
《定点医疗机构医疗保障基金监管系统技术要求》 

编制说明 

一、工作简况  

（一） 任务来源  

本标准根据中国信息协会的通知立项，计划编号为 P2024-45。 

本标准由中国信息协会提出并归口。 

本标准由上海金仕达卫宁软件科技有限公司为牵头单位的起草小组组织起

草。  

（二） 标准制订的目的和原则  

医疗保障基金是人民群众的“看病钱”“救命钱”，党中央、国务院高度重视

医保基金安全。习近平总书记多次就维护医保基金安全作出重要指示批示，明确

要求加强医保基金监管。《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》、

《医疗保障基金使用监督管理条例》(国务院令第 735 号)、《国务院办公厅关于

推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》(国办发(2020)20 号)、《国务

院办公厅关于加强医疗保障基金使用常态化监管的实施意见》(国办发(2023)17

号)等文件均对加强医保基金智能审核和监控工作提出明确要求。国家医疗保障

局发布的《关于进一步深入推进医疗保障基金智能审核和监控工作的通知》，明

确我国将全面建立医保智能监控制度，实施大数据实时动态智能监控。 

然而，定点医疗机构在医疗保障基金管理中面临着诸多挑战。这些挑战主要

涉及到医院、医生、患者等相关方，包括虚假报销、医生开具虚假处方、患者虚

构病情、医疗机构不合规行为以及医保欺诈行为等。这些问题不仅影响了医院的

声誉和信誉，也给医院的经济运行带来了巨大的负担，同时也损害了医院与患者

之间的信任关系。此外，随着医保基金监管的日益严格，传统的手工审核、人工

监管方式已经不能适应新形势的需要。 

因此，在这一大背景下，确保医疗保障制度的高效、透明、公正运行显得尤

为重要。我们有必要借助先进的信息技术，建立一套具有预警、预报、控制和分

析等功能的定点医疗机构医疗保障基金监管系统，从人工抽单审核向大数据全方

位、全流程、全环节智能审核转变，打破以往审核方式单一的局限，审核时效性、

准确性将大幅度提高，有助于定点医疗机构减少医保违规情况，有效提高审核效



率，降低面临的法律风险和经济损失，提高医院的财务安全性和稳定性，进而确

保医保基金的安全和合理使用。 

此次项目的立项旨在制定《定点医疗机构医疗保障基金监管系统技术要求》

团体标准，通过制定该标准，将在规范行业发展、促进互通互联、降低医疗欺诈

风险、优化业务流程、确保数据安全、促进数字化转型等方面发挥积极作用。这

不仅有助于改善医疗保障服务，也将为整个医疗行业的可持续发展提供有力支持。 

（三）主要工作过程  

为推动《定点医疗机构医疗保障基金监管系统技术要求》的标准编制，由上

海金仕达卫宁软件科技有限公司负责主导制定了标准草案和标准任务书，广泛征

集相关意见后形成标准草案稿和标准立项申请书，本标准制定主要里程碑如下： 

1、2024 年 5 月至 2024 年 6 月，上海金仕达卫宁软件科技有限公司、上海

联众网络信息股份有限公司、东软集团股份有限公司、西南医科大学附属中医医

院、中山大学附属第五医院、中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院、太极

计算机股份有限公司、航天长峰医疗科技（成都）有限公司、山东万天信息科技

有限公司、上海唯家保险经纪有限公司、北京新联共创标准化技术有限公司等单

位组成标准编写组，开展《定点医疗机构医疗保障基金监管系统技术要求》的标

准编写工作，对国内外的医疗保障基金监管发展现状进行研究，并根据国内政策，

确定标准的范围、框架及主要技术内容，完成《定点医疗机构医疗保障基金监管

系统技术要求》（草案）。  

3、2024 年 6 月，上海金仕达卫宁软件科技有限公司向中国信息协会提交了

《定点医疗机构医疗保障基金监管系统技术要求》团体标准立项申请书和标准草

案，协会经过研究后，于 2024 年 6 月 4 日正式下达了《定点医疗机构医疗保障

基金监管系统技术要求》团体标准计划。  

4、2024 年 6 月至 2024 年 9 月，标准编写组组织相关单位进行调研和交流，

对于《定点医疗机构医疗保障基金监管系统技术要求》（草案）的适用性和科学

性进行了充分的研讨，根据研讨的情况，对《定点医疗机构医疗保障基金监管系

统技术要求》（草案）进一步完善。 

5、2024 年 10 月，上海金仕达卫宁软件科技有限公司内部针对研讨会会上

各位与会专家提出的问题进行内部讨论，标准编写组根据意见对标准文本进行再



