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医保合规自查平台在院内医保精细化管理中的应用

福建省立医院医保办公室 (福州３５０００１) 　翁燕榕　李秋艳

【摘　要】　目的　分析我院院内医保合规自查平台的运行效果.方法　利用 Excel建立数据库,采用SPSS２０􀆰０软件

进行数据分析,比较院内医保合规自查平台运行以来,２０２１年第４季度、２０２２年第１季度、２０２２年第２季度的住院费用违

规例数、违规金额和违规原因构成情况.结果　总违规例数在２０２１年第４季度为５２２７例,２０２２年第１季度为４２４４例,

２０２２第２季度为３２０３例,差异有统计学意义 (P＜０􀆰００１).总体的违规金额在２０２１年第４季度为２０６􀆰３８万元,２０２２第１
季度为１４８􀆰５９万元,２０２２第２季度为１１２􀆰７８万元,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１).３个季度中,随着时间的推移当月处理

违规例数比例和涉及金额占比逐渐增高,未处理违规例数比例和涉及金额占比逐渐下降.自查住院费用违规原因构成比中,
随着时间的推移限定频次、除外内容、串换医用耗材、与住院天数不匹配和分解收费的占比逐渐降低.结论　医保合规自查

平台对院内医保行为的有力监督、分析、预警,可以提高管理的针对性、科学性和有效性,为精细化管理提供信息.
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　　随着我国基本医疗保障体系的进一步完善,医保基金的

监管越来越受到各省各级卫生管理监督机构、医疗保障机构

以及医院的重视[１].医院的医疗保险办公室是基本医疗保障

体系健康运行的第一窗口,也是直接对一线医生、护士医保

收费项目进行监管、审查的第一防线,更是让广大患者从基

本医疗保障体系受惠的第一部门.因此,信息化改造和精细

化管理已经成为各大医院医疗保险办公室重点发展内容和

趋势[２].
各省的医疗基金中心均会对所辖定点医疗机构的诊疗收

费记录进行审查.在我省,每个月各级医保基金中心均会审

查定点医疗机构中医保目录内诊疗收费的记录,将违规的项

目、例数、金额等结果发送给各个医疗机构,医疗机构对结

果进行反馈,各级医保基金中心进行核实后执行相应的扣

款.因此,医院内部对医生、护士收费项目进行合规性自

查,以应对医保经办机构审核之后造成的医保拒付或扣款,
对于医院的经济和社会效益尤为重要[３].在这个形势下,我

院医保办公室 (医保办)和信息管理中心,结合自身的医保

审查业务需要,开发了院内医保合规自查平台,实现了每日

对住院患者医保支付项目和费用的智能化监督、审查和预

警,有效地降低了医保项目违规的例数和违规金额,实现了

对医保项目的精细化管理.本文对我院２０２１年１０月至２０２２
年６月院内医保合规自查平台结果进行深入分析,为医院规

范医疗服务,医保行为精细化管理提供依据.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　资料来源:调取我院２０２１年１０月至２０２２年６月的违

规诊疗收费记录.

１􀆰２　方法:在我院信息管理中心的配合下,医保办根据自

身的业务审查需求,并与 “钉钉工作平台 (福建省立医院企

业版)”相结合,开发了院内医保合规自查平台.院内医保

合规自查平台运行的主要流程包括:医保规则输入、患者日

周期内医疗项目和费用数据搜集、智能分析违规数据、钉钉

自动化提醒.首先,我院医保办将各级医保中心制定的医保

规则、飞行检查的反馈内容、国家和省审计部门发现的问题

等,整理后输入到院内医保合规自查平台,形成监察的医保

规则标准.然后,该平台每日２４点自动化收集住院患者的

诊疗项目和费用明细信息数据,并与医保规则标准进行智能

化匹配,分析违规的数据.最后,该平台会将每天分析得到

的违规数据,通过钉钉工作平台发送给各病区的医生、护士

长,以提醒各病区的医生、护士对违规项目或金额进行

整改.

１􀆰３　统计分析:利用 Excel建立数据库,采用 SPSS２０􀆰０
软件进行数据分析,采用单因素方差分析比较实施过程中不

同季度住院费用违规例数和违规金额,采用卡方检验比较实

施过程中违规规则构成比的情况.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　自查住院费用违规例数和违规金额:２０２１年第４季度

总违规例数为５２２７例,而到了２０２２第２季度下降到３２０３
例,总体违规例数呈下降趋势,差异具有统计学意义 (P＜
０􀆰００１).总体的违规金额也从２０２１年第４季度的２０６􀆰３８万

元,下降到２０２２第２季度的１１２􀆰７８万元,差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０１).见表１.
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表１　自查住院费用违规情况

时间 违规例数
违规金额/

万元

当月处理情况

[例 (％)]
涉及金额

[万元 (％)]
当月未处理情况

[例 (％)]
涉及金额

[万元 (％)]

