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摘  要 

近年来，随着全面建成小康社会的步伐加快，人们对高质量的医疗保障水平的需求日益增强，这同时对

医保治理提出了严峻挑战。国家医保局自2018年成立以来，一直是把加强医保基金监管作为首要攻坚任

务。2019年启动的“两试点一示范”在智能监管工作取得了显著进展。本文通过梳理成都，南京，厦门

等典型地区的主要做法，总结医保基金智能监管工作的经验，为加快构建系统完善的智能监管体系提供

参考借鉴，助力新阶段医保基金智能监管高质量发展。 
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Abstract 
In recent years, with the accelerated pace of building a moderately prosperous society in all re-
spects, people’s demand for high-quality medical security has been increasing, which has posed 
serious challenges to medical insurance governance. Since its establishment in 2018, the National 
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Medical Insurance Administration has always made strengthening the supervision of medical in-
surance funds a top priority. The “two pilot projects and one demonstration” launched in 2019 has 
made significant progress in intelligent supervision work. This article summarizes the experience 
of intelligent supervision of medical insurance funds by reviewing the main practices in typical 
regions such as Chengdu, Nanjing, Xiamen, etc., providing reference for accelerating the construc-
tion of a comprehensive intelligent supervision system and assisting in the high-quality develop-
ment of intelligent supervision of medical insurance funds in the new stage. 
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1. 引言 

医保基金是人民群众的“看病钱”，关乎亿万百姓的健康福祉。其重要性体现在保障人民群众基本

医疗需求、维护社会公平、促进医疗资源优化配置以及稳定经济社会发展等方面。然而，医保基金在使

用过程中存在一定的风险，如欺诈骗保等问题。因此，加强医保基金监管显得尤为必要。医保基金监管

是保障医保制度健康运行的核心环节，它有助于提高基金使用效率、防范欺诈骗保、提升监管水平、优

化医疗服务和保障基金安全。近年来，我国医保基金监管面临着欺诈、滥用等突出问题，严重影响医保

制度的公平性和可持续性。为解决这些问题，部分地区积极开展医保基金智能监管实践，通过运用大数

据、人工智能等先进技术，实现对医保基金全流程的实时监控，取得了显著成效。本文从典型地区医保

基金智能监管的经验做法入手，为全国范围内医保基金监管提供借鉴。 

2. 典型地区医保基金智能监管的主要经验做法 

2.1. 成都市经验做法 

2007 年成都市被确定为城乡居民医疗保险一体化试点城市，2009 年实现基本医疗保险市级统筹，

2019 年成为国家医保智能监控示范点。作为全国统筹城乡综合配套改革试验区，成都市医保监管同时面

临着“一多一少”“一高一低”“一快一慢”三大矛盾，即监管对象多而管理人员少、社会期望高而管

理能力低、骗保方式升级快而监管能力提升慢[1]。为破解这三大矛盾，成都遵循智慧监管思路，以信息

化建设为抓手，逐步形成了具备智能监控预警、重点筛查、多维度分析、移动稽核四大主要功能的“大

数据 + 医保监管”智慧体系。 

2.1.1. 建立多元医保监管机制 
纵向层面上成都市推行市级统筹层级治理。医疗机构的级别和属地关联起来进行结算医疗费用，同

时将部分经办业务下沉到医疗机构办理，市级医保经办机构把控大体方向，区县医保经办机构进行具体

执行。同时省、市医保局联合推行医保监管，实现医保监管双向委托、处理结果互认和同步执行。在横

向层面，成都市积极探索第三方参与下的共同监管机制，通过招标引入第三方商业保险公司合作开展城

乡大病保险经办。同时组建第三方专家库和社会监督队伍提升监管的专业化和多元化。 
成都市深入开展医保警示教育。2016 年，成都市利用医保智能监控信息系统建设“两定服务机构警
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示教育基地”。2018 年该基地依托智能监控数据中心的场地和大数据分析成果，形成系统现场演示、政

