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公立医院内部审计风险管理
杨影霞

（广东省第二人民医院   广东广州   510000）

【摘要】为了加强风险防控机制建设，2014 年财政部正式推行《行政事业单位内部控制规范（试行）》，要求公立医院要建立

和实施有效的内部控制。1995 年发布的澳大利亚 -新西兰风险管理标准 AS/NZS4360，具备风险管理一般流程的普遍适应性，不

局限于任何一个特定的行业或经济部门。该标准风险管理实施过程及要素，跟政府要求公立医院推行的内部控制实施过程及要素

类同。因此本文按照澳新管理标准的流程设计，制定某三甲医院内部审计风险管理。
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随着中国政府推进国家治理体系和治理能力现代化的需

要，公立医院在内部管理规范化进程中，逐步意识到内部审计

的重要性，对内部审计工作提出更高的要求，相应的必然导致

内部审计风险系数增高，制定行之有效的风险管理来降低内部

审计风险，对医院审计部门来说是非常有必要的。

1995 年 发 布 的 澳 大 利 亚 - 新 西 兰 风 险 管 理 标 准 AS/

NZS4360，第一次对国家风险管理提出标准定义以及标准过程 

定义。这套标准认为风险管理一般流程的普遍适应性，不局限

于任何一个特定的行业或经济部门。 

澳新标准认为 ：机构的负责人应规定机构的风险管理方

针，包括风险管理目标和对风险管理的承诺，并形成文件 ；风

险管理应体现机构的战略环境，它的目标、目的以及它的业

务性质 ；管理部门应确保这一方针在机构的各个层次上得到理

解、贯彻和坚持执行。[1]

