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公立中医院内控建设水平与发展阶段匹配关系博弈研究
林 坚①，陈朝晖②，尹倩倩②

摘 要 目的：在医疗改革的背景下，研究公立中医院内控建设水平与发展阶段匹配关系，帮助公立中医院正确认清定

位并抓住机遇，实现健康可持续发展。方法：采用实地访谈并利用博弈论探讨处在不同发展阶段的公立中医院管理层是否应

该追求高质量的内部控制水平。结果：帮助公立中医院调整站位，建立符合现阶段发展的内部控制建设，从而取得良好成

效。结论：权衡公立中医院内部控制建设与发展阶段关系对解决公立中医院的困境具有重大意义。
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Abstract Objective: Under the background of medical reform, it aims to study the matching relationship between the internal
control construction level and development stage of public traditional Chinese medicine hospitals, so as to help traditional Chinese
medicine hospitals correctly recognize the positioning and seize the opportunity to realize healthy and sustainable development.
Methods: Field interviews and game theory are used to explore whether the management of traditional Chinese medicine hospitals in
different development stages should pursue high-quality internal control level. Results: It helps the traditional Chinese medicine
hospital adjust its position, establishes an internal control construction level in line with the current development, and achieves good
results. Conclusion: Weighing the relationship between the construction and development stages of internal control in public Chinese
hospitals is of great significance in addressing the plight of Chinese hospitals.
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□ 管理与评价·MANAGEMENT AND EVALUATION

内部控制在现代企事业单位经营管理活动中发挥

着举足轻重的作用，能有效防范风险，提高单位的经

营效率及效果，但内部控制制度的设计与实施，要花

费大量的人力、物力及财力。现阶段，我国公立中医

院存在经济基础薄弱、管理人才匮乏、人员配备不

足、信息化程度不高、领导内部控制意识薄弱等问

题。公立中医院如何在内部控制建设与发展之间进行

权衡，选择对自身最有利的方式并抓住机遇，这对于

解决目前公立中医院面临的困境具有重大意义。

1 公立医院发展阶段及内控建设水平组合分类

公立医院在发展过程中都会经历不同的阶段，在

每个阶段呈现出来的特点也是不一样的，本研究将公

立医院的发展分为 4个阶段，分别是初创期、成长期、

转型期、成熟期；根据管理层对内部控制建设水平的

需求分为：要求高质量的内部控制建设水平和不要求

高质量的内部控制水平。本研究将公立医院发展阶段

与内控建设水平结合可得到以下组合，如图1所示：

由于处在初创期的医院业务单一、规模小、组织

结构简单，只是为了稳定现有业务及发展相关业务，

几乎是不会考虑内部控制建设的问题，甚至都没有内

部控制这一环节，所以，组合的意义不大，不具备考

虑价值。一个处于成熟期的医院肯定是具有比较完善

的内部控制制度，任何管理都应遵循规章制度，因

此，成熟期与不要求高质量的内部控制水平组合意义

也不大。

图1 公立医院发展阶段及内控建设水平组合情况

内控建设水平
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图1中a部分代表处于成长期的公立医院且管理层
不要求高质量的内部控制水平组合，特点是“轻管

理、重效率”。该组合具体表现为：（1）凡事以效率为
先，不重视医院的运营情况，没有具体分工和需要执

行的规章制度；（2）医院管理不到位，几乎不考虑成
本控制问题，只考虑业务项目，医务人员服务意识较

弱，还可能存在不合理收费情况。

图1中A部分代表处于成长期的公立医院且管理层
要求高质量的内部控制水平组合，特点是“提质增

效、重物质”。该组合具体表现为：（1）较为重视医院
的基础制度和内部管理，会梳理各工作流程，但工作

效率不高；（2）会考虑成本控制问题，但是因为资金
有限，医院的发展受限。

图1中b部分代表处于转型期的公立医院且管理层
不要求高质量的内部控制水平组合，特点是“规模扩

张、重物质”。该组合具体表现为：（1）因医药卫生体
制发生变化，要求药品、耗材零加成，所以公立医院

收入上升缓慢；（2）受到成本控制，部门设置比较齐
全，但人员配置不足，管理意识不够，信息化水平低。

图1中B部分代表处于转型期的公立医院且管理层
要求高质量的内部控制水平组合，特点是“精细化管

理、重人才”。该组合具体表现为：（1）所有的管理活
动和医疗行为都按规章制度执行；（2）优秀的医务人员
和出色的管理人员都是医院所需要具备的；（3）信息化
水平有提高，工作效率较强，具有一定的工作成果。

