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摘 要 为构建大数据背景下公立医院医疗服务审计模型，文章以中国科学技术大学附属第一医院为样本医院，提出了

审计模型设计思路，分别梳理了医疗服务价格、药品购销存、耗材购销存3类审计的相关规则和建模步骤，并应用所建模型对
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了医院精细化管理和高质量发展。

关键词 公立医院；审计模型；大数据

中图分类号 R1-9；F239 文献标志码 B 文章编号 1003-0743（2022）11-0086-05

ConstructionandApplicationontheMedicalServiceAuditModelofPublicHospitalsintheContextofBigData/ZHU
Fang-fang,YUPing,CAOLi-qing,etal.//ChineseHealthEconomics,2022,41(11):86-90

AbstractInordertoconstructtheofmedicalserviceauditmodelofpublichospitalsinthecontextofbigdata,ittakesthe
practicalexplorationoftheFirstAffiliatedHospitaloftheUniversityofScienceandTechnologyofChinaasanexample,proposesthe
auditmodeldesignideas,andsortsouttherulesandmodelingstepsrelatedtomedicalserviceprice,drugpurchaseandsale
inventory,andconsumablespurchaseandsaleinventory,respectively.Usingtheabovemodeltoanalyzeandprocessbusinessdata,
potentialrisksandbusinesssuspicionsarediscoveredintime,improvingtheaccuracy,timelinessandriskpredictionabilityof
internalaudit,andpromotingfinemanagementandhigh-qualitydevelopmentofthehospital.

Keywordspublichospital;auditmodel;bigdata
First-author’saddressAuditOffice,TheFirstAffiliatedHospitalofUniversityofScienceandTechnologyofChina,Hefei,

