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医保基金常态化监管的信息技术赋能
传统监管模式的局限性与信息技术的突破路径

传统医保监管主要依靠人工审核和定期稽查，存在明

显的结构性瑕疵。“数据孤岛”问题突出，医保部门、医疗

机构及药品供应商等环节的数据难以互联互通，造成监管信

息不对称，时滞性非常严重，从违规行为发生到发现处理需

数周，甚至数月，损失难以挽回。覆盖面比较有限，传统抽

样稽查仅能检查 5% ～ 10% 的医疗费用，大量违规行为藏于

数据深处，为信息技术赋能风险识别打开了突破口。云计算

实现数据集中存储与共享，物联网传感器实时采集诊疗数据，

区块链确保数据真实性，大数据分析和人工智能算法能快速

识别异常模式，让监管从被动应对转变为主动预防，从抽样

检查升级为全量监测。

大数据驱动的实时监测体系

大数据技术给医保基金监管搭建了全景化且实时化的

监测基础，医保部门能够接入医疗机构电子病历、处方数据、

费用结算等信息，从而形成集医、药、患为一体的大数据湖，

通过 ETL 技术整合来自不同来源的数据，进而建立统一的医

保数据仓库，实时监测体系的核心是流式处理技术可在毫秒

级捕捉异常交易，像同一患者短期内重复就医同一科室、过

度检查、过度用药等行为能被及时预警。根据国家医保局数

据，2022 年全国医保部门检查定点医药机构近 40 万次、查

处违法违规医药机构 8.5 万家、追回医保基金超过 300 亿元，

运用大数据监测后追回率提升 30% 以上，实时监测体系可从

海量医保数据中精准定位风险点，提高了监管效率和精准度。

智能算法在风险识别中的应用

智能算法给医保监管赋予自学习和自进化的能力，让

风险识别从经验判断转变为数据驱动，异常检测算法采用隔

离森林、局部异常因子等无监督学习算法，不用预先标记违

规样本就能自动发现偏离正常模式的医疗行为，比如，识别

异常高频挂号、重复开药、虚假诊疗等隐蔽违规行为。关联

规则挖掘通过 Apriori 算法分析医疗行为之间的关联性，从

而发现“过度医疗链条”，例如，某医生频繁开具不合理检

查项目组合。时间序列预测利用 LSTM 神经网络对医保基金

流向进行动态预测，能够及时预警异常支出增长。这些算法

的综合应用使医保监管的准确率和覆盖范围显著提升与扩

大，让医保监管从传统的事后处理转向事中控制和事前预防。

融合新技术的监管创新模式
人工智能与机器学习在异常检测中的实践

人工智能和机器学习在医保监管中的应用已步入实践

阶段，并取得显著成效。建立深度学习模型对医疗行为开展

多维度分析，采用 XGBoost 和神经网络混合模型对医保就诊

数据做特征工程处理，提取就诊频次、单次费用、药品品种

等 200 多维特征来训练、识别医疗欺诈的概率模型，该模型

准确率达到 93% 以上，且召回率超过 89%。运用强化学习算

法，构建动态监管规则库，依据历史违规数据不断优化监管

策略，使欺诈识别效率提升 35% ～ 40%，在具体应用中，AI

系统可自动判别虚假住院、套现医保卡、过度检查等违规行

为，并生成风险评分。这种智能化异常检测不仅速度快、精
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医保基金安全运行是人民健康的保障。传统监管存在“数据孤

