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基于大数据分析的医院医保监管研究*
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【摘要】 医保监管是新形势下医院医保管理工作的重要任务，在数据大爆炸的时代，大数据是推动医保治理体系和治理

能力现代化的重要力量，是医院医保智能化管理不可或缺的技术手段。笔者基于大数据背景，以广西某三级医疗机构住院病
人数据为研究样本，分析药品、诊疗项目数据的变化趋势，精准发现医保违规收费疑点，探索建立Excel软件与数据分析融合下
的医院医保监管新模式。
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近年来，各种形式的医疗骗保行为层出不穷，对我
国医疗卫生事业的健康发展造成了严重阻碍。而随着
我国基本医疗保险体系建设的不断推进，参保人群和
覆盖范围逐渐扩大，截至 2021 年末，我国基本医疗保
险覆盖超 13 亿人，如何维护医保基金安全，严密监控
欺诈骗保行为，实现医保治理能力和治理体系信息化、
现代化，已然成为医保部门奋斗的目标。2020 年，“数
据”一词在全国“两会”中再引热议，数据作为大数据时
代思维变革的基础，它的多样性、实时性、价值性、规模
性对于医保监管能力的提升有着重大的指导意义［1］。
在医院医保管理工作中开展大数据应用，实现对医保
基金的精准监管，有利于打通目前医保监管所面临的
难点、痛点、堵点［2］。而作为医院的医保管理者，如何
更好地利用大数据分析开展医院的医保监管是一项
重要课题，笔者以飞行检查中调取的广西某三级医疗
机构住院病人数据为研究样本，分析药品、诊疗项目
数据随时间的变化趋势，结合本地区医保基金监管的
要求及规则，精准发现违规收费疑点后集中力量对疑
点数据展开核查，以便及时、迅速地纠正医保违规收
费，为促进医院医保精准监管的有效运作提供参考
依据。

1　资料与方法

1. 1　资料来源
从 医 院 管 理 信 息 系 统（Hospital Information 

System，HIS）中按季度提取广西某三级医疗机构 2021

年第一季度至 2022 年第一季度的住院患者费用明细，
数据包括药品、耗材、诊疗服务项目的收费科室、项目
规格、单价、数量及金额等，剔除因统计口径不明确而
致重复提取的部分，最终纳入 474 185 条项目明细。

1. 2　研究方法
运用 Excel 2010 软件进行数据处理和统计分析。

首先对既往常见的医保违规收费项目、限定性支付条

件的诊疗项目及药品建立数据库，要求数据库能够实

现实时更新，输入数据发生变化时会自动出现公式变

化，可以实现数据的自动更改，可以有效减少数据处理

中的重复性，同时数据库要能反映相关费用科室各项

目的收费情况。将数据库引入 Excel 2010 软件，建立

折线图表或数据分析表，根据频数分布特点及数据之

间的相关性，明确分析工作表中的数据变化，便于进行

决策应用（见图 1）。

2　筛查成效与分析

2. 1　收费数量突增或持续飙升
图 2 显示该医疗机构心血管内科自 2021 年第四季

度开始，阿哌沙班用量持续飙升。阿哌沙班虽可应用

于心血管疾病，但根据医保用药规定，该药限人工关节

置换术患者使用，而以医保支付其他疾病的预防血栓

图1　基于大数据分析的医院医保监管模式
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治疗则不符合医保用药限定。以此为突破点，对该科