230001,China
CorrespondingauthorYUPing,E-mail:378343895@qq.com

卫生健康工作是重要的民生工作，医疗收费价格

是群众关注的敏感话题，也是社会热点，其政策性

强，涉及面广，直接与群众切身利益和医院生存发展

相关[1]。《国家医疗保障局2021年度医保基金飞行检查
情况公告》显示，医疗机构存在重复收费、超标准收

费、分解项目收费、违反诊疗规范过度诊疗、过度检

查、超医保支付限定用药、串换诊疗项目等问题，涉

嫌违法、违规使用医保基金5.03亿元[2]，极大影响了公

民健康权益，损害了医疗行业形象。

对医疗机构医疗服务价格的监督、检查是内部审

计风险控制的主要内容，但医院数据量庞大、收费内

容繁杂，在规则和信息系统上存在较大差异[3]，难以对

数据信息进行精准筛选和分析。要解决这一问题，需

要规范审计数据源采集的业务流程和数据处理标准，

利用数据分析技术建立审计模型，这样既可实现对审

计中存在的异常、疑点和风险的自动归集与利用，又

可提高公立医院的内审工作精准度和时效性。本研究

以中国科学技术大学附属第一医院（以下简称样本医

院）为研究对象，从内部审计角度探索公立医院医疗

服务价格大数据审计模型的构建及应用。

1 公立医院医疗服务大数据审计模型设计思路

1.1 确定审计业务对象

依据《关于印发安徽省基本医疗保险医疗服务项

目目录的通知》（皖医保办发﹝2018﹞10号）（以下简
称《通知》）、《安徽省基本医疗保险、工伤保险和生

育保险药品目录》（2018年版）（以下简称《目录》）
等政策文件，结合政府审计、飞行检查关注重点以及

安徽省医保基金审计典型案例等内容，以社会关注度

高、群众利益相关性高的医疗服务价格、药品购销

存、耗材购销存等业务活动作为审计对象，数据来源

主要包括信息系统内的原始数据、审计中间表数据和

外部相关数据。

1.2 创建审计中间表

业务系统中的原始数据无法直接被审计模型利

用，需要将预处理之后的原始数据按照审计工作需求

进一步选择与整合并形成审计中间表后，才能被审计

模型识别。审计中间表是审计人员进行数据分析的对

象、资源和平台，将所有的审计中间表存储在一个数

据库中就形成了审计模型分析的基础[4]。由于审计对象

的业务特点不同，审计中间表的字段、代码及具体数

据也有所不同。
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1.3 建模分析

结合医疗服务价格、药品购销存、耗材购销存等

审计工作所涉及的规则，利用大数据分析技术形成计

算机语言能够识别和实现的通用表达，完成模型构建。

将上述模型直接作用于审计中间表，对业务数据进行核

对、检查、判断等操作，最终得出审计分析结果。

2 公立医院医疗服务大数据审计模型构建

2.1 医疗服务价格审计模型

2.1.1 采集数据。医疗服务价格审计模型数据来源为

门诊和住院就诊信息、收费信息明细表。采集字段包

括患者就诊号、医嘱日期、开单科室、开单医生、收

费日期、收费项目名称以及医疗服务项目目录中的单

价、数量、频次、用法与用量等信息。

2.1.2 确定具体审计模型及规则。根据《通知》内

容，结合公立医院医疗服务违规收费案例，本研究确

定了7类具体审计模型。（1）同日不兼容收费审计模
型。即依据不能同时收取的收费项目目录对患者门诊

和住院所有收费记录明细进行循环检索，筛选出违规

收费项。如“特级护理费”与“分级护理费”不能同

时收取，“外周静脉营养输注”与“静脉输液”不能同

日收取。（2）超数量收费审计模型。该模型是指按日
收费项目出现的收费次数远大于患者住院天数或1日多
次收费的情况。（3）超价格标准收费审计模型。即将
患者收费信息与医疗服务项目目录进行数据比对，分

析每一项收费记录是否超标。（4）扩大范围收费审计
模型，包括门诊患者收取了住院收费项目、住院患者

收取了超出规定收费项目等，如彩色打印照片在进行

“超声检查”时可以收取费用，未做该项检查的患者如

收取彩色打印照片费即为违规。（5）自立项目收费审
计模型。即将患者门诊和住院收费信息与医院向主管

部门报备的自立收费项目目录进行数据比对，分析不

一致的收费记录。（6）连续项目未执行调整价收费审
计模型。该模型是指按照规定，部分检查项目同时做

两个部位以上的，从第2个检查部位起开始执行减半收
费，但医院仍按初始项目原价收费。以彩色多普勒超

声常规检查为例，汇总同一就诊号、同一开单日期就

诊的彩色多普勒超声常规检查项目数量，将其与医疗

服务项目目录价格表相关联，筛选收费次数为2次、收
费金额大于1.5倍单价的结果，将其列为审计疑点。
（7）改变计价标准审计模型。即将患者收费信息记录
与按日收费、计时收费目录表进行比对，筛选出改变

收费方式的收费记录，如按日收费改为按次收费，或

按日收费改为按时收费。

2.1.3 进行建模分析。

一是将查询表门诊或住院结算单、门诊或住院收

费明细表相链接，筛选符合审计期间的患者门诊或住

院诊疗项目记录，生成门诊或住院费用目标项目审计

中间表，主要通过以下SQL语句创建，所需字段可根
据自身实际需求增减：

selecta.*，b.患者姓名，b.社会保障号码，b.实际
住院建床天数，b.就诊日期，b.出院日期，b.结算日
期，b.主要疾病诊断名称

into[门诊/住院费目标项目表]
from[门诊/住院收费明细表]aleftjoin[门诊/住院

结算单]bona.就诊序号=b.就诊序号
wherea.收费项目名称 like‘%医疗服务项目名称%’

