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全流程实时监控全面提升监管质
效，筑牢基金安全防线，但是，是否会影
响医院的正常诊疗工作和患者看病就医
呢？

医保部门与医药机构从来不是对立
的关系。

“我们通过医保监督检查促进医院
规范诊疗行为，实现更高质量的发展。

智能监管系统是一种重要的技术手段。”
魏丹琦表示。

当月发生的结算费用，稽查稽核人
员下个月即着手开始线上审核，并及时
将审核情况反馈给医药机构，这样医药
机构即使出现错误，也能较快地得到改
正，避免在错误的道路上越走越远。

（下转6版）

守护人民救命钱

福建医保织密大数据天网
□本报记者 刘伟芳 叶秀月

“这家医院筛查项目数据疑点117个，其
中财务盘点数据疑点45个，而另外这家医院
的疑点数据集中在检查和药品领域……稽核
人员到现场要针对性重点核查。”

4月初，在2024年省属六家医疗机构医
保基金联合飞行检查前期培训会上，福建省
医保局稽查稽核工作人员为联合飞检组全

体成员介绍前期数据分析情况。
在随后为期两周的检查中，全省各地抽

调的30名稽核骨干，在大数据研判指引下，
进驻各家医院开展现场稽查。

将大数据分析的疑点数据纳入省级检
查重点内容，是福建省创新大数据赋能医保
基金精准监管的重要应用场景。

近年来，面对医保基金违规违法行为隐

蔽化、专业化、复杂化的新形势，福建省医
保部门主动作为，依托全国统一的医保信
息平台，充分运用医保智能监管子系统，引
入大数据分析技术并广泛应用于医保基金
监管工作中，深挖医保大数据“金矿”，将多
形式检查和大数据监测相结合，进一步织
密织紧基金监管防控网，守护人民群众的

“救命钱”。

2022年，公安机关在福
州、湖南娄底、江苏扬州及
无锡等地进行统一集中收
网，成功摧毁两个医保诈骗
及掩饰、隐瞒犯罪所得犯罪
团伙，抓获目标嫌疑人 36
人，查获药品存储窝点 12
处，现场查扣包括脑心通、
拜新同等500余种医保药品
共计 3.8 万余盒，涉案金额
上亿元。

这起大案的背后，仅源
于一个小小的举报件。

“当时我们接到举报称
有人在倒卖药品，但给的素
材很模糊，看不清交易的药
盒上的药品名称，也无法分
辨骗保人开药所在的场所
是哪个机构。”福州市医保
行为监测中心主任王冰凌
回忆。

信息虽少，但掌握大数
据分析“利器”的监测中心
工作人员没有放弃。他们
抽丝剥茧，把隐藏在模糊线
索和海量数据中的违法违
规行为“挖”出来。

监测中心工作人员先
通过大数据从海量的信息
中排查出超量超品种用药
的个人和机构，多方数据比
对出可疑人员和行为，再进
行线下核查，找到参保人员
违规开具药品的证据，后移
交给公安机关立案调查，才

顺藤摸瓜抓获跨省倒卖药
品的犯罪团伙。

福州市医保局稽查处
处长林小洪告诉记者，虚假
就医、医保药品倒卖、医保
套现等问题长期困扰着医
保部门。

此外，随着异地就医结
算、门诊共济保障到双通道
药品、定点零售药店纳入门
诊统筹管理等一系列医保
改革的深入推进，当前医保
基金使用场景更为广泛多
样，欺诈骗保行为趋于隐蔽
复杂，给监管工作带来了新
的压力。

2022年3月，福建省全
面落实国家医保局工作部
署，依托全省统一的医疗保
障信息平台智能监管子系
统，打造事前提醒、事中审
核、事后监管全过程智能监
控，实现对医保基金使用的
实时动态跟踪，开展大数据
分析与监测。

“我们着手研究通过
大数据监管的方式来解决
面临的挑战和难题，落地
应用了虚假住院、医保药
品倒卖、医保电子凭证套
现、重点药品监测分析等
大数据模型，并与公安部
门积极推行线索的查办，
目前取得了一些初步的成
效。”林小洪说。

“大数据智能监管除了对海量医保
结算数据进行追溯和分析外，还能推动
监管端口前移到事前和事中，对医保基
金使用行为进行实时动态跟踪，实现智
能监控常态化。”福建省医保局稽查处处
长魏丹琦介绍说。

事前提醒，是针对定点医疗机构的
落地应用，可以实现对疑似违规医药服
务行为的实时提醒。

“如参保人为男性却开出孕激素检
查，小儿就诊开出成人药时，医疗机构端
会跳出提醒，督促定点医疗机构自查自
纠。”福建省医保局稽核工作人员张丹萍
表示。

事中审核，即上线T+1审核功能，医
疗机构上传的医保结算数据在结算次日
即进行智能审核规则筛查，定点医疗机
构可登录监管子系统实时查询T+1疑点
信息，及时对违规行为予以干预、纠正。

每个月初，上个月的医保结算数据
就会汇集到医保经办机构，记者在福建
省医保中心稽核科看到，仅2024年2月
份，福建省本级医保结算数据就高达41
万条。

“海量数据由省医保局负责稽核的
工作人员根据大数据平台规则筛查找出
有问题的数据后，再逐一复检，完善事后
监督闭环。”张丹萍介绍。

2023年以来，省本级借助大数据分
析开展了分解住院、医学影像、血液净
化、检验检查和医用耗材等领域的专项
审核工作，累计拒付或追回违规费用
216.12万元。

智能监管系统构成了“天网”，还需
要医保基金监管队伍这支“地面部队”深
入现场检查，形成线上线下监管合力。

“大数据筛查相当于现场检查‘导
航’。比如甲医院只有100张床位，但每
天出入院人数明显高于 100 人，可能存
在降低医疗服务标准。再比如乙医院采
购某耗材 300 份，但使用却达到了 500
份，可能存在虚记收费。检查人员到现
场就分别在对两个医院的诊疗行为、耗
材数量核对上着重发力，查实违规问
题。”王冰凌介绍。

值得一提的是，福建省医保局积极
探索创新“5G+飞检”数据保障模式，依
托5G通信技术，开通一条以无线安全保
密方式接入医保专网的通信链路，实现
医保监管数据不落地访问，堵住外带数
据泄露的安全隐患，为现场检查组提供
医保专业知识、5G专网支持、医保数据
提取等服务，构建“现场+远程”全域监
管网络。

仅2023年，全省共现场检查定点医
药机构 1.3 万余家，行政处罚 337 家、41
人，移交司法机关10家、109人，移交纪
检监察机关8家、4人，破获1起跨省药品
倒卖特大骗保案。

一个小小举报件“挖”出骗保大案 大数据织密监管“天罗地网”

执法有力度也有温度

工作人员在后台查看医药机构监控

稽查人员在医院现场检查