策宣讲、以案说法 3 个警示教育板块，积极打造医保警示教育品牌，分批次对辖区内定点医疗机构开展

警示教育。该预警教育机制有效加强了监管对象的法治自觉和规范共识，为加强重点领域风险防范起到

了未雨绸缪的积极作用。 

2.1.2. 制定标准化医保监管规则 
成都市医保局将现行医保政策、物价收费标准、《中华人民共和国药典》、卫生门相关规定和临床

诊疗规范、常规，结合成都市建立的医保药品、诊疗、材料及疾病诊断等基础数据库，形成 26 大类审核

规则，12 万条审核条目[2]。同时建立医疗服务信息采集标准和规范，形成了支持实时在线监控的 489 项

基础数据指标体系[3]。医保局结合自身实际形成了 41 项微观监控规则和 19 项宏观分析规则，主动收集

并研究整改使用出现的问题，不断细化政策，调整规则配置，建立起审核规则调整处理机制。 
同时，以医保大数据为支撑，成都市启动了医保数据标准化研究，按照相关政策文件及专业资料，

编制了全国首个《基本医疗保险运行分析指标体系》。该标准包括一级指标 17 项、二级指标 23 项，三

级指标 518 项，为全市医保数据规范采集和运行分析实现更精准高效的监管。 

2.1.3. 形成独特医保信息系统 
目前成都市医保基金智能监管体系主要包括智能辅助审核系统、实时在线监控系统两大部分。 
智能辅助审核是通过运用信息化技术对医疗费用的使用过程进行标准化、智能化审核。成都市医保

局将智能辅助审核系统与全市医保信息系统进行链接，同时开发智能辅助审核协同平台建成初审、复审、

第三方评审的审核流程。 
实时在线监控系统呈现“8124”结构特点：8 个基础数据库、1 个数据中心、2 个监控方式、4 个监

控对象。该系统可以运用大数据进行实时在线监控及运行分析，作出事前事中预警。同时成都医保稽核

实现“线上线下”闭环联动机制，自动生成医保稽核任务。稽核人员可在配套的应用程序上申领稽核任

务，线下采集现场音视频等关键证据，将最终结果录入监管平台，实现了医保稽核任务的生成、指派、

处理、反馈全程闭环管理。 

2.2. 南京市经验做法 

近年来，为了解决医保基金使用环节多、链条长、风险点多等问题，南京市医保通过推进三期项目

对医疗保险基金智能监控系统进行建设。南京市的医保监管创新多层级基金审核方式，以事后监控为重

点，事前事中并行，实现全流程监管、全方位监控，有效地遏制了医疗服务过程中的违规行为，更好的

保障了人民群众的“看病钱”。 

2.2.1. 一期建设夯实基础 
南京市于 2015 年开始医保基金智能监管系统一期建设。南京以目标为导向，借鉴其他城市的经验做

法，科学设计了医保智能监控系统的整体构架，确定了规则管理、机构反馈、监控审核、立案稽核等 10
个功能模块。南京市医保中心设立医保监控管理科和稽核科，建设医保智能监控基础数据库，统一了疾

病诊断、药品及诊疗项目、服务设施的编码标准。同时南京市制定了《南京市医疗保险智能监控管理办

法(试行)》，明确了智能监控流程。在此基础上，制定了《南京市医疗保险监控规则管理试行办法》，明

确了监控规则的来源依据、适用范围等内容，启用 14 类监控规则，初步建立了特色智能监控知识库[4]。 

2.2.2. 二期建设完善功能 
二期建设于 2018 年启动，以南京市医疗保险市级统筹为背景，智能监控扩大覆盖险种范围，实现职

工、居民、工伤和生育保险全覆盖。二期建设主要完善三个方面：一是完善功能模块，新增电子病案首
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页信息采集，事前、事中监控及信息推送等 7 个功能模块；二是完善监控规则，利用智能监控平台发现

