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从地方实践看医疗卫生领域腐败问题治理
党的十九大以来，江西省九江市纪委监委加大医疗卫生领域反腐力度，全市共立案查处涉及医疗卫生领域问题125件、125人，涉及县处级干部7人，乡科级及以下干部职工118人。做好案件查办“后半篇文章”，总结共性规律，市纪委监委对全市医疗卫生领域腐败突出问题开展了专题调研，形成如下报告——
主要表现形式及特点
违纪违法环节集中。由于医疗行业相对封闭、专业性强，违纪违法问题集中在医保基金、补助资金使用，药品、医疗设备、耗材采购及工程项目承揽等环节。
“关键少数”涉案较多。药品、医疗设备、耗材采购等重要决策权大都集中于“一把手”，因此很容易成为被“围猎”对象。科室主任等中层干部在某一专业领域长期深耕，成为本领域技术专家，对本单位的药品、器械评价和使用起到重要作用，且更易得到患者信任，容易出现以权谋私现象。
“四风”问题较为突出，腐败手段隐形变异。从查处案件类型来看，违反中央八项规定精神占比39.2%，违规公款吃喝、私车公养和私设“小金库”发放津补贴等问题突出。与此同时，出现更加隐匿的腐败方式，如以考察、学习等名义安排境内外旅游，以给付技术服务费、咨询费、顾问费等名义处理各种费用，通过中间人层层伪装行贿受贿。
原因分析
重业务轻党建，主体责任不到位。落实党委领导下的院长负责制不到位，有的将经济指标作为“主责主业”，存在党建、业务“两张皮”的现象。部署多、落实少，主体责任向基层延伸不够。一些党组织对党员干部的教育管理有所缺失，不重视思想政治和纪法教育。
诱惑大风险高，机制建设有偏差。药品、医疗耗材器械出厂价和采购价之间的差价较大，相关人员为了让产品进入医院并获得有利的价格，千方百计拉拢相关科室负责人员和处方医生。医疗卫生机构监管多为宏观规定，缺少实施细则，定价机制不科学、医疗信息不对称等因素滋生了医疗行业腐败土壤。
专业强监督难，日常监管效果差。医疗卫生系统单位大、人员多、流动小，导致“熟人社会”好人主义盛行，往往不愿相互监督。医疗卫生工作专业性强，“外行”看不懂，作为弱势群体的患者难以进行监督。基层医保部门仍然依靠查病房、翻病历、问病人等传统手段，发现问题只能到点，难以及面。
投入少负担重，自身建设有压力。全面取消药品加成后，医院收入来源进一步收窄，部分医院急于扩张，出现举债建楼、超编制招收人员问题，一些公立医疗机构也存在经费不足的情况。为维持自身运转及发展，面对“可做”“可不做”的检查治疗项目，部分医院会选择性倾斜。
对策建议
扛牢主体责任，强化政治建设。推动医疗卫生部门党委（党组）落实全面从严治党主体责任，党委（党组）书记担当好抓班子带队伍的第一责任，班子成员履行好“一岗双责”，加强分管领域重点岗位重点项目的监管。把党的领导贯穿于医疗卫生领域全行业、各环节，结合医疗卫生系统特点，因地制宜加强基层党组织建设，推动党建、业务互促共建。将党纪国法列为党委理论中心组学习、支部学习的必学内容，不断提升医疗卫生工作者的纪法意识。
抓实监督责任，强化执纪问责。查处医疗卫生领域腐败问题和收受“红包”“回扣”等不正之风，扎实开展警示教育，探索建立行贿人“黑名单”制度，斩断利益输送的腐败链条。紧盯关键少数，破除行业“潜规则”。督促医疗卫生系统落实“三重一大”议事规则、“一把手”末位表态等制度。选优配强医疗卫生部门纪检干部，采取跟班学习、以案带训等多种方式，提升履职能力；探索建立纪律监督、巡察监督、审计监督协作配合机制，形成监督合力。
落实主管责任，强化行业监管。加强日常管理，层层压实卫健部门监管责任，严格基建工程、药品、医疗器械招标采购程序，规范招投标环节。开展专项整治，坚决纠正医疗购销领域和医疗服务中的不正之风。对重点部门、关键人员进行严格监督，实行定期轮岗制度。推动卫健、医保部门共同推进三医联动，强化源头治理；对价格高、用量大和非必要的检查诊疗项目等建立重点监控目录，开展跟踪监控、超常预警，破解过度医疗难题。（作者：江西省九江市纪委监委调研组）
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