澳新标准在公立医院领域施行的可行性很大。因为该标准

风险管理实施过程及要素，跟目前中国政府要求行政事业单位

推行施行内部控制实施过程及要素类似。内部控制的范围仅仅

限于对经济活动的风险进行防范和管控，而澳新标准的风险管

理适用范围更广。从风险管理方针来看，都是需要管理层来建

立环境和对要素有效实施负责 ；从风险管理过程来看，都需要

建立环境、鉴定风险、分析风险、评价和处理风险，信息交流

与咨询、监控与评审。澳新标准里面推行的风险识别、评估、

处理工具，如风险登记簿、3C 原则、风险量化矩阵和根本原

因分析法等，也适用于医院实施内部控制的。

因此按照澳新管理标准的流程设计 ：建立环境，然后鉴定

风险，分析风险，评价风险，处理风险，监控与评价风险和信

息交流与咨询贯穿于整个风险流程每个环节，制定医院内部审

计风险管理。

1. 单位情况。

某三甲医院是一所集医疗、应急、预防、康复、教学和科

研为一体的综合性医院。医院设编制床位 1500 张，现有员工

人数 2100 多人，设置 54 个科室，其中设国家监察委员会、医

务部、人力资源部、医院办公室、党委办公室、总务部、财务

部等管理职能科室 10 个。2010 年医院申报三甲，根据政策制

度要求 设立了审计科，为国家监察委员会下设的子部门。内部

审计环境比较恶劣，如医院中高管理层人员对内部审计工作的

内容及方式了解不够，重视度严重不足，体现在人员配置上比

较随意，专业性明显欠缺 ；审计业务涉及医院经济业务的各个

环节，内部管理系统都是各个职能科室根据自身需要购买的，

没有形成完整的信息体系，不利于审计数据的获取；另一方面，

内审人员自身经验缺乏，对内审工作的理解差异，往往工作中

持怕得罪人的畏惧心态，使得内部审计工作开展不够深入，只

限于表面问题的审计。

2. 风险管理

2.1 建立管理环境

2.1.1 建立风险管理组织

成立内部审计风险管理的小组，由主管审计工作的副院长，

国家监察委员会主任，审计科职员，被审计项目的相关人员，

相关职能科室的人员共同组成，其中副院长负责风险管理工作

的组织领导和重要决策。 

2.1.2 明确风险管理职责范围和追踪落实措施

建立风险管理责任体系，风险管理小组成员按照项目审计

的开展需要，每个审计人员要明确各自职责、权限，合理分工，

避免责任相互推诿、漏审等弊病发生而形成审计风险。

根据 2017 年重新修订颁发的《卫生系统内部审计管理规

定》，“卫生计生系统内部审计是指卫生计生系统内部审计机构

和审计人员对本系统、本单位有效实施的一种独立客观的监督、

评价和咨询活动，通过运用系统、规范的方法，审查和评价业

务活动、内部控制和风险管理的适当性和有效性，以促进单位

完善治理，提升管理水平和服务能力。[2]”

2.1.3 制定风险评价标准

根据《卫生系统内部审计工作规定》，以及《医院内部审

计工作管理规定》，结合开展审计项目自身遵守的各种规章制

度，制定审计项目的风险评价标准。通过头脑风暴、小组讨论、

资料采集、走访等方式，应用风险列举法，3C 描述法，根本

原因分析法等工具，对审计项目环境、工作过程、工作标准、

工作流程和既往的审计结果的后续跟踪情况进行分析，发现存

在的和潜在的风险，制定审计方案。按照风险发生可能性的概
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率，将风险分为几乎确定、很可能、可能、不太可能、几乎不