突出问题，经专家论证并形成稽核专项规则 128 条，事后扣减规则 25 条，事前、事中提示规则 7 条；三

是完善监控手段，建立定点医药机构视频监控系统，对全市具备门诊“慢、特”病种服务资质的定点零

售药店及一级(含)以下具有门诊“慢、特”病种服务资质的定点医疗机构开展实时视频监控与医保智能监

控系统对接[4]。 

2.2.3. 三期建设优化创新 
从 2020 年开始，南京市医保基金智能监管进一步进行三期建设，三期建设主要围绕三个方面展开：

一是规则规范化，通过结合智能数据分析结果，建立知识库动态更新机制及部分自定义规则模板，更新

现有知识库和规则库。目前，南京市已制定了 161 条事后扣减规则、7 条事前、事中提示规则和 128 条

专项稽核规则，涉及多达 22 万个知识库。二是范围扩大化，三级医院已全覆盖，目前向二级医疗机构推

进。三是系统特色化，成功开发具有南京特色的医保医师管理、医用耗材分析、医保稽核管理等子系统，

让医保智能监控系统具有更多、更广泛的功能。 

2.2.4. “负面清单”与“医保高铁” 
南京市人民政府发布《市政府办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的实施意见》推行医

保基金监管“负面清单”制度，该制度将医保监管的规则和标准进行公开，督促定点医疗机构对照清单

开展自我检查。医保中心制定出台四期负面清单，将清单事项逐步纳入智能监控规则库中。在实际应用

中，已有医院对照“清单”自查，避免了罚款。 
南京“医保高铁”是国内首个集医保、医药、医院移动大数据于一体的监管平台，它集成融合了医

用耗材招采系统、医用耗材价格信息系统、医院信息系统、医保信息系统数据，统一了数据标准和编码

标准，实现各系统间数据互通。同时对医保基金运行实现移动化监控，可以实时监控医保基金运行。监

管方式由事后向事前推进，在出现问题前产生预警，实现对医院、医生、医用耗材供货商的全方位、全

天候阳光监管。 

2.3. 厦门市经验做法 

2015 年国家“放管服”改革后，厦门市定点医药机构规模迅速增大，医保待遇不断提高，已逐步形

成全覆盖、保基本、统筹城乡的多层次医疗保障体系。在惠民便民的同时，医药机构供给过多引起业内

恶性竞争等问题越来越严重，大大增加医保监管的压力。为了改变医保监管严峻现状，厦门医保部门集

中管理，全面施策，精准监管。 

2.3.1. 注重建章立制 
对于医保监管“点多面广”的特点，厦门全面完善医保制度。一是健全医保三方管理体系。对定点

医药机构、医保服务人员、参保人三方分别制定相应的管理体。二是完善支付制度。在住院和门诊建立

“总额预算下点数法”支付机制，全国首创一个病种目录库、一套分值付费标准、一套支付考核评价体

系、一支专家库的“四个一”路径。做到医保支付额度预算量入为出，让医院、医生凭业务能力“挣分

值”，确保基金分配的科学合理。配套相应的“激励约束评价机制”，从而实现“医院、医保、患者”

三方共赢[5]。三是制定考核体系。出台定点医药机构考核评价办法，考核评价结果与工资绩效精准挂钩，

从而促进医院积极加强内部管理。四是构建管理机制。厦门市医保形成“三函四化”管理机制，基金运

行风险实行“一提醒、二约谈、三稽核”三步走流程，对欺诈骗保行为实现零容忍严厉打击。 

2.3.2. 打造医保智能监管平台 
厦门市建立智能身份认证、智能视频监控、全流程智能审核三大系统，构建形成厦门市医保监管信
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息化体系。智能身份认证系统运用“人脸识别”技术：参保人“刷脸”就医与医师“刷脸 + 定位”双重

