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公立医院属于国有经济组织，由于专业性高，在

运行过程中具有较大的自主权，容易产生资源浪费、

医疗风险等问题。为了让公立医院的经济活动更加规

范高效，必须形成有力的监督机制，加强审计在监督

管理过程中的作用[1]。

随着市场经济发展与医疗改革深入，原有的财务

管理制度越来越难以满足公立医院的发展需求。内部

审计作为医院内部控制的核心内容，在改善医院管理

方面发挥着非常重要的作用；但是，内部审计工作中

也存在着许多问题，如内部机构不健全、内审人员专

业性不高、内审结果建议得不到重视和落实等，从而

导致内部审计的“免疫”作用得不到有效发挥[2]。因

此，增强公立医院内部审计机构与国家审计机关的协

同配合成为公立医院审计工作未来发展的重点。

为此，2018年1月1日正式实施的《卫生计生系统
内部审计工作规定》中的第七条明确规定，内部审计

机构应当依法依规接受国家审计机关的业务指导和监

督，并积极支持和配合国家审计机关工作。2018年9
月，审计署组建了内部审计指导监督司，进一步加强

内部审计工作[3]。2021年1月1日，国家卫生健康委、

国家中医药管理局发布《公立医院内部控制管理办

法》要求，医院内部审计部门和纪检监察部门应当制

定内部控制监督制度，明确监督的职责、权限、程序

和要求等，有序开展监督工作。

由于政府审计与参与主体之间立场不同、信息不

对称、对腐败的态度和策略不同，所以通常采用博弈

模型研究国家审计与各主体之间的关系[4]。本研究以加

强医院的管理效果为目标，使用博弈模型分析探索国

家审计与内部审计协同运行的机制，希望可以提高审

计的监督力量，实现提高医院管理效果的目的。

1 我国公立医院内部审计、国家审计的博弈问题

1.1 模型假设

内部审计机构是依据国家的要求和单位的需要设

置的，其在行政上受单位和卫生健康管理部门的领

导，但在业务上受国家审计机关的领导[5]。内部审计机

构最了解医院真实全面的运行状况，具有审计频率

高、审计结果详细、审计内容全面等优势。但在医院

运行中，往往需要上级管理部门的审批，存在独立性

与权限不足等问题，需要通过国家审计机关对上级管

理部门进行审计来解决上述问题。

国家审计机关具有权威性强、独立性强和专业技

术性强等特点。与内部审计相比，国家审计经验丰

富，更加能够从宏观上揭示公立医院运行的系统性问

题，找出改革的难点和痛点[1]。但国家审计机关往往存

在人员相对缺乏、时间有限、审计资源不足的问题[5]。
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国家审计机关监督指导内部审计机构是国家法律

赋予的职责与权力，国家审计机关与内部审计机构协

同配合最能够及时、准确、全面地了解情况，从而达

到节约审计资源、提高审计效率的目的。但目前，国

家审计机关监督指导内部审计机构的有效性较低、内

容的广度和深度不足、周期频度不合理、对象不准

确[6]。国家审计机关与内部审计机构之间的合作还比较

薄弱，国家审计机关对内部审计机构的指导监督作用

尚未得到很好发挥，内部审计机构也无法满足国家审

计的需要，有必要加强国家审计机关对于内部审计机

构的指导和监督。

国家审计时间紧、任务重，可以要求内部审计机

构配合国家审计机关，但国家审计在利用内部审计资

源中存在一定风险[7]，需要更加重视国家审计与内部审

计的定位与协作[8]。国家审计机关应先对内部审计机构

进行检查，确定内部审计机构是否依法依规进行审计

工作；然后通过对内部审计结果进行检查，确认医院

是否依法依规进行运行。所以，内部审计机构与国家

审计机关相互配合对医院进行审计工作，是未来发展

的必然要求。

为了加强内部审计与国家审计的有效衔接与资源

共享，假设医院审计工作是内部审计机构和国家审计

机关共同参与的博弈过程，本研究结合相关理论，提

出如下假设。

1.1.1 参与主体。参与主体简化为医院、内部审计机

构和国家审计机关3个利益相关方。其中医院是开展日
常事务性工作的主体，在模型中用α表示；内部审计机
构是对医院进行监督的主体，在模型中用β表示；国家
审计机关是对内部审计机构进行监督的主体，在模型

