基于信息化环境下的医院审计技术方法探析

　　当前，医院业务信息化程度不断提高，各个业务之间的联动运行都由信息系统来承载，涉及的信息系统包括医院信息管理HIS系统、医学影像PACS系统、放射学RIS系统、实验室LIS系统等，基本涵盖了医院药械采购、医学化验检查、药品和医用材料的使用管理、医疗服务收费、医保费用结算等各类业务范围。面对海量的财务和业务数据，如何有效开展信息化环境下的医院审计是值得审计人员研究和探讨的。

　　一、信息化环境下医院审计呈现的新特点

　　1. 与传统审计相比，审查的数据量呈现几何级增长。由于医院业务复杂、信息管理系统多，导致数据规模庞大。如笔者本次审计的某三甲医院仅三年财务数据就达到了10.3G，加上主要业务HIS系统等的备份数据，合计达到275G的海量数据。这不管是对后期数据恢复、比对、分析，还是对服务器硬件设备、相关数据分析软件和专业计算机分析人员的业务素质水平都提出了很高的要求。

　　2. 大数据模式下审计线索的获取方式发生了改变。在信息化条件下，各类数据代替了传统的账簿和业务单据，数据比对、分析、处理均由计算机按程序指令自动生成，因此，一方面传统的审计线索可能会中断或消失，另一方面由于数据的生成方式、传递方式发生了变化，容易导致审计分析过程数据和结果数据丢失甚至被窜改，审计线索的完整性容易受到影响，同时对审计目标的实现也带来了挑战。

　　3. 信息化环境下审计风险呈现多样化。由于信息化环境下的医院审计内容在原有传统审计的基础上增加了信息系统审计和大量财务、业务数据的审计，需要通过对医院的相关财务、业务电子数据进行收集整理及审计分析来判断其经营状况、财务收支真实情况，因此，信息化环境下与传统环境下的医院审计风险一起构成了医院审计风险体系，共同影响着审计人员对医院运营管理情况做出的合理分析与判断，审计人员在对电子取证信息的生成或表述做出判断的过程中，存在重大损失风险的可能性。

　　二、信息化环境下医院审计技术方法研究

　　在信息化环境下开展医院审计，除传统的文档审阅法、现场检查法外，更多的则是要依赖相关信息系统的数据资源，利用Oracle等大型数据库软件，通过大数据分析、外部关联数据比较、财务业务数据核查等审计技术方法，挖掘审计疑点。

　　1. 通过对门诊、住院的大数据分析，全面审查医院违规收费情况。收费是构成医院收入的重要环节，因此收费管理是医院管理和医院审计的重要内容。围绕病人在门诊、住院过程中发生的各项化验、检查、手术收费以及药品、医用材料使用收费等关键环节，结合物价部门制定的定点医疗机构医疗服务项目收费目录，以病人身份证号为切入点，通过对医院HIS系统中医疗收费记录的全数据分析、对比和筛选，检查医院在收费过程中是否存在重复收费、超部位收费等违规收费情况。特别是要重点关注彩色多普勒超声常规检查及CT检查收费中是否存在部位数超限定次数情况，取石篮、碎石器等器械的使用和收费是否严格执行五次分摊收费规定，医用材料加价率是否超标准以及“拼药”收费情况等。如在本次审计中，通过对两家市级医院HIS系统中三年业务数据的大数据分析，发现医院存在向患者超部位收取检查费、多收取医用耗材和药品费用等情况，违规收费金额达到5106.40万元。

　　2. 通过与其他相关部门的数据比对，全面实现医用耗材的全过程审计。根据医用材料的收费政策，顺价比例不超过5％，单件最高加价不超过100元。针对前期调查中发现的同一医用耗材不同医院销售价格不一致以及高值医用耗材使用量快速增长导致老百姓看病负担不断加重的情况，审计组全面采集外部相关数据，如海关医学进口物资报关数据、全省药械采购中心采购数据以及市级卫生材料采购数据，通过外部数据与医院实际医用耗材使用、收费数据的比对，发现占医院医疗成本支出20％左右的卫生材料存在层层加价，特别是进口耗材尤为明显。如审计抽查的21种进口耗材平均加价率达144.08％，而医院仅是按单件最高不超过100元加价，形成医院微利、经销商暴利、医保支出和患者负担加重的局面。同时审计还发现医院对高值医用耗材的管理存在明显漏洞，从采购、入库、计价、领用以及收费全过程缺乏一体化控制，导致部分高值医用耗材加价率超标，使用管理混乱、账实不符导致违规收费，加重老百姓看病负担。

　　3. 通过财务、业务数据的关联核算，全面评估大型医疗设备使用绩效。随着公立医院改革进程的不断推进，医院为谋求发展、提高诊疗服务水平，竞相引进和更新大型医用设备已成常态。如何科学评估新购置的大型医疗设备，避免新设备工作量未饱和、使用绩效低等情况的发生，并进一步优化临床科室资源配置、实现资金效用最大化也已成为医院绩效审计的一大重点。因此，在信息化环境下，根据医院成本核算系统的成本数据，并结合医院HIS系统中的相关业务数据及对应的收费数据，审计人员可以对相关设备运行产生的年度收入及成本支出进行全面核算分析，并利用财务、业务数据的关联核算来科学评价该设备的经济效益、投资效益及保本点测算。

　　如针对某医院肿瘤科2011年购入的一台CTRF－220威利品牌射频肿瘤治疗仪，通过HIS系统可以取得当年该设备在实际运行过程中按照物价管理规定向病人收取的检查服务收入，同时在财务核算系统中，可以得到医院对该设备的支出成本，包括实际使用该设备人员费用、卫生材料、固定资产折旧费、提取的医疗风险基金、无形资产摊销、辅助成分摊、管理费用分摊和其他费用。通过对该设备年度收入、支出成本的对比分析，可以直观看到该设备所产生的实际经济效益，同时结合设备收费标准和使用成本，还可以计算出保本盈亏点，为进一步提高设备使用绩效提供参考依据。

　　三、进一步提升信息化环境下医院审计成效的途径

　　1. 加强审前调查，合理配置审计组成员。医院业务复杂、信息系统多、数据规模大，因此在组建审计小组时要科学合理配置审计组成员，既要有专业财务方面的审计人员，更要有计算机专业大数据分析协审人员，以及既懂财务又熟悉计算机技术的复合型审计人才。同时在审计调查阶段，各相关人员要合理分工，全面熟悉医院业务流程和各信息系统的数据架构、数据流、信息流，提前做好医院海量数据的数据库恢复重建以及数据整理工作，为后续大数据分析提供科学保障。

　　2. 加强审计现场管理，科学防范审计风险。信息化环境下开展医院审计工作，需要进一步加强对外部计算机协审人员的现场管理。审计实施过程中，可以通过“任务清单＋团队合作”的模式加强审计现场研判，及时汇总分析阶段性审计成果，提高审计效率，也有利于进一步明确任务、分清责任。同时要加强数据保密工作，对医院各类原始数据以及通过计算机数据分析发现的审计疑点，在后续延伸核查过程中要加强数据管理，防止数据泄密、窜改，有效防范审计廉政风险。

　　3. 加强审计成果提炼，不断提升审计价值。在审计实施过程中要进一步加强计算机审计成果的总结提炼，一方面，可以固化计算机审计技术方法，如本次医院审计，根据数据分析过程中使用到的审计技术方法最终提炼成一个计算审计案例、四个计算机审计方法；另一方面，这也是深化外部计算机协审人员绩效考核的有效抓手，可以进一步促使计算机审计人员发挥专业特长、创新技术方法、扩大审计成果、提升审计价值。