岛”、滞后性强等问题，大数据、人工智能、区块链等新兴技术

的应用，为医保基金常态化监管提供了新思路和新路径。本文

从信息技术赋能、创新应用、生态构建三个维度，系统探讨如

何建立动态精准、智能高效的医保常态化监管体系，提升基金

管理效能和风险防控能力。
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理的监管策略。

监管效能评估与持续优化机制

建立科学的监管效能评估体系是实现常态化、长效化

监管的关键所在。评估指标体系应当涵盖监管覆盖率即全量

数据监测比例、问题发现率即异常行为识别率、追回率为违

规基金追回比例、防控效果是违规行为减少幅度等多维度指

标。国家医保部门 2023 年数据表明，运用信息技术后医保

基金风险防控效果提升 20% ～ 30%。通过建立监管效能评估

的反馈循环机制，定期分析 AI 模型的识别准确度，并根据

新增违规案例不断优化算法参数，更新监管规则库。同时建

立容错机制，对模型误判进行人工复核，并记录反馈以实现

机器学习的持续进化。运用仪表板实时展示监管关键绩效指

标，为政策调整提供量化依据，推动医保监管从经验驱动向

数据驱动实现根本性转变。

政策建议与实施路径

推进医保基金常态化监管信息技术体系建设需要多层

次、全方位政策支撑和实施保障。一是，要完善法律制度，

完善个人隐私保护法规，并明确医保数据采集、存储、共享

权限边界，建立数据安全责任机制，保障在法律框架内开展

技术创新；二是，加大技术基础设施投入，中央财政要加大

对医保信息化建设投入，支持云计算和大数据中心建设，并

推进 5G 网络在医疗领域的应用，实现全国医保数据互联互

通；三是，加强人才队伍建设，培养懂医保业务和信息技术

的复合型人才，建立医保与高校科研机构的合作机制；四是

采取分阶段实施策略，先进行试点再推广，从数据基础好的

地区开始逐步推广到全国，确保平稳过渡。

结束语
信息技术与医保监管的深度融合已成为必然趋势。通

过大数据、人工智能、区块链等多种新技术的协同应用，医

保监管可以实现从被动应对向主动预防的转变，从碎片化管

理向全景化掌控的升级，元宇宙虚实融合的新型协作空间为

跨部门、多层级的监管提供了创新平台。未来，需要进一步

完善数据安全法律制度，加大技术基础设施投入，培育专业

人才队伍，推动医保监管从经验驱动向数据驱动、从静态管

理向动态优化的根本转变。唯有如此，方能实现医保基金的

安全可控和高效运行，更好地服务于人民健康事业的发展。
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度高，还能适应不断演变的欺诈手段，实现监管从被动到主

动的根本转变，特别是在医保欺诈防控中，AI 系统可实时

监测医疗行为的异常波动，对高风险的机构和医生进行预警

评级，建立分级管理体系。

区块链技术确保监管数据的真实性和可追溯性

区块链具有分布式账本和密码学特性，为医保监管数

据真实性和不可篡改性提供技术保障。首先，在确保数据真

实性方面，医疗机构、药品供应商、患者等各参与方的交易

记录上链后，通过智能合约自动验证，保证处方、诊疗记录、

费用结算真实有效，防止虚假医疗费用入账，把处方信息、

检查报告、费用明细等纳入区块链存储，实现“一单一链”，

任何篡改都会触发警报。其次，在构建完整追溯链条方面，

从患者就诊、医生开方、药房配药到医保支付的全流程信息

可溯源回查，能追踪医保基金的每一笔支出。最后，在实现

多方协作透明化方面，各监管部门、医疗机构之间可访问统

一账本，从而提高协同效率。

元宇宙场景下的沉浸式监管协作平台

元宇宙技术给医保监管带来全新协作维度，可打造沉

浸式且高效能的监管生态。借助虚拟现实技术构建的元宇宙

监管平台，能让医保部门、医疗机构、患者代表等多方参与

者以虚拟身份进入同一数字空间，实时协作处理监管事务。

监管人员可以在虚拟环境中直观展示医疗费用流向的三维可

视化图表，依托虚拟场景实现沉浸式体验，对医疗机构的诊

疗流程开展审查，一旦发现异常情况，各方代表能在虚拟会

议室里即时互动并协商处理，极大地提高工作效率。基于区

块链的虚拟身份认证系统可确保参与者身份真实有效，这种

融合 5G 低延迟、边缘计算、数字孪生等高科技手段的协作

平台，让医保监管从分散状态走向集聚模式。

构建高科技医保监管生态体系
多源数据融合与智能决策支撑

多源数据融合是构建高效医保监管生态的重要基础，

医保监管涉及医疗、药品、患者、财务等多个领域，数据来

源包含医疗机构 HIS 系统、药品供应链管理系统、医保结算

数据库、税务部门记录等。通过数据治理和 ETL 技术整合这

些异构数据，建立起统一的医保大数据中心并形成患者就医

全景图，其中包括数据清洗与标准化，对重复缺失矛盾的数

据进行处理以确保数据质量达到 95% 以上。此外，还需构建

知识图谱，建立医疗机构、医生、患者、药品等实体间的关

联关系，来挖掘隐性违规线索，以此作为智能决策支撑。利

用大数据分析和 AI 算法为监管决策提供数据驱动的依据，

以实现精准投放监管资源，这种多维度、全链条的数据融合
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