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“三医联动”改革迈向深水区 
 

审计调查如何助力构建合规体系？ 
 

本报记者  季媛媛 
 

    随着医药反腐风暴席卷全国，医疗、医保领域的合规问题备受关注。 

    日前，全国各省份陆续公布了 2022年度审计报告，其中针对医疗医保审计的范围比较广泛，

既涉及到医保资金的使用也涉及到公立医院的管理，且发现在医保方面地区/单位医保基金的筹集

不到位或者使用支出不规范情况，包括存在预算执行不严格，费用结算不准确；未按照规定利率

测算，预算执行中，预决算差异较大；部分社保基金项目预算执行率低；业务系统与相关部门的

关联信息未实现共享。 

    同时，部分定点医疗机构和零售药店存在违规或者虚假使用医保基金，包括部分医疗和经办

机构违规加价或收费，例如，串换诊疗项目、超标准收费、自立项目、重复收费等；骗取或者套

取医保基金，例如虚假就医、分解住院等情况。 

    对此，安永大中华区生命科学与医疗健康行业联席主管合伙人吴晓颖对 21 世纪经济报道表

示，随着“三医联动”改革进入深水区，缓解医保基金压力以及老百姓看病难、看病贵问题将是

医改中不可忽视的问题。各省份对医疗领域和医保基金的抽查审计，将有助于揭示医保基金在筹

集、使用、管理中存在的不规范行为，甚至违法违规问题，促进医保基金安全高效运行。 

    “在当前医疗反腐的背景下，通过审计有利于发现药械招采、购销、使用和报销等环节中的

违规和腐败问题。对医院回归公益性，回归救死扶伤的本质具有重要意义。”吴晓颖说。 

    医保基金成审计重点 

    从目前各省份公布的 2022 年度省级预算执行和其他财政收支的审计工作报告来看，医疗医

保财政管理审计情况备受关注。 

    比如，在医疗保险基金和“三医联动”改革审计方面，湖南省重点审计了 4个市及所辖县市

区。审计发现，一是医疗保障政策落实有差距。4个市 71家医疗机构通过重复、超标准收费等方

式违规收费 1447.93万元；3个市向 203家医疗机构、209名参保对象违规支付不应由医保基金承

担的费用 340.27万元；2个市 437人次冒用他人身份就诊或伪造票据骗取医保基金 23.69万元。 

    二是药品供应保障制度欠完善。4 个市 5 家医疗机构违规采购药品耗材 5.81 亿元；3 个市 7

家医疗机构累计拖欠供应商货款 2.59 亿元；3 个市 7 家医疗机构有 72 种药品未完成采购任务或

实际采购量远高于申报量。 

    三是医疗卫生服务体系不健全。2 个市 4 个县域医共体建设进度缓慢；3 个市 5 家医疗机构

违规加价销售药品耗材或通过“二次议价”方式变相加价，涉及金额 8683.44 万元；3 个市 3 家

公立医疗机构标本外送检验合作机构遴选程序不合规等。 

    同样的问题也在其他省份审计报告中出现。据《广东省人民政府关于 2022 年度省级预算执

行和其他财政收支的审计工作报告》显示，针对基本医疗保险基金，审计调查了 2021 年至 2022

年 6月省本级和江门、湛江等 7个市基本医疗保险基金管理使用情况，发现的主要问题： 

    一是省主管部门推动全面做实医保基金市级统筹工作有缺漏，仍有 1个市未真正实行城乡居

民医保基金市级统筹。二是落实药品和医用耗材集中采购政策不到位。三是部分地区医保资金管

理存在漏洞。7个市的 52家定点医疗机构存在串换诊疗项目、超标准收费、重复收费等问题，多

获取医保基金 1363.96万元；1个县挪用城乡居民医保财政补助资金 1.02亿元；截至 2022年底，
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2 个市未完成以前年度大病保险资金清算工作，其中 1 个市 5 年未清算；4 个市在完成大病保险

资金清算后未及时从商业承保机构收回医保基金 2.21亿元，最长达 2年半。四是部分地区主管部

门对医保基金监管不到位。如 2个市的主管部门未及时处理并追回应收回的医保基金，涉及金额

3710.64万元。 

    而天津市对社保基金预算审计发现主要问题：一是社会保险基金预算编制不准确。二是社会

保险基金筹集管理有漏洞。三是社会保险基金财务管理不够严格。四是社会保险基金支出不规范。

如抽查的 4家定点医疗机构存在重复收费、串换诊疗项目等问题，违规申报医保基金 1089.57万

元。 

    此外，天津市举行的 2022 年市级预算执行和其他财政收支审计工作新闻发布会也透露，经

审计发现，在医疗机构政策执行方面，存在执行医保政策有偏差、违规申报医保基金等问题。“通

过审计，需要进一步推动相关单位健全完善部门之间信息共享、协作联动工作机制，加强对政策

落实、资金使用、项目实施等情况的监督检查，及时堵塞漏洞、规范管理，加快推进重点项目实

施进度，切实解决好人民群众‘急难愁盼’问题。” 