次更新，形成了标准征求意见稿并提交中国信息协会。协会秘书处对标准文本进

行了修改反馈给起草组，起草组根据意见对标准文本进行了修改，并提交给协会。 

（四）主要参加起草单位和工作组成员所做的工作  

本标准编写组由上海金仕达卫宁软件科技有限公司为主编单位、由上海联众

网络信息股份有限公司、东软集团股份有限公司、西南医科大学附属中医医院、

中山大学附属第五医院、中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院、太极计算

机股份有限公司、航天长峰医疗科技（成都）有限公司、上海盈足数据科技有限

公司、山东万天信息科技有限公司、上海唯家保险经纪有限公司、北京新联共创

标准化技术有限公司。编写组承担了标准起草的组织、需求调研、标准文本的编

制、标准编制说明的撰写等工作。 

二、标准编制原则和确定标准主要内容的依据 

（一）标准编写原则  

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结

构和起草规则》的规定起草。 

三、国外相关法律、法规和标准情况的说明  

全球许多国家和地区也存在着医保基金管理难的问题，各个国家和地区均结

合自身医疗卫生体系和医疗保险制度，进行着医保基金信用体系建设方面的探索。

美国是医疗保险市场化的典型代表国家，具备着较为完善的信用法律体系；作为

现代社会保障制度的起源地，德国的社会医疗保险制度体系与我国医保制度较为

类似，它同时也是世界上信用体系最健全的国家之一，这两个国家在医保基金监

管和信用体系建设上的相关经验对于我国医保基金监管信用体系具有很好的借

鉴和参考意义。 

美国建立了市场化下的医保基金监管诚信体系，依托先进的信用信息系统和

完善的信用法律体系，限制了医保的道德风险隐患。特别是通过将 DRG 应用于医

保支付，实现了医保基金的标准化管理，进一步减少了医保基金的滥用问题。 

德国则建立了完备的社会信用体系，借助私营征信机构和第三方征信机构的

支持，构建了健全的医保信用体系。其严格的医疗服务供给端准入管理和医德医

风建设，有效控制了医疗服务供给端的信用风险。同时，德国还通过 G-DRGS 付

费系统，将 DRG 作为住院医疗费用的支付方式，进一步抑制了医保支付过程中可



能发生的道德风险。这些经验对于构建我国的医保基金信用体系具有积极的借鉴

意义。 

四、我国有关现行法律、法规和其他强制性标准的关系  

本标准符合我国现行《标准化法》和《质量法》等法律法规要求，与现行法

律法规无冲突和违背情况。本标准产品的技术要求没有知识产权问题。 

本标准在起草过程中经过全面查重，确保了内容的独立性和完整性；避免了

与现有标准内容的重复，突出了本标准的独特性和实用性。 

本标准项目组深入研究了《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的

意见》、《医疗保障基金使用监督管理条例》、《中华人民共和国医疗保障法》、《网

络安全法》、《个人信息保护法》等国家法律法规，确保医疗信息管理系统的合法

性和规范性。 

本标准在撰写过程中参考了相关标准，如国家医疗保障局网络安全和信息化

领导小组办公室发布的《医疗保障信息平台云计算平台规范》、《医疗保障信息平

台应用系统技术架构规范》、《医疗保障信息平台用户界面规范》、《医疗保障核心

业务区网络安全接入规范》等，确保本标准符合国家医疗保障体系的要求。 

五、重大意见分歧的处理结果依据  

本标准在标准起草过程中，对标准中的技术内容没有发生重大分歧。 

六、数据验证  

本标准不涉及数据验证内容。 

七、预期的社会经济效果  

该标准全面规定了定点医疗机构医疗保障基金监管系统的架构布局、核心功

能、性能指标、数据处理规范、接口对接标准、安全防护措施以及运维管理流程，

旨在指导定点医疗机构医疗保障基金监管系统的建设与高效运行，确保系统能够

全面、准确、安全地实施监管，有效维护医保基金的安全与合理使用。 

八、贯彻标准的要求、措施建议及设立标准实施过渡期的理由；根据国家经

济、技术政策需要和本标准涉及的产品的技术改造难度等因素提出标准的实施

日期的建议  

建议本标准在审定、报批后尽快颁布，标委会及时组织宣贯和实施。因本标

准首次制定，应给使用方一定时间的了解，所以要有一定时间的过渡期，为确保



所有使用单位能够充分理解并适应新标准，促进医保基金监管平台的智能化升级，

提高监管效率与准确性，建议本标准的发布日期与实施日期相隔三个月的时间。 

九、废止现行有关标准的建议  

本标准为首次制定。 