2022 年第一季度阿哌沙班使用情况展开仔细核查，发

现该科有较高比例患者不符合医保用药限制规定，部

分患者不应使用医保基金支付阿哌沙班。

2. 2　不能单独收费的低值耗材存在收费数据
图 3 显示不能单独收费的低值耗材“一次性输液

针”在 2022 年第一季度有将近 10 万枚的收费数量。经

过进一步核查发现，是由于该医疗机构重症医学科错

误计费造成，即该科在进行退费处理时因大意仅将百

位数以下的误收费退掉，而 10 万整数没有退掉，该科

自行发现问题后已进行召回处理。对于已包含在其他

诊疗项目收费中、不允许单独收费的医用材料的收费

情况，均可采取该方法核查。常见的有用于普通输液

的一次性输液针、人工气腹时的二氧化碳、使用吸痰包

吸痰等。

2. 3　非常规检查项目收费数量占住院人次比例高
非常规检查项目收费数量占住院人次比例主要用

于评估非常规检查（检测）项目的收费数量，借此发现

过度或不正确套餐式检查（检测）疑点。收费次数占住

院人次比例高，在除外合规重复检查（检测）因素影响

外，存在过度检查（检测）疑点。以糖化血红蛋白测定

为例，糖化血红蛋白测定收费数量与同期住院人次进

行比较，全院平均 23.20%，内分泌代谢科和内分泌代

谢科干部病区主要病种是糖尿病人或血糖异常者，两

个科室糖化血红蛋白基本上都是有针对性的检测，虽

然占比高达 93.41% 和 90.04%，但不存在过度检测。而

其 他 部 分 科 室 比 例 在 90% 以 上 ，如 心 血 管 内 科

94.44%、心血管内科干部病区 97.68%、神经内科干部

病区 101.34%、全科医学科 96.81%。检查发现，其共同

点是糖化血红蛋白测定与血糖测定一起都是在入院第

一批次下达的医嘱，大多数患者前期并无糖尿病或血

糖异常病史，这些科室的糖化血红蛋白测定表现为将

不属于常规检测项目进行常规检查，糖化血红蛋白测

定存在过度检测疑点。检查发现后，相关临床科室立

即组织开展自查及套餐整改（见表 1）。

2. 4　同类型常规项目收费数量大于特殊项目
除外特殊情况，同类型的常规诊疗项目收费数量

应远多于特殊用途的项目。以动（静）脉置管护理和静
脉留置针护理两个项目为例，前者用于动脉、深静脉置
管护理，后者适用于长期使用静脉留置针输液情况。
肿瘤中心各科、血液内科、肝胆胰脾外科等科室的患者
会存在反复住院和长期输液情形，根据需要可对大部
分患者常规进行经外周静脉中心静脉置管，而重症医
学科、急诊监护病房和心胸血管外科因科室患者病情
特殊性也有较高比例开展中心静脉置管，则此部分科
室患者存在较高比例收取动静脉置管护理费用具有一
定的合理性。而该医疗机构其他临床科室日常诊疗以
留置针输液为主，其中也包含部分经中心静脉置管输
液的病例，但因多方面原因有不少科室在使用留置针
输液时收取了动静脉置管护理的情况。图 4 显示全院
留置针护理在动静脉置管护理和留置针护理中的占比
由 2021 年第一季度的 29.72% 增长到 2022 年第一季度
的 69.84%，泌尿外一科更是从 0.99% 飙升到 96.00% 以
上，主要原因是 2021 年开展院内大数据自查后，发现
部分科室在使用留置针输液时收取了动静脉置管护理

（根据规定可以按动静脉置管护理减半收取，但收取留
置针护理更为妥当），发现后立即责成有关科室进行整
改，至此留置针输液收取动静脉置管护理迅速减少。

3　讨论

目 前 ，疾 病 诊 断 相 关 分 组（Diagnosis Related 

Groups，DRGs）支付方式改革逐渐在我国各地全面铺
开。大量的数据和实例已经证实了 DRGs 在医院运营
管理中的运用效能，应用范围包括战略定位、绩效评
价、医保支付管理等［3］。DRGs 改革在实施过程中，偏

图2　2021年第一季度至2022年第一季度

阿哌沙班用量比较

图3　2021年第一季度至2022年第一季度

一次性输液针收费数量

表1　2022年第一季度糖化血红蛋白测定收费数量
占同期住院人次的比例

科室名称

神经内科干部病区
心血管内科干部病区
全科医学科
心血管内科
内分泌代谢科
内分泌代谢科干部病区
其他科室
全院合计

糖化血红蛋白

测定（例次）
303
379
152

1 053
340
244

2 780
5 251

住院人次

（人次）
299
388
157

1 115
364
271

20 035
22 629

比例

（%）
101.34

97.68
96.81
94.44
93.41
90.04
13.88
23.20
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重于医疗机构的成本管控、内部精细化发展以及医务

