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公立医院内部控制
落地执行难的原因与对策

林慧  徐云帅■

目前，多数公立医院构建了内部

控制制度体系，但制度执行难、落地难

的问题仍然存在。笔者拟对公立医院

内部控制落地执行难的原因进行浅析

并提出相关对策。

一、公立医院内部控制落地
执行难的原因

（一）缺乏对内部控制评价结果运

用的激励与约束机制

《公立医院内部控制管理办法》

（以下简称《管理办法》）和《关于进一

步加强公立医院内部控制建设的指导

意见》（以下简称《指导意见》）均要求

强化公立医院内部控制评价，定期对

内部控制建设与实施情况进行自我评

价，并向上级卫生健康行政部门（含中

医药主管部门）报送内部控制评价报

告，各级主管部门汇总所属医疗机构

报告后，形成部门内部控制评价报告

向同级财政部门报送，实现“以评促

建”。但实践中，公立医院由于缺乏对

评价结果运用的内部激励与外部约束

机制，评价结果往往没有得到充分的

应用。此外，按照《指导意见》相关要

求，各级财政部门、卫生健康行政部门

（含中医药主管部门）、医保部门应加

强对公立医院内部控制建立与实施情

况的监督检查，建立长效机制，持续优

化内部控制体系，同时加强与审计、巡

视巡察、纪检监察等部门的沟通协调

和信息共享。但究竟如何建立长效机

制、通过什么途径实现信息共享，在执

行和实施过程中并没有得到明确的指

导，也缺少详细的制度要求。

（二）内部控制执行的责任主体存

在模糊性

1.内部控制建设的责任主体模糊。

《指导意见》指出，充分发挥公立医院

党委在内部控制建设中的领导作用，

明确公立医院党委主要负责人是整体

内部控制建设与实施的第一责任人，

明确党政领导班子其他成员作为各自

分管领域内部控制建设与实施的负责

人，将内部控制工作纳入党政领导班

子年度履职清单。但在实际执行过程

中，在具体牵头部门的选择上存在模

糊性。虽然《指导意见》鼓励将公立医

院综合职能部门作为内部控制建设的

牵头部门，但在实际执行过程中出于

专业性考虑仍然选择财务部门作为牵

头部门。可见，牵头部门的选择在实际

执行中仍存在模糊性。

2.内部控制评价的责任主体模糊。

《管理办法》规定，医院应由内部审计

部门或确定其他部门牵头负责本单位

风险评估和内部控制评价工作。笔者

认为，内部控制建设过程中的风险评

估与内部控制建设完成后的内部控制

评价是两个概念，实践中，有些公立医

院财务部门既是内部控制建设的牵头

部门，又组织开展内部控制评价工作，

这违背了内部控制的独立性要求以及

内部控制不相容职务相互分离的制衡

原则。此外，有些医院内部审计部门既

负责内部控制评价工作，又负责本应

由内部控制牵头建设部门负责的风险

评估工作，这反映出内部控制评价的

责任主体存在模糊性。

（三）内部控制文化缺失

公立医院实行党委领导下的院长

负责制，党委书记和院长对于内部控

制的认知理念和重视程度将直接影响

内部控制的有效实施和自上而下落地

执行。从公立医院内部控制执行情况

来看，有些医院的一把手对内部控制

的理解存在局限性，甚至认为内部控

制就是财务部门的事情，对内部控制

不够重视。此外，根据《指导意见》相

关要求，公立医院应强化内部控制文

化建设，定期组织党政领导班子和干

部职工学习内部控制知识，开展内部

控制典型案例的学习交流，提高全体

人员对医疗领域共性风险及本医院个

性风险的认识，持续营造公立医院全

体人员学习内部控制、人人参与内部

控制的良好氛围。但实践中，目前一些

公立医院内部控制文化仍缺失，导致

内部控制落地执行难。

（四）内部控制尚未借助信息化落

地实施

《指导意见》指出，推进内部控制

建设融入公立医院信息化建设，将岗

位职责、业务标准、制度流程、控制措

施以及数据需求嵌入医院信息系统，

通过信息化的方式进行固化。《管理办

法》要求，医院应当充分利用信息技术

加强内部控制建设，将内部控制流程

和关键点嵌入医院信息系统。然而，从

目前实践来看，公立医院内部控制大

多仍停留在制度体系建设与完善优化

阶段，真正融入现有信息化建设落地
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实施还没有实现。尽管一些医院引入了

