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完善上海市医疗保险监管体系的基本思路 

【摘要】：上海市医保监管体系建设在国内处于领先地位，但随着形势的发展，目前监管体系中暴露出人员不足、

体制不健全、职责不清等问题。面对医保监管形势的复杂性、监管任务的繁重性和监管工作的新要求，需要理顺医

保部门与卫生计生部门、医保行政部门与医保监督检查机构、医保监督检查队伍与劳动监察队伍、医保监督执法队

伍与医保经办机构、市级监管与区县级监管等五大关系。完善医保监管体系要做好顶层设计，做实区县医保办，充

实医保监管人员。 
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从基本医保制度建立开始，上海市就把完善医疗保险医疗服务行为的监管作为医保管理工作的一项重要任务，在监管制度、

监管机制建设和执法检查等方面成效卓然。但随着医保覆盖面从职工扩大到全民，保障范围由住院延伸到门诊，医疗需求的空

前释放和定点医药机构的不断增加，医保监管压力明显增大，监管体系中的体制不全、关系不顺、人员不足等问题逐步显现出

来，制约监管的效率和质量，必须着力研究，重点解决，以适应建设“质量医保”对基金管理的更高要求。 

1 医保监管体系存在的问题 

上世纪 90 年代中期，上海市开始探索企业职工医保改革。1995 年在市卫生局下设专门的市医保局，承担全市医保行政管理

职能。2001 年经市编委批准成立了全国第一个医保专职监管机构和第一支医保监管队伍——市医保监督检查所，编制 40 人，承

担全市医保定点医药机构以及参保个人就医诊疗行为的监督检查职能。2008 年，根据国家大部制改革精神和市政府机构改革方

案，市医保局与人事局、劳动保障局合并组成市人力资源和社会保障局（以下简称人社局）。同时，上海市医疗保险办公室挂

牌，设置两个职能处室——医疗保险处和定点医药监管处，后者负责医保行政监督管理工作。2011 年 5 月 1 日，《上海市基本

医疗保险监督管理办法》（上海市政府[2011]60 号）以市政府令的形式发布实施，成为全国第一部医保监管工作的地方政府规

章。这标志着上海市医保监管制度建设、机构队伍建设和信息平台建设等三项基本建设实现了新突破。但是，面对日益增加的

监管压力，监管体系中存在的一些薄弱环节和矛盾已经成为医保治理体系和治理能力建设的瓶颈，亟待解决。 

1.1 医保专职监管人员配置不足 

上海市专职从事医保监管工作的市医保监督检查所，现有编制 50 人，平均每人监管 32 万名参保对象和 21 家定点医药机构，

配置人数与本市医药卫生行政执法部门相比存在一定的差距，区县没有专职医保监督执法队伍，与区县医药卫生行政执法力量

相比差距巨大（见表）。   
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1.2 区县医保监管体制尚不健全 

