并实现数据项涉及的汇总和明细

数据，开发二级可视化校对，出现不平问题时，可一

键精准定位问题数据源[20]。
2.2.5处理和校验稽核问题处理 对于系统问题数据

调整后，可通过本平台快速校验数据修复/调整的效
果，快速完成二次稽核。

通过如上 5个步骤的优化和循环调整，可大幅
减少收入核算岗对账中的重复工作，从而提升收入

核算效率与准确率。

3应用效果
该项目上线投入使用半年以来，项目一直得以

平稳运行。在项目上线以前，各项数据的预设目标参

照见图 2。

图 1 稽核逻辑图

图 2 效益预测图
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优化后，在收入核算岗一键实现 HIS与总账的
预对账，是否平帐一目了然，针对不平账的报表可

实现秒级下钻取明细记录对照，快速定位问题单据

和记录。系统通知 HIS处理人员核查预计耗时 5~
10 min，加上单据处理 15~20 min，数据重抽所需
时间约为 30 min。预计整个单日报表不平的时间压
缩到 1 h以内。以 1月-5月为例，预计耗时为 24+
18+31+30+31=127，总耗时为 127伊1=127工时，人员
成本概算预计为 127/693伊5抑0.92 人月，比现状
5.49降低 5人月。
4总结与展望

通过建设稽核对账平台，解决了报表稽核定位

难、处理慢的问题，避免了纸质与电子报表不一致

问题，整合了报表稽核逻辑，并通过信息化手段使

得稽核岗的人手得到释放，达到降本增效的目的。

确保稽核人员工作成本处于正常水平，避免稽核人

员在低效劳动上超负荷工作现象的出现，提高整体

工作效率，真正发挥医院系统信息化的作用，达到

精细化管理。

在下一阶段的运行中，期望从下面 3个方面对
稽核工作有更大的改善。首先，通过进一步优化稽

核岗核对工作范围，整合 HIS系统个人与汇总报表
的稽核关系，实现收入岗全业务流程稽核工作的全

面覆盖。其次，进一步梳理现有报表勾稽关系，明确

数据统计条件,优化整合报表。最后，实现报表稽核
自动化、智能化，大幅减少稽核重复易错工作，提升

稽核效率。
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