单独的内部控制信息化系统，但却存在

与现有财务管理信息系统、OA系统、

运营管理信息系统重复建设的问题。

二、相关对策

（一）强化内部控制制度体系执行

的外部约束机制

与内部约束机制相比，外部约束更

具有强制性和引导性。一是内部控制

制度体系规范中除要求公立医院定期

对外报送自我评价报告外，还应包括以

下信息披露要求：单位法人必须作出

公开承诺，保证内部控制自我评价报告

的真实性与准确性，第三方会计师事务

所同时公布内控审计意见，并对审计

意见的结果负责等。二是在领导干部

经济责任审计的责任认定及公立医院

绩效评价指标体系设计上引入内部控

制执行效果相关考核指标（如问题整改

率、内部控制缺陷率等），将自身所负

责的内部控制建设与执行情况与绩效

挂钩，从而提高党政领导干部及基层部

门和人员对于内部控制执行的重视程

度。三是政府审计、巡视巡察、纪检监

察、三甲医院评审等均应将内部控制建

设与执行情况作为考核指标纳入其中，

并利用公立医院的内部控制评价报告

和内部控制审计报告查找风险点及线

索，从外部督促公立医院重视和完善自

身内部控制制度体系建设与落地实施。

四是监管部门应建立可供参照执行的

定量和定性相结合的内部控制评价指

标体系，在内部控制自我评价报告由

第一责任人签字报送后，应根据风险

大小对公立医院内部控制进行抽查和

实施独立评价，将独立评价结果与其

报送的自评报告进行对照，对两者结

果存在较大差异或弄虚作假的，视情

节轻重予以相应处罚；对内部控制执

行较好的公立医院除进行内部交流外，

可在今后的绩效评价及医院高质量发

展的信用评级上给予肯定。

（二）明确公立医院内部控制的责

任主体、牵头建设部门、内部监督主体

1.明确内部控制的责任主体。2018

年3月中共中央办公厅发布《关于加强

公立医院党的建设工作的意见》，明确

规定公立医院实行党委领导下的院长

负责制。党委等院级党组织发挥把方

向、管大局、作决策、促改革、保落实

的领导作用。院长在医院党委领导下，

全面负责医院医疗、教学、科研、行政

管理工作。《指导意见》明确公立医院

党委对内部控制全面负责和党委负责

人作为第一责任人。笔者认为，从党委

促改革、保落实的职责来看，党委书记

作为第一责任人有利于促进内部控制

在医院的落地实施。当然，还需要构建

一个有效的实施机制来实现。为此，应

明确党委书记及党委在内部控制建设

中负全面领导职责，对内部控制相关

重大决策负责，并通过党委会共同决

策的形式付诸实施。

2.明确内部控制的牵头建设部门。

建议由具有综合职能的运营管理部作

为内部控制牵头建设部门。原因有三：

一是有利于促进运营管理部门的成立

和职责完善；二是有利于运营管理部

门通过内部控制建设优化业财流程，

为运营管理信息化的落地实施提供流

程基础与数据基础；三是有利于提升

运营管理部门的综合能力。

3.明确内部监督主体。建议由内

部审计部门与纪检监察部门共同负责

内部控制建设结果评价监督。为保证

监督效果，内部审计部门的领导体制

需转变为由党委领导下的审计委员会

直接领导，由审计委员会听取内部审

计部门关于内部控制评价结果的报

告，并督促限期整改。针对内部审计中

发现的廉政腐败风险线索，应交由纪

检监察部门负责跟踪落实，形成内部

控制共同监督的合力。

（三）建设一把手带头执行的内部

控制文化

内部控制建设是一把手工程。公

立医院的一把手应首先摒弃“人治”思

维，提升自身的内部控制文化修养，树

立依法依规治理、讲究授权审批与制

衡的管理理念、自觉学习内部控制的

方法并运用于公立医院治理活动中。

一把手应坚持以内部控制文化建设作

为内部控制落地实施的第一要素，带

头学习内部控制，支持内部控制制度

体系建设，并通过评价与监督不断优

化。同时以身作则，通过培训、宣讲、

媒体宣传等方式强调内部控制不仅是

牵头部门一个部门的事情，以督促所

有业务部门重视执行内部控制，并自

觉完善自身的内部控制体系建设，实

现内部控制从他律向自律、从“要我内

控”向“我要内控”的转变。

（四）将内部控制融入现有信息系

统建设中

公立医院应将内部控制融入信息

系统建设中，使内部控制相关制度要

求固化在信息系统中，提高内部控制

执行效率。目前来看，公立医院内部

控制制度体系可嵌入的信息系统包括 

OA系统、财务管理信息系统、运营管

理信息系统等，这样有利于推动人力

资源从低附加值劳动中解脱出来从事

高附加值劳动，同时，通过将内部控制

融入现有信息系统建设中实现自动控
制与制衡，以减少人为因素的影响。

（作者单位：东莞市中医院
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