andb.就诊序号isnotnullandyear（b.结算日期） be�
tween审计期间开始年 and审计期间截至年

二是将门诊或住院费目标项目表与医疗服务价格

分析模型库链接，筛选出符合同日不兼容收费、超过

价格标准收费、扩大范围收费等记录，生成医疗服务

价格审计疑点表（图1）。
2.2 药品购销存审计模型

2.2.1 采集数据。药品审计模型数据来源为药房、药

库的出入库明细表、药品库存库、门诊和住院费用明

细、处方表、住院医嘱信息表。采集字段包括患者就

诊号、收费日期、收费项目名称、单价、药品采购价

格、药品用法与用量、药品入库数量、药品库存量等

信息。

2.2.2 确定具体审计模型及规则。依据《目录》内

容，结合药品集中带量采购的相关要求，确定了3类具
体审计模型。（1）药品违规加成审计模型。该模型通
过药品收费项目收费单价与药品入库明细表相关联，

筛选出药品销售价格超过药品采购价格的记录将其列

为审计疑点。对于中草药，筛选药品收费单价大于药

品采购价格25%加成后的价格记录并将其列为审计疑
点。（2）有收费记录而无入库记录药品审计模型。即
分析患者收费记录中存在的药品收费记录与药房入库

表的药品目录是否一致，检查有无收费项目未关联药

品入库信息的记录。（3）自行采购基本医疗保险药品
限价目录内药品审计模型。即分析最新药库入库药品

记录与医保药品目录、药品集采目录调整结果是否一

致。

2.2.3 进行建模分析。一是将查询表门诊或住院用药

明细表、费用明细表、药房出入库明细表、药房库存

表、药品询价表等相链接，筛选符合审计期间的药品

记录，生成药品收费明细审计中间表，主要通过以下

SQL语句创建：
selecta.项目编码，a.项目名称，a.用药日期，b.收

费类目代码，b.单价，b.规格，b.数量，b.开单日期，b.
结算日期，c.项目编码，c.项目名称，c.单价，c.入库日
期，c.出库日期，d.库存数量，e.生产厂家，e.报价

into[药品收费明细]
from[门诊/住院用药明细表]a
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leftjoin[费用明细表]bona.项目编码=b.项目编码
leftjoin[药房出入库明细表]cona.项目编码=c.项

目编码

leftjoin[药房库存表]dona.项目编码=d.项目编码
leftjoin[药品调价表]eona.项目编码=e.项目编码
whereb.收费类目代码 like‘%药品种类代码%’
andyear（b.结算日期） between审计期间开始年

and审计期间截至年
二是将药品收费明细中间表与药品购销存审计模

型库相链接，筛选出符合药品违规加成、有收费记录

无入库记录药品等记录，生成药品审计疑点表（图2）。
2.3 耗材购销存审计模型

2.3.1 数据采集。耗材审计模型数据来源主要为门诊

和住院费用信息明细表，耗材出入库明细表、领用记

录表等。采集字段包括耗材项目名称、收费代码、耗

材出库数量、领用数量等信息。

2.3.2 确定具体审计模型及规则。结合公立医院耗材

购销存违规案例，确定了3类具体审计模型。（1）耗材
违规加价审计模型。即将耗材收费项目收费单价与耗

材入库明细表相关联，筛选出耗材销售价格超过耗材

采购价格的记录。（2）耗材有收费记录无入库记录审
计模型。即将耗材收费项目次数与耗材入库明细表相

关联，筛选出耗材销售数量超过耗材入库数量的记录

将其列为审计疑点。（3）耗材分解收费审计模型。该
模型指规定不能单独收费的耗材项目（如三通、胸腔

引流瓶、简易喷雾器、卫生床垫、斑马成人腕带等），

根据采集的费用明细信息表筛选出耗材费用项目，与

限制单独收费耗材目录表进行比对，筛选出目录内耗

材单独收费记录将其列为审计疑点。

2.3.3 进行建模分析。

一是将基本查询表门诊或住院收费明细表、耗材

出库明细表、库存表、物资入库明细表、耗材领用记

录表等相链接，筛选符合审计期间的耗材记录，生成耗

材收费明细审计中间表，主要通过以下SQL语句创建：
selecta.项目编码，a.项目名称，a.收费类目代码，

a.单价，a.规格，a.数量，a.开单日期，c.项目编码，c.
项目名称，c.单价，c.领用日期，d.库存数量，e.生产厂
家，e.报价

into[耗材收费明细]
from[门诊/住院收费明细表]a
leftjoin[耗材领用记录表]cona.项目编码=c.项目

编码

leftjoin[库存表]dona.项目编码=d.项目编码
leftjoin[物资入库明细表]eona.项目编码=e.项目

图1 医疗服务价格审计模型
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编码

wherea.收费类目代
码 like‘%耗材项目代码%’
andyear（a.开单日期）
between审计期间开始年
and审计期间截至年

二是耗材收费明细中

间表与耗材审计模型库相

链接，筛选出符合耗材违

规加成、耗材分解收费等

记录，生成耗材审计疑点

表（图3）。
3 模型分析成果

3.1 利用模型分类筛选，

精准锁定业务疑点

通过审计模型可以从

杂乱无章的数据中抓取关

键点，按照审计模型筛选

出的疑点进行核实、甄

别。本研究选取了样本医

院2021年1—5月住院业务
数据进行分析，发现了一

图2 药品购销存审计模型
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图3 耗材购销存审计模型
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些异常信息和审计疑点。如重症监护病人在收取重症