中用ε表示。所有参与主体追求的目标都是实现自身利
益的最大化。

1.1.2 策略。医院管理部门可以自发选择管理效果，

策略集合为｛管理得力，管理不力｝。内部审计机构和

国家审计机关选择是否进行监督，所以内部审计机构

和国家审计机关的选择策略集合为｛监督，不监督｝。

1.1.3 博弈过程。本研究中的博弈过程按照“医院—

内部审计机构—国家审计机关”的顺序进行。医院首

先在运行中进行决策，然后内部审计机构对医院的管

理运行进行监督，最后国家审计机关对内部审计机构

的工作进行再监督。各参与主体在博弈中能够通过信

息，预测其他参与者的行为。

1.2 模型构建

根据研究的基本框架，假设医院管理得力的概率

为Pa（0＜Pa＜1），此时产生的成本，即管理成本为
C，医院管理得力产生的收益为R，总利润为R-C。管
理不力的概率为1-Pa，此时医院的收益为M，如果被审
计部门（β或者ε）监督发现，面临的惩罚为Q，总利润
为M-Q；如果不被审计部门（β或者ε）发现，会造成
一定损失为S，此时总利润为M-S。一般情况下，被审
计部门发现所受惩罚的力度应大于未被发现所受的损

失，所以Q应该大于S，即M-Q＜M-S。
假设内部审计机构监督的概率为Pβ，国家审计机

关监督的概率为Pε，进行监督时内部审计机构付出的审

计成本为A，国家审计机关付出的审计成本为B；如果
内部审计机构没有进行监督的概率为1-Pβ，此时如果

国家审计机关没有监督，概率为1-Pε，则内部审计机

构和国家审计机关的收益均为0；如果内部审计机构发
现医院管理不力，因为是工作职责所在，所以不会得

到奖励；但是如果内部审计机构没有监督，医院管理

不力的行为被国家审计机关监督发现，则内部审计机

构要受到的惩罚为D，同时，国家审计机关会将得到
的奖励为E。由此可以得到博弈三方的收益矩阵如表1
所示。

2 模型分析

2.1 纯策略纳什均衡分析

首先，使用求纯策略纳什均衡的方法，进行分

析。如果医院在管理得力时的总利润（R-C）小于管理
不力被发现的总利润（M-Q），同时小于管理不力时没
有被发现的总利润（M-S），此时，医院管理不力为占
优策略，医院一定会选择管理不力，而加大对医院的

惩罚力度，可以转变医院的行为策略。如果对内部审

计机构的惩罚（D）小于审计成本（A），即D＜A，内
部审计机构存在占优策略不监督。国家审计机关发现

内部审计机构没有发现的医院管理不力行为时的收益

E-B＞0，则存在完全占优策略（管理不力，不监督，
监督）；如果E-B＜0，则存在完全占优策略（管理不
力，不监督，不监督）。无论是哪种情况，都已经造成

了管理不力的局面，而增加对于国家审计机关的奖

励，是发现管理不力最后的防线。如果对内部审计机

构的惩罚力度（D）大于其审计成本（A），即D＞A，
则内部审计机构不存在占优策略，所以增加对内部审

计机构的惩罚，也能够在一定程度上控制医院管理不

表1 医院、内部审计机构、国家审计机关的收益矩阵

医院

管理得力（Pa）

管理不力（1-Pa）

内部审计机构/国家审计机关
监督（Pβ）/监督（Pε）

（R-C，-A，-B）
（M-Q，-A，-B）

不监督（1-Pβ）/监督（Pε）

（R-C，0，-B）
（M-Q，-D，E-B）

监督（Pβ）/不监督（1-Pε）

（R-C，-A，0）
（M-Q，-A，0）

不监督（1-Pβ）/不监督（1-Pε）

（R-C，0，0）
（M-S，0，0）
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力的发生。

综上所述，必须加大对医院的惩罚力度，使医院

在管理得力时的总利润（R-C）大于管理不力被发现时
的总利润（M-Q）。即加大对于医院管理不力的惩罚力
度（Q），使R-C＞M-Q，才有可能达到预期的效果。
如果同时满足R-C＞M-S，则可以达到占优策略（管理
得力，不监督，不监督）。但是，在现实生活中，医院