认证，外加住院参保人远程“刷脸”，有效解决了一些套取医保基金的违规问题；智能视频监控系统在

定点医药机构内的关键场所设置智能监控，实时上传至医保监控系统并对接厦门市“平安厦门”建设系

统，对医保行为进行全时段、全场景管控；全流程智能审核的“单据审核”、“逻辑分析”、“管理提

升”三板块共同对欺诈、浪费、滥用医保基金等行为进行筛查。 

2.3.3. 构建多层级监管 
1) 部门智能联合 
厦门市形成医保监管跨部门联合执法制度，建立健全“1 + X”监督机制，加强多部门协同监管，同

时建立与市发改委、财政、卫健、审计联合考核机制，整合信息资源，实现数据共享。同时，建立医保

专家和社会监督员两大“智库”，提升医保监管专业性、权威性和公信力，形成全社会齐抓共管的良好

监管态势[6]。 
2) 社商智能合作 
厦门市人社局与平安保险集团强强联合形成政府与社会资本合作的 PPP 模式，在采取制度和技术等

多层面保障信息安全的基础上，借助商业保险公司开发力量和资源配置、资金支持优势，结合多年实践

经验，打造全流程智慧医保信息管理平台。厦门医保局设计创新管理思路，平安保险集团研发创新信息

技术，共同打造一个事前提醒、事中干预、事后审核的“线上 + 线下”的“全流程智慧医保信息管理平

台”，全面实现监管方式由事后稽查向事前预防和事中控制的转型升级，将监管的触角延伸到具体的医

疗服务行为。 

3. 典型地区医保基金智能监管的借鉴与启示 

智能监管是维护医保基金安全的重要手段。通过整理成都、南京、厦门三个典型地区医保基金智能

监管的主要做法，这为医保基金智能监管提供新的借鉴与启示。 

3.1. 建立立体监管体系 

建立完善的、立体的医保基金监管体系可以促进医保基金规范运行，我国全民医保制度建立以后，

各地市医保管理部门创新监管体制机制、出台地方法规。成都市通过建设大数据实时动态智能监控体系

和医保稽核“线上线下”联动机制，给我们提供了一个搭建立体监管制度的成功经验。首先监管制度应

多元化，我国目前医保基金制度监管方式是行政和执法部门为主体的行政监管、公安与纪检等部门主导

的司法监管和医保经办机构的协议管理三方并行。我们应当拓宽监管视角，从信用体系建设方面和社会

监督方面可以提高参保人的自觉性和积极性来保障医保基金的运行安全。其次监管制度应专业化，在监

管细则方面，医保基金智能监管以定点医药机构、医(药)师、参保人为主要监管对象，对定点医药机构实

行严格的准入和退出机制，从专业化角度制定医(药)师诊疗、用药行为的合法合规性细则[7]。最后监管

制度应智慧化，应出台相关政策大力发展智能监控系统建设，支持智能监控系统的升级与改造，不断完

善医保基金监管的智能性。 

3.2. 完善医保智能规则 

医保基金智能监管的核心手段是规则库和知识库。医保智能监管系统通过规则的运行来规范定点医药

机构的诊疗行为，对不合理的诊疗、检查等医疗行为进行监督提醒，引导医务人员自觉依法合规开展医药

服务。成都市不断完善和拓展知识库和规则库；南京市建立事前提醒、事中审核、事后监管规则；厦门市

建立多方专家库和社会监督库。这些地市正在通过建设规则库来不断完善医保智能监控规则，加强对定点

https://doi.org/10.12677/mm.2023.1312206


殷立昇 等 
 

 