监护费的同时又违规收取了一级护理费用；《目录》中

麻醉监测费用为20元/小时，而实际收取40元/小时；
西药注射用头孢他啶最新采购单价25.60元，实际收费
单价35.99元，未执行药品零差价销售。以上疑点经审
计人员核实并反馈后得到了有效地解决。

3.2 避免重复工作，有效缩短审计时间

审计人员只需要将所需的业务数据、资料等进行

采集、整理，就可以通过审计模型进行分析，减少人

工机械性重复工作。本研究中，审计人员采用离线数

据采集方式，共采集10张数据表、1952.6万条记录，
审计模型分析仅耗时5天。通过疑点表对涉及的医疗服
务项目、金额、执行科室等进行有针对性地核查，比

传统手工核查审计方式节约了大量时间。

4 总结

大数据背景下公立医院服务审计模型的构建，有

效增强了审计部门数据采集、存储和分析处理能力，

有助于审计与财务运营、业务活动有效融合并及时发

现公立医院管理和运营上的问题，实现对医院发展运

营风险评估、日常经济业务活动以及内部监督的信息

化管理[5]。这不仅是提升大数据环境下审计管理和业务

能力的重要方式，也是适应公立医院精细化管理、高

质量发展和智慧化建设的现实需要。此外，公立医院

经济业务活动复杂多样、政策性强，不仅限于本研究

所提到的审计模型及规则，还需要结合工作实践不断

探索和完善。本研究为现阶段公立医院内部审计工作

提供了一些新思路、新方法，以期为未来公立医院大

数据审计系统或平台建设提供参考。
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并根据项目设置情况，考虑服务数量、服务内容、服

务质量、服务难度、服务半径等各种因素，进行科学

分析与测算，制定与服务提供相匹配的筹资水平。还

应根据各地财政能力，进行更加精细化的筹资责任划

分，尤其是在地方各级财政的筹资责任划分方面，要

提高资金到位及时性。建议通过信息化手段提高绩效

考核效率，提高资金结算与拨付进度。

3.2.2 探索以成本为基础的服务标准测算方法并制定

操作手册。在参考典型地区的实践经验基础上，应组

织开展相关研究，综合考虑对服务补偿标准产生的各

类客观因素，包括经济水平、地理位置、服务半径、

服务难度、服务成本、服务数量等方面，探索出科学

合理的基本公共卫生服务项目补助标准测算方法与口

径，并制定操作手册。建议各地区在国家层面研究制

定的统一方法和口径基础上，根据本地实际情况，测

算各项目在当地的补助标准，同时根据各年度不同筹

资水平与服务量等因素的变化进行定期调整。

3.3 服务保障与支撑方面

3.3.1 加强人员培训、激励和技术指导。围绕基本公

共卫生服务项目资金管理、服务规范、信息系统应

用、绩效评价等内容，应加强对基层医疗卫生机构的

培训，提高服务质量和同质化水平。建议推行首席基

层公共卫生医师，每个乡镇卫生院、社区卫生服务中

心配备1~2名专（兼）职公共卫生医师，全过程参与

任务分配、目标制定、流程优化、健康信息分析和反

馈等，精准提升基层专业能力和服务能力。完善医

院、专业机构参与基本公共卫生服务工作的激励机

制，充分发挥医院和专业机构的指导作用，推动指导

制度化和规范化。充分发挥家庭医生团队作用，加强

全科、专科、公共卫生管理人员之间的学习与交流，

促进能力共同提升。

3.3.2 加强信息化建设与使用。应推广智能设备的使

用，并通过智能设备自动传输服务信息，同步建立信

息传输规范，提高服务真实性和效率。建议完善基本

公共卫生服务信息系统功能，实现对基本公共卫生服

务监管和质量控制的支撑，充分发挥信息化手段在绩

效考核中的作用，提高考核质量和效率。应积极推进

基本公共卫生服务信息系统建设与各业务系统的互联

互通，促进部门间信息共享，加强对健康数据的分析

和活用，推动服务个案的全程精细化管理。建议推进

电子健康档案向建档居民本人开放，调动群众参与自

我健康管理的积极性，提高群众获得感。
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