２０２１第４季度

　１０月 １３４１ ４５􀆰４３ ４０５ (３０􀆰２０) １１􀆰２３ (２４􀆰７２) ９３６ (６９􀆰８０) ３４􀆰２０ (７５􀆰２８)

　１１月 ２０４３ ９４􀆰６２ １４０３ (６８􀆰６７) ６８􀆰６９ (７２􀆰６０) ６４０ (３１􀆰３３) ２５􀆰９３ (２７􀆰４０)

　１２月 １８４３ ６６􀆰３３ １２８８ (６９􀆰８９) ４３􀆰９９ (６６􀆰３２) ５５５ (３０􀆰１１) ２２􀆰３４ (３３􀆰６８)

　总计 ５２２７ ２０６􀆰３８ ３０９６ (５９􀆰２３) １２３􀆰９１ (６０􀆰０４) ２１３１ (４０􀆰７７) ８２􀆰４７ (３９􀆰９６)

２０２２第１季度

　１月 １６０３ ５７􀆰６１ １３２９ (８２􀆰９１) ４５􀆰０４ (７８􀆰１８) ２７４ (１７􀆰０９) １２􀆰５７ (２１􀆰８２)

　２月 １４７７ ５０􀆰７７ １２６３ (８５􀆰５１) ４２􀆰７３ (８４􀆰１６) ２１４ (１４􀆰４９) ８􀆰０４ (１５􀆰８４)

　３月 １１６４ ４０􀆰２１ ８７４ (７５􀆰０９) ３２􀆰９５ (８１􀆰９４) ２９０ (２４􀆰９１) ７􀆰２６ (１８􀆰０６)

　总计 ４２４４ １４８􀆰５９ ３４６６ (８１􀆰６７) １２０􀆰７２ (８１􀆰２４) ７７８ (１８􀆰３３) ２７􀆰８７ (１８􀆰７６)

２０２２第２季度

　４月 １０２８ ３７􀆰９０ ８６７ (８４􀆰３４) ３０􀆰６７ (８０􀆰９２) １６１ (１５􀆰６６) ７􀆰２３ (１９􀆰０８)

　５月 １２２１ ４３􀆰１８ ９０７ (７４􀆰２８) ３３􀆰６４ (７７􀆰９１) ３１４ (２５􀆰７２) ９􀆰５４ (２２􀆰０９)

　６月 ９５４ ３１􀆰７０ ８４４ (８８􀆰４７) ２８􀆰３３ (８９􀆰３７) １１０ (１１􀆰５３) ３􀆰３７ (１０􀆰６３)

　总计 ３２０３ １１２􀆰７８ ２６１８ (８１􀆰７４) ９２􀆰６４ (８２􀆰１４) ５８５ (１８􀆰２６) ２０􀆰１４ (１７􀆰８６)

　统计值 F＝３４􀆰９９ F＝２􀆰４３ χ２＝３􀆰２２ χ２＝１２􀆰８８ χ２＝３􀆰９４ χ２＝１０􀆰７３
　P 值 P＜０􀆰００１ P＜０􀆰０１ P＜０􀆰０１ P＜０􀆰０１ P＜０􀆰０１ P＜０􀆰０１

２􀆰２　违规原因构成:２０２１第４季度在 “违规原因”中,限

定频次、除外内容、串换医用耗材、与住院天数不匹配和分

解收费的占比较高.２０２２第２季度,以上５大项目的违规

原因占比发生了改变,但是总体的占比下降幅度较大.见

表２.

表２　自查住院费用违规原因构成比 (％)

规则名称
２０２１

第４季度

２０２２
第１季度

２０２２
第２季度

限定频次 ３１􀆰１０ ２１􀆰６６ ４􀆰１１
除外内容 ２９􀆰３３ １７􀆰９１ ６􀆰０９
串换医用耗材 ９􀆰７１ １３􀆰５５ ４􀆰１３
与住院天数不匹配 １９􀆰０７ １０􀆰０１ ９􀆰０５
分解收费 ８􀆰４６ １９􀆰６２ ３５􀆰１８
不符合临床实际规则 ２􀆰２７ １２􀆰２１ ３１􀆰３３
造成基金损失的其他违规行为 ０􀆰０６ ５􀆰０４ １０􀆰１１