DOI: 10.12677/mm.2023.1312206 1621 现代管理 
 

医疗机构临床诊疗行为的引导和审核。但各地市的规则库多依据地方政策和实际情况来制定，具有明显的

地方特色。一方面应在国家层面统一标准、统一方法、统一规范，各地方的规则在全国规则中进行对比，

实施国家和地方分级管理。另一方面各地的规则制定应进行多方建设，医保协同卫健、药监、社会等共同

完善医保智能规则，广泛征求意见，并针对复杂性、专业性的重点内容组织多方多维度论证。 

3.3. 保证医保数据质量 

数据是基金智能监管工作开展的基础，全面有效采集数据是基金智能监管工作的是重点，也是难点。

目前医保行业的存量数据每年都在持续增长，且数据标准不统一。各地市开始构建数据平台来消除数据

的不一致性，强化基础信息数据的统一、安全、完整。目前应完善医保数据架构和制定各类基础数据标

准，扩大相关数据来源，丰富医保数据种类，出台医保数据管理办法。同时规范各定点医药机构的信息

数据传送行为，推进各医保定点单位的各类基础数据准确、及时上传，提高数据质量标准，夯实数据基

础，有效推进了基金智能监管工作的开展。 

3.4. 注重医保数据挖掘 

医保信息化多年来收集、存储了海量的数据如病人的基本信息、诊疗处方信息、医疗费用信息、报

销费用信息等，为数据分析与挖掘提供了数据源[8]。然而目前对这些数据往往只停留在简单的查询、统

计分析、多维钻取等操作，对数据的挖掘深度不够。首先应该增强对医保大数据价值的认识，形成充分

挖掘医保大数据的宏观思维。数据挖掘技术可以对数据进行采集处理、整合分析、最终预测，在这些海

量数据中挖掘有价值的知识以辅助医疗保险监督与管理工作，对维护医保基金的安全、促进我国医疗保

险制度的长期健康稳定发展具有重要的作用。同时，算法的选择也是医保数据挖掘过程中的主要问题，

选择哪种算法最能解决当下问题是目前数据挖掘最主要的问题。医保数据是多维、不确定和复杂的，需

要数据挖掘与分析研究中的算法和方法要多样化和灵活化，才能更好的挖掘数据之间的关联性，提高预

测模型的精度。 

3.5. 优化医保稽核流程 

医保稽核是指医疗保障经办机构依据法律法规对定点医药机构履行医保协议情况，参保人员享受医

保待遇情况以及其他单位和个人涉及医疗保障基金使用情况实施的检查。目前医疗保障稽核类型主要包

括日常稽核、专项稽核、重点稽核，稽核方式主要包括网络方式、实地方式、书面方式和问询方式。 
目前总体来看医保结算单据审核以事后、人工、抽查方式为主，即对己经发生了的医疗费用进行抽

查审核与控制，该方式存在的问题有：由于采用抽查稽核方式，不能全面监管各项医保基金支出，违规

行为仍不断出现，致使医疗费用持续增长；同时由于各审核人员的专业水平不一样，审核标准也不同，

因此对医疗费用的审核难免存在有失公平性的问题等等[9]。 
目前要打造稽核业务标准，推动经办流程标准化建设，对现有医保稽核业务进行系统性梳理。形成

稽核手册，包含每项业务流程的适用范围、政策依据、经办流程、风险控制点等内容，从而更好的满足

稽核一线的需要，优化医保稽核流程。同时创新稽核方法和流程模式，医保稽核与大数据结合形成以实

现对医保结算信息的全面、自动审核，对涉及医保基金的相关行为进行严格的事中监督。“线上 + 线下”

相结合，线上规则检查检出疑似违规病例进行线下稽核检查，保证医保稽核工作的优化管理和提升效率，

实现“依法稽核、科学稽核、精细稽核”。 

4. 结束语 

经过对典型地区医保基金智能监管的深入研究，本文旨在总结和提炼其主要经验做法，以期为我国
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医保基金监管改革提供有益借鉴和实践指导。同时我们认为，医保基金智能监管是新时代医疗保障事业

发展的重要方向，智能监管在医保基金管理中具有显著优势，有助于提高监管效率、降低成本、防范欺

诈骗保行为，从而确保医保基金的稳健运行和可持续发展。 
总之，我们要充分借鉴典型地区的成功经验，持续深化改革，建立立体监管体系，完善医保智能规

则，保证医保数据质量，注重医保数据挖掘，优化医保稽核流程，推动医保基金监管科技创新，确保医

保基金的安全、合规和有效使用，为全体参保人员提供更好的医疗保障。同时，也要注意防范智能监管

可能带来的隐私泄露、技术滥用等问题，确保监管过程中的信息安全与合规。 
未来，我们将继续关注医保基金智能监管的发展趋势，在总结现有经验的基础上，继续深化医保基

金监管改革，不断完善政策法规、技术创新和协同监管，为我国医保基金监管改革提供更有针对性的政

策建议和实践借鉴，为人民群众提供更好的医疗保障。 
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