图1中C部分代表的是处于成熟期的公立医院且管
理层要求高质量的内部控制水平组合，特点是“精细

化管理、资源配置得当”。该组合具体表现为：（1）具
有成熟的管理系统，实现了信息化办公；（2）医院的
运营、治理均有严格的流程和制度，医院管理成本

高；（3）医院的发展主要是依赖沉淀在内部的资源，
管理层有人离开或者更换都不影响医院整体的运转，

各个环节都有相应的制度约束着每个成员。

2 访谈研究及博弈论视角下的定位

《关于印发公立医院内部控制管理办法的通知》

（国卫财务发〔2020〕31号）要求，全面推进公立医院
内部控制建设，从高速发展转变为高质量发展，从粗

犷式发展转变为精细化发展，标志着公立医院的发展

进入转型期。在此背景下，本研究对福建中医药大学

附属人民医院、福建中医药大学附属第二人民医院、

福建中医药大学附属第三人民医院、福州市中医院、

厦门市中医院、泉州市中医院、漳州市中医院、南平

市人民医院、罗源县中医院、闽清县中医院和沙县区

中医院共11家省、市、县级中医院的总会计师、财务
科科长及相关人员进行了访谈，总访谈时间达450分
钟，通过整理访谈问题并对访谈结果进行分析，结合

公立医院发展阶段特点可知，目前公立中医院基本处

于成长期或者转型期，可以暂时不考虑成熟期。

本研究将博弈论引入到目前公立中医院发展面临

的一系列实际问题中，利用该方法权衡公立中医院内

部控制建设水平与发展阶段关系，实现现有资源的最

大利用，对帮助公立中医院解决经营管理过程中的矛

盾冲突具有重大的意义。博弈论是现代经济学中占据

主流的分析工具，主要运用于两个或两个以上的相互

作用、相互制约、相互影响的经济人做出决策行为时

的决策选择问题[1]。博弈论可以从不同的角度进行分

类，如表1所示。
根据表1中的博弈类型分类及判断标准，利用类比

论证方法应用于公立中医院。由于在公立中医院发展

的各个阶段过程中并没有约定管理层要追求高质量的

内部控制水平还是不追求高质量的内部控制水平，两

者之间并未形成任何约定，即属于非合作博弈；管理

层需要根据公立中医院在发展中的变化及调整，选择

性地采取相应的策略来进行内部控制建设，即属于动

态博弈；目前来看，公立中医院所处的发展阶段与面

临的机遇挑战，管理层并非完全了解，无法面面俱

到，也不知道采取什么措施能提高内部控制水平及发

展要求，即二者属于不完全信息博弈。综上所述，公

立中医院内控建设水平与发展阶段关系属于非合作不

完全信息动态博弈。

3 博弈模型构建

3.1 非合作不完全信息动态博弈

假设公立中医院成长期中管理层不要求高质量的

内部控制水平所需的总成本为C1，要求高质量的内部

控制水平需要增加的成本为C2，由成长期转为转型期

需要的额外运营成本为C3。

假设管理层不要求高质量的内部控制水平，对成长

期和转型期的影响程度（负效应）分别为E1和E2，很明

公立中医院内控建设水平与发展阶段匹配关系博弈研究——林坚 等

表1 博弈类型划分及其判断依据

博弈类型标准

参与人是否合作

参与人的行动顺序

参与人对其他参与

人的了解程度

名称

合作博弈

非合作博弈

静态博弈

动态博弈

完全信息博弈

不完全信息博弈

判断依据

参与人之间相互作用时能否达成有约束力的协议，若能则是合作博弈，反之则为非合作

博弈

参与人同时选择或非同时选择但后选择的参与人并不清楚先选择的参与人采取什么选择

参与人按照先后顺序行动，后行动的参与人可以根据之前参与人的选择而采取行动

参与人均对所有其他参与人的特征、战略等有精确的了解

有一方参与人未达到精确了解
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显E2＞E1。当要求高质量的内部控制水平时，成长期比

转型期受到影响更大，将这部分超出的影响记作E3。

假设因成长期或者转型期注重高质量内控水平而

对发展的总影响为T（时间成本），在对内部控制水平
同等要求下，转为转型期增加医院管理各方面的工作

风险为R。但高质量的内部控制水平在转型期给医院带
来的额外正效益为L，博弈模型如图2所示：

假设管理层不要求高质量的内部控制水平的概率

为m，则要求高质量的内部控制水平的概率为1-m。此
时成长期的收益为P1＝m?-C1+（1-m）?（-C1-C2-T），转
型期的收益P2＝m?（-C1-C3-R）+（1-m）?（-C1-C2-T-C3-
R）。令P1＝P2，可得R＝-C3，所以公立中医院所处的