人员医疗服务价值的体现。且 DRGs 支付方式与按项

目付费存在很大差异，采用的是预付制模式，则无形中

让医院失去了收费的自主权。为适应医保支付方式的

变革，医院需改进自身的成本核算与管控方式，规范用

药，合理检查，依法依规开展诊疗行为。

随着医保基金监管工作的纵深推进，规范医疗服

务行为、加强医保基金监管已逐渐成为医院管理的重

点内容。医院既是医保基金监管的对象，更是医保基

金监管的阵地［4］。而医保医师是医疗服务的主要提供

者，是医保基金的“第一守门人”，若因个别医生的违规

行为而导致整个医疗机构承担连带责任不尽合理，而

只管理医疗机构不管理医师的行为，则会导致逆向选

择和道德风险的可能性［5］。所以将事后处罚若转变为

事前监督，能够有效将违规行为遏制在萌芽状态，最大

限度减少损失［5］。且现今互联网与新科技的迅猛发

展，数字医疗技术的进步和应用愈加广泛，而信息与医

疗的深度融合有力支撑了医疗服务质量与效率的提

升［6］。推广大数据分析在医保监管中的应用，如可以

建立相关的数据库，将数据带入检测系统，检测一些异

常值，进而建立检测的模型等［7-8］。针对使用医保基金

的医生，建立直接的监管体系［9］，运用大数据手段开展

医院医保管理，已是精细化运营的必要手段。

该研究运用 Excel 2010 软件进行数据处理和统计

分析，采用 Excel 软件常用函数按需对诊疗项目、药品

建立数据库，分析工作表中的数据变化。以诊疗项目

或药品为突破口，理顺收费科室、收费数量等信息，可

将部分违规收费疑点从数万乃至数十万条诊疗收费中

暴露出来。将违规收费疑点及时反馈责任科室，责任

科室根据反馈疑点立即开展自查自纠整改，并举一反

三全面排查同类问题。医院医保管理部门适时针对性

地开展“回头看”工作，深度挖缺大量潜在的医保违法、

违规行为，从而确保参保患者的合法权益及医保基金

安全。对于医务人员的监管，通过医保大数据应用的

点面结合，能够察觉到更多问题。

医保部门、审计部门对医疗机构开展医保收费飞

行检查和审计已呈常态化。大规模、全院性的违规收

费现象已经极少出现，违规收费多局限在少数科室、少

数医生，且更多违规收费集中在超医保限制用药、无指

征检查或过度诊疗方面，而这几种情况的违规收费数

据隐藏在全院数据中，单从全院层面很难发现违规疑

点，而且违规收费检查难度大，无一例外都需要对病历

展开检查才能做实。梅丽萍［10］提出随着数字信息技

术的发展，“智慧型医保监管模式”将逐渐替代传统的

“命令控制监管模式”，而数据挖掘在医保监管领域的

有效运用，让医保监管的效率得到进一步提升，让医保

基金的安全运行得到进一步保障［1］。且 DRGs 支付方

式的推进也驱动医院内部整个管理模式向精细化、数

字化转型，例如可采取“智慧型医保监管模式”来增强

精细化管理效能，利用信息化手段对数据开展深度挖

掘等，让临床医技科室、个人可通过信息反馈明确整改

目标及方向，并依据病种临床路径进行标准化调控、规

范诊疗行为，让运营管理真正落到细节之处［11］。

综上所述，面对医保管理存在的问题，如违规的医

疗服务、较大的支付风险等，医院不仅要优化临床路径

以规范诊疗行为，也要通过提高数据质量、加强数据应

用、完善医保系统、建立相应的预警机制等方式来优化

管理效果，落实精准管理［12］。在医院运营管理过程中

开展多形式、多层次的数据挖掘分析，以信息智慧再造

服务流程，将有力地推动医院医保管理的精细化管理，

同时也为患者提供更有质量、更有保障的医疗服务。
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图4　2021—2022年第一季度不同科室留置针护理在

动静脉置管护理和留置针护理收费数量中的占比
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