    对于各省份审计报告中医疗和医保基金方面存在的问题，吴晓颖分析指出，审计促进了医保

改革政策、药品耗材集中带量采购政策的进一步落实；促进了医保基金的规范使用。审计打击了

骗保行为，促进了医疗机构的规范服务，保证了基金使用的安全。有助改善民生，减轻百姓就医

负担。 

    “审计中发现的重点突出问题可能值得未来更进一步关注，如部分定点机构和个人骗取套取

医保基金、部分医疗和经办机构违规加价或收费、医疗救助专项资金的不合理使用、部分地区医

保基金支出使用不够规范等情况。”吴晓颖说。 

    多环节加强合规管理 

    从各省份 2022 年度审计报告来看，大多关注宏观层面政策要求是否执行到位，如药品耗材

集中带量采购政策是否落实。此外，也有披露的审计调查报告发现，企业端，存在药品耗材经销

企业增加中间销售环节，推高药械流通价格。在医院端，公立医院采购环节也成了推高药械流通

价格的黑手。 

    在当前国家加强医药反腐的大背景下，审计报告披露的各种问题也有助推动医疗医药领域强

化合规能力建设。 

    吴晓颖介绍，药品耗材经销企业推高的药械流通价格、增加的中间销售环节给产品入院与院

内使用环节增加了腐败的风险。公立医院的药械入院采购一般涉及医院的管理层、招标采购办、

药学部、医学装备科、总务科等多个部门，一旦出现腐败则很容易是群体性。 

    基于此，吴晓颖建议，公立医院注重“关键少数”人员的合规培训，增强医院干部遵纪守法

意识。同时，建议落实重点岗位轮岗交流、重大事项报告制度。此外，公立医院也可以聘请第三

方开展内控内审，通过定期开展审计、专项检查等方式紧盯药械采购等高风险领域。 

    为加强监管，今年国家将纠正医药购销领域和医疗服务中不正之风部际联席工作机制成员由

之前的 9 个增加到 14 个，其中审计署就是新增的成员单位之一，此次将涉及医疗机构、医药企

业监管的相关部门全部纳入了机制，实现了医药购销领域和医疗服务中不正之风问题治理的全领

域全覆盖。 

    吴晓颖进一步表示，审计署可以对资金流向、药械购销等腐败核心区域开展专业的合规调查，

这对于反腐取证，聚焦重点腐败问题，发现新问题都将发挥重要作用。“首先，审计能从费用使

用角度发现医药领域腐败的重灾区域。其次，审计助力医药行业整顿与市场净化，有助于规范医

药企业营销行为，帮助医疗机构规范运营管理。同时，审计也能规范学/协会运行，为会员单位、

患者提供更多高质量的专业服务。” 

    事实上，随着国家多部门常态化协同监管机制的建立，针对医药行业全领域、全链条、全覆

盖持续高压反腐败也将成为常态。对广大医药企业来说，只有全方位合规经营才能可持续健康发
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展，整个行业生态才能走上良性发展轨道。 

    吴晓颖强调，医药产品的研发、临床试验、生产、销售、医生使用等众多环节，涉及到医药

企业、医疗机构、监管机构、经销商、代理商等多个相关方。在众多的环节中，药品与医疗器械

的终端销售推广、入院采购两大环节始终是医药行业不合规问题的高发领域。终端销售推广方面，

随着国家医药反腐的监管趋严，未来以各种名义或形式实施的“带金销售”必然在形式和手法上

更加隐蔽。 

    目前，国内很多医药企业的合规管理从体系建设到执行管控都还处在逐步完善期，仍有改进

的空间，主要表现为一些企业完全以营销驱动为主，销售费用占比较高，对合规管理的重视程度

却较低。具体而言：首先，医药企业的合规体系建设要从组织架构、制度流程、投入保障三个方

面加强建设；其次，有些医药企业专职的合规管理部门或者合规管理人员队伍需要充实；此外，

在医药反腐集中整治的大背景下，部分医药企业的管理层对合规管理的重视程度、投入程度也将

不断提高。 

    “医院与医生是医药行业中极为重要的参与者。对医院而言，要更加注重合规体系的建设与

闭环管理。建议健全院内关键少数岗位人员任职交流回避和关键岗位轮岗制度，并且完善院内院

外举报-调查-查处-移送的闭环。”吴晓颖说。 