发展阶段与管理层是否要求高质量的内部控制水平的

概率无关。当R＞-C3（可理解为保持成长期不转为转

型期的额外收益），最优的选择是保持在成长期。反之

R＜-C3时，则最优选择是转为转型期。

假设公立中医院发展处于成长期的概率为n，则处
于转型期为1-n，此时不要求高质量的内部控制水平的
收益Q1＝n?-E1+（1-n）?-E2，要求高质量的内部控制水

平的收益Q2＝n?（-E1-E3）+（1-n）?（-E2+L），令Q1＝

Q2，可得n＝L/（E3+L）。当公立中医院发展处于成长期
的概率为n＞L/（E3+L）时，最优选择是不要求高质量的
内部控制水平，反之n＜L/（E3+L）时，则最优选择是要
求高质量的内部控制水平。

综上所述，公立中医院内控建设水平与发展阶段

关系博弈的纳什均衡与转为转型期增加医院管理各方

面的工作风险R、需要的额外运营成本C3有关，与高质

量的内部控制水平在转型期给医院带来的额外正效

益L、成长期比转型期受影响更大这部分超出的影响E3

有关。

3.2 基于内控成本效益原则的博弈思考

企业的内部控制成本与效益间的关系可以简单表

述为：在一定的范围内，内部控制的预期效益会随着

内部控制投入成本的增加而增加，且其函数大致呈单

调递增，且其态势为陡增。当内部控制成本增加到一

定的量时，内部控制效益就会逐渐减少，其函数就会

转为单调递减，且其态势为缓减[2]，如图3所示。图3

中M代表收益随投入成本增加呈单调递增趋势变化的
转折点对应的投入成本；N代表当预期收益达到最大时
所需要的投入成本；D代表预期收益达到最大峰值的
点；O代表能产生效益的最低投入成本。

公立中医院在进行内部控制建设时可以选用该关

系进行成本效益分析，应用效益成本率指标（图3中斜
率假设为K）来评价中医院内部控制体系的有效性。根
据图3可知，若K＞0，则内部控制建设能给医院增加
效益，说明是有效的。成本效益分析的具体步骤如

下：（1）确定公立中医院内部控制构建前后期间参照
组，并保证数据无误；（2）控制相关变量不变，排除
特殊环境的干扰，并将内部控制投入成本指标与医院

的支付能力比较，分析其可行性；（3）计算出公立中
医院实施内部控制前的单位成本效益，作为参照值；

（4）计算出公立中医院实施内部控制后的单位成本效
益（排除因非内部控制因素造成的影响）；（5）根据公
立中医院实施内部控制前后的单位成本效益数据，计

算出效益成本率，判断内部控制的有效性。

在保证公立中医院实施内部控制前后相关变量不

变的情况下，假设实施内部控制前的经营效益（用营

业收入代替）为Y1，经营成本（用营业成本与期间费用

总和代替）为T1；排除此期间的非内部控制因素影响，

得到的实际经营效益为Y2，实际经营成本为T2。通过以

上数据可得实施内部控制前的实际单位成本效益为Y2/
T2。同理假设公立中医院实施内部控制后的经营效益

（用营业收入代替）为Y3，经营成本（用营业成本与期

间费用总和代替）为T3；排除此期间的非内部控制因素

影响，得到的实际经营效益为Y4，实际经营成本为T4，

亦可得公立中医院实施内部控制后的实际单位成本效

益为Y4/T4。根据以上的数据，本研究可以做出相应的

判断：若Y4/T4＞Y2/T2，说明内部控制建设是有效的。若

Y4/T4≤Y2/T2，则初步说明内部控制建设没有发挥作用；

但根据效益成本率指标K可知，若通过计算K＝（Y4-
Y2）/（T4-T2），得到K＞0，则说明该内部控制建设在
未来可能产生效益，是值得实施的。

综上所述，如果说实际评价时内部控制是有效的

图2 管理层要求的内部控制水平与发展阶段关系博弈矩阵
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图3 企业内部控制成本与效益的关系

管理层

不要求高质量的内部控制水平 要求高质量的内部控制水平

-C1，-E1成长期

发展阶段

-C1-C3-R，-E2

-C1-C3-T，-E2-E2

-C1-C3-T-C3-R，-E2+L
转型期
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话，那么可以建立公立中医院的内部控制体系或将其