可能五个等级 ；按照风险发生的后果严重程度，将风险分为不

重要、轻微、中度、重大、极端五个等级，组合成风险量化矩阵，

通过对矩阵的分值来评估风险严重程度。

2.2 风险识别

根据 2.1.3 制定风险评价标准和识别关键元素，按审计实

施计划步骤，通过头脑风暴、小组讨论、查阅制度资料、工作

人员流程再现等方式，对审计项目的环境、工作过程、工作标

准、工作流程和既往的审计结果的反馈实施结果，结合政策制

度、管理、操作流程、信息系统、人员等作为识别风险的关键

元素，识别风险点。

审计风险主要划分为 ：人力资源风险、政策风险、管理风

险、IT 风险、授权风险等 5 种，并在此基础上进一步深入分析

和评价风险。

2.3 风险分析

运用 3C 原则描述风险，利用风险量化矩阵图的分值来衡

量风险，对项目审计结果发生可能性定性测评分为 5 个权重等

级：绝大可能会发生，列为几乎确定，5 分；多数可能会发生，

列为很可能，4 分；有些情况会发生，列为可能，3 分；少数情

况会发生，列为不太可能，2 分 ；极特殊情况下才会发生，列

为几乎不可能，1 分。

对审计项目后果的定性测评划分为 5 个等级 ：严重违反国

家、地方政府相关政策法规，医院资产损失金额极大，造成极

端后果，为 5 级 ；严重违反国家、地方政府相关政策法规，对

医院资产未造成实质性损失，但对医院的声誉有损害，造成重

大后果，为 4 级；违反医院相关规章制度，造成医院资产流失，

对医院的声誉有损害，造成中度后果，为 3 级 ；违反医院相关

规章制度，未造成医院资产流失，对医院的声誉有损害，造成

轻微后果，为 2 级 ；违反医院相关规章制度，未对医院和人员

造成伤害的，后果不重要的，为 1 级。

通过对定性及定量不同组合相乘结果分析，一般来说，1

至 5 分为低风险，6 至 15 分为中风险，16 分以上为重大风险。

在此基础上，运用 3C 原则描述风险的内在和外在因素，

建立风险登记簿，通过对不同风险所有者的风险描述，以及可

能造成后果进行风险评分。

人力资源风险是指审计人员对审计报告真实性、合法性负

有审计责任，但审计人员的素质、学识水平、工作经验和职业

道德对审计工作的质量起了决定性作用，审计风险无法规避。

定性为 4 级，定量为 4 分，组合分数为 16 分。

政策风险是指现有医疗行业的内部审计规定为 2017 年颁

布的《卫生系统内部审计工作规定》。没有支持性的行业业务

准则，上级主管部门性质不同，以致内部审计员进行审计工作，

缺乏业务直接指导。基于内审人员经验和知识的分析和判断，

一定程度上影响审计结论的权威性，从而增加审计风险。定性

为 5 级，定量为 5 分，组合分数为 25 分。

IT 风险是指在信息系统建设方面，医院注重临床业务系统

的投入，运营管理没有形成完整的信息闭环系统，不利于审计

数据的获取，增加审计风险。定性为 4 级，定量为 4 分，组合

分数为 16 分。

管理风险是指医院内部控制制度不完善，内部控制制度不

能有效实施，导致内部控制风险不能有效评估。定性为 3 级，

定量为 4 分，组合分数为 12 分。

授权风险是指审计部门的业务范围基本覆盖了医院经济的

各个环节。如果完全按照国家审计规章制度要求的责任范围进

行内部审计，医院管理层出于自我保护的心态，不愿意授权内

部审计人员过于暴露内部不足。定性为 4 级，定量为 3 分，组

合分数为 12 分。
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2.4 风险评价

根据上述分析出来的风险，及风险评价标准进行比较，综

合考虑风险发生的概率、损失幅度以及其他因素，判断风险的

可能性及其程度，并与同级别的其他医院进行比较，确定医院

的风险等级是否可接受或需要采取其他措施处置。由于医院在

运营过程中，原来的风险因素可能会发生变化，同时又可能出

现新的风险因素，因此，风险识别必须对该项目审计进行跟踪，

以便及时了解医院在运营过程中风险和风险因素变化的情况。

对不可接受的风险，采取降低风险或回避风险等处置措施。在

此基础上，运用 3C 原则描述风险的内在和外在因素，建立风

险登记簿。（见图 1）

2.5 风险处理

根据 2.4 风险登记本描述的风险，运用根本原因分析法、

头脑风暴法、主动评价法等，对审计项目反映的问题要从根源

去分析形成原因，有没有落实相关规定，或者相关规定脱离现

实，提出风险处理意见。

2.6 风险沟通和咨询机制

风险沟通和咨询在风险管理过程中是非常重要的环节，开

展内审工作前，要召开项目专题研讨会，每个审计环节进行前

后都需要审计成员相互之间信息交流，运用头脑风暴，对下一

步工作的风险预知，与被审计单位及时沟通过程中发现的问题，

咨询审计项目实际工作的风险控制的难点，提出风险处理意见，

最后形成审计报告前需要书面反馈给被审计单位，征求其意见，

才上报医院管理层。确保降低审计风险，使审计结果能有落实

整改的可能。

2.7 风险监控和评审

内部审计人员把审计结论报送管理层后，后续还要继续跟

踪意见的落实情况。通过周期性的审计监控机制，掌握风险发

展的变化，参考其他医院的类似的问题处理的方式方法，及时

跟踪，促进风险处置措施的落实。

3. 总结

澳新标准的风险管理是个反复的过程，基于信息交流，把

风险监控和评审贯穿在整个环节，利用各种风险管理处理的工

具，及时发现风险，避免或减轻损失。

假若医院的风险管理按照澳新标准试行，医院管理层能确

保整个风险管理的体系系统化设计，精准把控各个风险关键环

节以便应对风险的变化，便可达到使管理风险控制在可承受的

范围之内的目的 ；同时，管理层通过对风险的把控建立权力的

威望，增强医院凝聚力，打造和推行医院文化，使得管理层制

定的医院各项总体发展方针政策及相关规定，都能在全院范围

内得到有效实施与反馈。因此 , 对于医院的发展事业来讲 , 风

险管理的把控是对医院内部审计最好的保障 [3]。
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