管理不力造成的损失往往难以把控，所以S的值很难确
定，我们只能通过加大对医院管理不力的惩罚力度，

来将医院的行为尽可能控制在管理得力的选择当中。

2.2 混合策略纳什均衡分析

综上所述，本研究使用混合策略纳什均衡模型进

行分析。根据表1，可以得出医院的预期收益（πα）＝

（R-C）Pα+（M-Q）（1-Pα）Pε+（M-Q）（1-Pα）Pβ（1-Pε）+
（M-S）（1-Pα）（1-Pβ）（1-Pε），对此收益求最大值，得到

最优条件1-Pβ＝［（R-C）-（M-Q）］/［（Q-S）（1-Pε）］，所

以，当医院管理得力的利润（R-C）上升、管理不力的
利润（M-Q）下降、惩罚力度与管理不力的潜在损失
差额 （Q-S） 上升、国家审计机关不监督的概率
（1-Pε） 下降之后，内部审计机构不监督的概率

（1-Pβ）会随之上升。在管理得力与管理不力的成本和

收益确定的情况下，内部审计机构监督的概率主要取

决于国家审计机关不监督的概率。当国家审计机关不

监督的概率上升之后，内部审计机构不监督的概率会

随之下降。当国家审计机关不监督的概率（1-Pβ）→0
时，内部审计机构不监督的概率（1-Pβ）→∞；当国家
审计机关不监督的概率（1-Pε）＝1时，内部审计机构
不监督的概率（1-Pβ）＝［（R-C）-（M-Q）］/（Q-S），此时
监督的概率（Pβ）＝［（M-S）-（R-C）］/（Q-S），完全取决
于医院管理不力且审计部门没有发现的利润（M-Q）
和管理得力的利润（R-C）之差与管理不力被发现的惩
罚和没有被发现的损失之差（Q-S）的比值。

内部审计机构的预期收益（πβ）＝-APαPβ-A（1-
Pα）Pβ-D（1-Pα）（1-Pβ）Pε，对其取最大值时，得到最优

条件1-Pα＝A/DPε，由此来看，医院管理不力的概率

（1-Pα）取决于内部审计机构的监督成本（A），对内部
审计机构的惩罚力度（D）和国家审计机关监督的概率
（Pε），当内部审计机构审计的成本（A）增加，惩罚力度
（D）下降，国家审计机关监督概率（Pε）下降之后，医

院管理不力的概率都会增加。在内部审计机构成本和

惩罚力度确定的条件下，国家审计机关监督的概率

（Pε）→0时，医院管理不力的概率（1-Pα）→∞；国家
审计机关监督的概率（Pε）＝1时，医院管理不力的概
率（1-Pα）＝A/D，只要对于内部审计机构的惩罚力度
（D）→∞，医院管理不力的概率（1-Pα）→0。

国家审计机关的预期收益（πε）＝-BPαPε-B（1-
Pα）PβPε+（E-B）（1-Pα）（1-Pβ）Pε，当其取最大值时，得

到最优条件（1-Pα）＝B/［E（1-Pβ）］，由此来看，医院管

理不力的概率（1-Pα）随着国家审计机关监督成本

（B）的上升、国家审计机关奖励幅度（E）的下降以及内
部审计机构不监督概率（1-Pβ）的下降而上升。

在此基础上，将3个最优条件进行联列求解，使医院
管理不力的概率达到最小，此时取得1-Pα＝{BD（Q-S）-

B2D2(Q-S)2-4ABDE(Q-S)[(R-C)-(M-Q)]}/

{2DE［（R-C）-（M-Q）］}，此时，如果对内部审计
机构的惩罚力度（D）上升，则医院管理不力的概率
（1-Pα）下降，医院管理得力的概率（Pα）上升；如果对

国家审计机关的奖励力度（E）上升，医院管理不力的
概率（1-Pα）也会下降，医院管理得力的概率（Pα）

上升。

3 结论与建议

本研究发现，内部审计机构和国家审计机关的监

督概率、对医院和内部审计机构的惩罚力度、对国家

审计机关的奖励力度都会影响医院的管理效果。据

此，本研究提出如下政策建议：（1）在国家审计机关
内部建立专业化的医疗系统审计部门，提高国家审计

机关对于医院等卫生系统的审计覆盖率与专业化水

平，从而更好指导它们进行管理。（2）通过加强对国
家审计机关的奖励，激发审计机关工作人员学习医学

知识与提升审计技能的积极性，使他们能够更好完成

审计工作。（3）通过加大对内部审计机构的惩罚力
度，增强内部审计机构工作人员的责任心和使命感，

加强内部审计对医院管理效果的有效监督。
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