优化，公立中医院的发展次之。若公立中医院内部控

制是无效或者作用不大，则可以先考虑公立中医院的

发展，后建立单位的内部控制体系或将其优化。

4 基于博弈研究后的对策分析

经公立中医院内控建设水平与发展阶段关系博弈

分析与思考，可知两者关系的纳什均衡与单位经营管

理风险、成本控制、内部控制建设带来的正效益及重

发展轻管理带来的影响有关。这些影响因素归根结底

只有落实到公立中医院的内部控制建设和发展需求当

中，才能认清所处的环境和面临的风险，从而推动医

院的可持续发展。根据实地访谈情况，将11家医院按
所处地域分为省、市、县级医院。从影响医院发展及

内控建设的因素来看，省级的3家公立中医院（福建中
医药大学附属人民医院、福建中医药大学附属第二人

民医院、福建中医药大学附属第三人民医院）主要认

为：中医院的经济基础薄弱，发展经费有限；现阶段

中医项目提价困难，成本控制工作居多，可用于推进

医院发展的资金不足；资源实际配置和预算需求存在

脱离现象，大型资产利用率不高，造成较多资源浪

费。市级的5家公立中医院（福州市中医院、厦门市中
医院、泉州市中医院、漳州市中医院、南平市人民医

院）主要认为：中医院的人才结构不合理，编制名额

太少，人才引进很困难，战略布局不当，信息化水平

较低，内控评价体系不健全，内部控制报告只是为了

应付检查。县级的3家公立中医院（罗源县中医院、闽
清县中医院、沙县区中医院）主要认为：中医院特色

不明显，采购项目论证不够，从而导致与医院发展规

划不契合；院领导对内部控制重视程度不够，整个内

控环境较差，内控意识淡薄，内控制度化流程不完

善，还存在关键岗位轮岗的问题。

因省、市、县级公立中医院的条件不同会导致访

谈结果侧重点不一样，但结合博弈模型分析来看，以

上因素均与转型增加医院管理各方面的工作风险R与额
外的运营成本C有关。当R大于-C的情况下，保持现
在的发展阶段，建设高质量的内控体系，这时E3为负

效应，得到L/（E3+L）＞1≥n时，则验证了公立中医院
选择要求高质量的内部控制水平的结果。在内控建设

的过程中需要考虑成本效益原则，实现经营单位成本

效率的提高或正的效益成本率，反之则选择发展。那

么在公立中医院做出选择后如何更有效地进行内部控

制或满足未来发展的需求呢？下面对这两方面均提出

一些对策。

4.1 内部控制建设方面

首先，加强公立中医院各部门内部控制意识，注

重基础工作梳理和制度控制。将内部控制的重要性思

想灌输渗透于医院各部门中，并借助信息化系统来梳

理整个工作的流程，从而实现内部控制的有效执行。

另外，需废止因政策发生变化的不适用制度和修改一

些旧制度，使所有现行制度都应符合公立中医院目前

的经营状况。其次，保持良好的内部控制环境，提高

工作效率。一个良好的内部控制环境会提高团队凝聚

力和协作能力，会使团队能够对每次遇到的问题展开

充分讨论，让很多的个人意见在总体上达成一致。最

后，提高内部控制的信息化水平。公立中医院内部的

流程只有借助信息化平台才能实现完全控制，虽然在

信息化建设过程中会面临一些问题，比如人员操作业

务系统的不适性，人员因工作习惯改变而导致工作效

率下降等，但这是信息化平台建设过程中的一个必经

之路。如果要把公立中医院的整个内部控制体系建设

上升一个新台阶，运用信息化工具是必不可少的。

4.2 未来发展需求方面

为使中医药适应医改政策及医药市场的变化，增

强中医院持续发展后劲[2]。首先，可以争取政府扶持，

发挥中医特色。在扶持和发展中医药的大背景下，应

积极争取财政政策支持，合理利用资源提高中医的综

合能力，用中医解决西医无法解决的急危重症，发挥

中医病前预防及病后固本培元的优势。其次，引进高

端管理人才，重业务的同时也要重视管理。现阶段，

公立中医院重视医疗人才的引进和培养，忽视了管理

人才的重要性，尤其是职能部门管理人才的缺失。目

前公立中医院需要引进一些复合型管理人才，这样才

能全方位统筹考虑医院的长远发展，中医院管理的效

果才会得到显著提升。最后，考虑公立中医院与一些

护理院、疗养院和养老院等机构的合作，加强在医养

结合方面的战略布局。通过一些公益性活动扩大中医

宣传力度和影响力，比如上门义诊、公益检查、保健

咨询等，逐步建立集健康文化、健康管理、健康保险

于一体的中医健康保障模式[3]。

综上所述，近年来，国家对公立中医院的政策扶

持力度是比较大的，能否抓住和利用这个重要的窗口

期，对于公立中医院来说是个很大的考验。公立中医

院管理层需要根据医院发展的不同阶段及医院运营的

具体情况，去权衡内部控制建设与发展之间的关系，

采取相应的措施去解决现有问题，以帮助公立中医院

克服困难，抓住机遇，实现健康可持续的长远发展。
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