３　讨论

３􀆰１　院内医保合规自查平台降低违规例数和违规金额:通

过上述审核数据可以看出,２０２１年１０月至２０２２年６月期

间,医院的违规率呈平稳的下降趋势.从结果可以看出,在

２０２１年第４季度总违规例数为５２２７例,而到了２０２２第２
季度总违规例数为３２０３例,总体违规例数呈下降趋势.总

体的违规金额也从２０２１年第４季度的２０６􀆰３８万元,下降到

２０２２第２季度的１１２􀆰７８万元,总体违规金额也呈现一个缓

慢下降的趋势.各季度的违规例数和违规金额总数进行比较

差异具有统计学意义.另外,我们对患者在院期间的医疗费

用、服务项目和医嘱进行智能化审核,实现事中监控并解决

违规内容.随着运行时间的变长,当月处理例数和所涉及的

金额逐渐减少,比例逐渐增加.以上数据提示院内医保合规

自查平台能够有效地降低院内违规例数,同时院内医生和护

士长对于每日、每月存在的问题进行了及时地反馈和整改,

使得每个月的违规金额下降.
然而,我们也关注到在院内医保合规自查平台运行前期

违规例数、违规金额以及违规处理例数出现了小幅度的变

动,究其原因,主要有两点:一是审核系统运行之初,系统

的性能尚不稳定,某些医保规则的设置不够全面,加之医保

审核的新形式还未引起医生和护士的重视,导致了一些违规

项目处理不及时和重复违规.二是我们的院内医保合规自查

平台会根据医保中心新规定和不同形式检查反馈的问题,进

行实时地动态地更新.在智能审核系统开始运行的一段时间

内,医保审核员和医生都在不断地进行自我调整、自我规

范,所以前期违规例数、违规金额以及违规处理例数的波动

属于正常现象,但也正是这样的倒逼行为,让医院的医保管

理工作水平上升了很大的台阶.

３􀆰２　院内医保合规自查平台有利于对违规原因的分析:目

前医保院内智能审核系统内的数据分析功能实现了对诊疗项

目违规规则和理论项目违规规则的构成分析.智能审核包括

了限定频次、除外内容、串换医用耗材、与住院天数不匹

配、分解收费、不符合临床实际规则和造成基金损失的其他

违规行为等方面的内容,院内医保管理人员对各科室的医疗

行为违规情况进行监管,对超额或不符合医保政策规定的使

用情况能够及时发现,避免拒付风险[４].本文结果显示,
“违规规则”中,限定频次、除外内容、串换医用耗材、与

住院天数不匹配和分解收费的违规费用占比较高,在系统运

行一段时间后,以上５大项目的违规内容占比发生了改变,
但是总体占比下降幅度较大.这提示在系统及时更新和维护

违反规定的基础上,加强对医院内部审核的违规信息进行趋

势分析,可以保证数据的精确度.通过对各个部门的违规,
有资质的医生的诊断违规,医院每月、季度、年度的违规情

况进行统计,可以精准找到医院的主要违规项目,加强医务

工作者的医疗服务行为,保障医疗机构和病人的权益,从而

为医疗机构的规范化管理,应对开展按疾病诊断相关组别付

(下转第１７９页)
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锁间螺钉固定已较少应用,临床上多数还是应用锁骨钩钢板

切开复位固定术,其学习曲线短、操作简便,且并发症发生

率低于张力带克氏针内固定及喙锁间螺钉固定.但随着时间

的推移,锁骨钩钢板固定的并发症逐渐被人们重视,如引起

肩峰下撞击、肩峰下骨溶解、肩关节活动受限及疼痛,需行

钢板取出后症状方可减轻;由于锁骨钩钢板垂直部预弯不足

或过浅,造成肩锁关节复位不足 (半脱位)[６];此外还有锁

骨应力性骨折、内固定松动等.随着关节镜技术的发展,肩

关节镜辅助下带袢钢板固定脱位的肩锁关节具有良好的效果

及优势,其优点在于:１)两块袢钢板分别放置于锁骨上及

喙突下,不涉及肩峰下,可避免肩峰下撞击;２)可利用肩

关节镜探查肩关节,对于患有肩袖损伤者可同时治疗,提高

患者术后肩部功能的恢复速度[７];３)在关节镜辅助下可直

视观察到复位情况,降低术野污染的风险;４)手术切口小,
美观.但相对地,关节镜辅助下带袢钢板固定脱位的肩锁关

节亦有其缺点,通常该技术需要大量的肩关节镜手术的临床

经验,其学习曲线较长,对肩锁关节周围组织需充分松解,
若松解不充分,可造成复位不足.因所纳入病例较少,随访

时间 偏 短,该 技 术 所 导 致 的 并 发 症 仍 有 待 长 期 随 访 和

研究[８].
总之,肩关节镜辅助下行带袢钢板固定脱位的肩锁关节

具有创伤小、术后恢复快、肩关节功能活动好、无需行内固

定物取出术等优点,较传统手术方式更值得推广.
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规范化、医疗项目合理合规化具有积极作用.加强医院的动

态监测、分析和预警,及时与科主任、护士长针对各部门的

个别问题进行讨论,可以提高管理的针对性、科学性和有效

性,为精细化管理提供精细化信息,从而更好地维护医院经

济、社会效益.
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