2008 年“三局”归并时，对区县医保管理部门的设置未出台指导性文件，因此各区县在医保监管职能和部门设置上有很大

差异。全市 17 个区县的人社局只有虹口、闵行、宝山、黄浦 4个区设置了医保监督科，其他区县依靠医保业务管理科室兼职监

管工作。经调查，17 个区县医保办现有行政编制 45 人，其中只有 18 人兼职医保监管工作，个别区县甚至没有配置医保监管人

员。 

1.3 市与区县医保监督检查职责尚未理顺 

上海市医保监督检查所的监督检查范围覆盖全市所有定点医药机构和参保人员，而区县医保办负责辖区内医保监督检查工

作，存在监管业务上的重叠，说明两级之间的职责分工尚未理顺。但在绝大多数区县未配置医保监督检查机构和人员的情况下，

市医保监督检查所又不能不管区县的监督检查工作。 

2 对当前医保监管的基本认识与判断 

管理目标是为制度建设目标服务的。加强医保监管是医保发展方式由扩大范围转向提升质量的内在要求，既有重要的现实

意义，又有深远的战略意义。 

2.1 医保监管形势的复杂性 

随着基本医保全民覆盖目标的实现，就医人次的空前增加，医保基金收支规模的不断增大，基金支付风险在不断加大，发

生的违法、违规、违理、违德的就医诊疗行为的概率也在相应升高，医保监管肩负着行政执法和业务监督两方面的职能。 

违法行为。主要表现是欺诈骗保。医保监督检查所既要面对医疗服务提供方虚构医疗服务、伪造医疗账目等骗保问题，还

要面对需求方骗取医保药品贩卖的骗保问题，同时还要应对更为复杂的供需双方合谋骗保等问题。近年来，上海市破获并移送

司法部门的较大刑事骗保案件就达 47 起，查实的各类欺诈骗保行为不计其数。 

违规行为。主要包括违反医保规定或与之相关的卫生、药监、物价等规定。如未按医保支付规定结算医疗费用，违反卫生、

药监等部门行政许可范围的规定，违反医政规定和物价收费标准等。 

违理行为。主要指不合理的行为，包括过度医疗和限制医疗等损害医保基金和参保人员利益的行为。过度医疗行为表现为

小病大治，重复用药、套餐式检查、超指征住院等。限制性医疗行为则表现为限量配药、限制住院天数、让病人自费承担医保

应支付的费用或使用不必要的自费医疗项目等。这些不合理行为非常普遍，直接导致参保人员看病贵、看病难。 

违德行为。医疗服务和就医行为中的道德风险越来越高，有些道德风险已触犯法律，受到应有的法律制裁，而有些道德风

险尽管没有构成犯罪，但因其发生率高，对医保基金的侵蚀是相当严重的。与重大违法行为相比，道德风险更具隐蔽性，给医

保监管增加了难度。 

2.2 医保监管任务的繁重性 

参保对象翻倍增加，2001 年全市参保人员约 700 万，2011 年达到近 1600 万，是初期的 2.3 倍；定点医药机构不断增多，

2001 年全市约 500 家，2011 年达到 1050 家（1443 个医保结算点），执业医师人数近 6万人；医保结算费用逐年递增，2001 年

医保结算费用 166 亿元，2011 年达到 400 多亿元。上述因素都对医保监管工作提出了严峻的挑战。 
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2.3 医保监管工作的新要求 

随着医保改革的不断推进，医保监管体系建设得到普遍重视，从国家到地方，对医保监管提出了新的要求。国务院办公厅

在《深化医药卫生体制改革 2012 年主要工作安排》中强调“加强医保对医疗服务行为的监管，完善监控管理机制，逐步建立医

保对医疗服务的实时监控系统，逐步将医保对医疗机构医疗服务的监管延伸到对医务人员医疗服务行为的监管”。这里的“实

时”是指不可间断、不可事后，这里的“延伸”是指监管要“落地”、要细化，显然都是高要求。市政府提出的监管目标更高，

2011 年开始实施的《上海市基本医疗保险监督管理办法》对医保监管体系、监督检查执法程序等事项作出了明确规定，提出实

现医保监管工作法制化、规范化的新要求。 

3 医保监管体系亟需理顺 

根据国家和上海市政府对医保监管提出的新要求，完善上海市医保监管体系建设需要首先理顺几方面关系。 

3.1 医保部门与卫生计生部门的关系 

医保与卫生计生部门都涉及到对医疗服务的监管，但监管的侧重点不同，是一个体系的两个方面。卫生计生部门重点监管

医疗服务的安全和质量，而医保部门则是在此基础上更加关注医保基金的安全和合理使用、对参保患者的医疗服务质量。两者

应加强合作，建立起联合执法的工作机制。 

3.2 医保行政部门与医保监督检查队伍的关系 

社会保险法已经明确社会保险行政部门是行政执法主体。上海市机构归并成立市人社局后，设立定点医药监管处，专门承

担医保监管职能。《上海市基本医疗保险监督管理办法》进一步明确市医疗保险监督检查所受市人社局委托，具体实施医保监

督检查等行政执法工作，从而形成政事分离的行政执法体制，两者之间是委托执法关系。 

3.3 医保监督检查队伍与劳动监察队伍的关系 

我国行政执法队伍归并通常根据执法内容与调整的关系所对应的法律而定。人社部门对应两大支柱法律——劳动法和社会

保险法，设立了两支监管队伍——劳动监察总队和医保监督检查所。二者监管领域和对象截然不同，医保监管对象是定点医药

机构及其执业医师、药师，而劳动监察对象则是用人单位，不适宜合并执法。 

3.4 医保监督执法队伍与医保经办机构的关系 

我国医保实施初期，一直存在“重经办、轻监管”的问题，许多地方的医保监管由经办机构兼任。实践证明，经办机构兼

任监管工作存在两方面欠缺：一是不具备行政执法的监督检查权和行政处罚权；二是社会保险法授予经办机构协议管理的方式，

对象限于定点医药机构，不包括参保人员，且对违约行为的处理方式有限。因此，设立专职医保监管队伍，能够克服经办机构

监管模式和机制的不足，增强威慑力。 

3.5 市级监管与区县级监管的关系 

上海市医保基金为市级统筹，按照“一级基金同级管理”原则，一般可以只设市级监管机构或设立若干分支机构实行垂直

管理。但是，随着上海市医保支付制度改革的深入，医保基金总额预付方式在客观上已经形成一级基金二级分配模式，即一、

二级医疗机构的“总控”指标由各区县分配。因此，应加强区县医保监管职能。 
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综上所述，医保监管既复杂又特殊，不但应当自成体系，建立专职监管队伍，实行政事分离和分级监管体制，而且应该与

卫生等相关部门建立联合执法的长效机制。 

4 完善医保监管的思路及政策建议 

4.1 做好顶层设计 

宏观层面上，需要建立一个医保基金监督委员会，统筹卫生、药监、物价、审计、公安等相关监管资源，协助加强医保基

金监管，特别是要在医保监管队伍和卫生监管队伍之间建立起紧密合作的长效协作机制，共同应对复杂的医疗市场和医疗行为。 

微观层面上，上海市人社局（医保办）作为医疗保险行政主管部门，其内设的定点医药监管处行使全市医保监管职能，市

医保监督检查所受市人社局（医保办）委托，负责重大骗保案件的调查取证以及全市医保监督检查的业务指导工作，重点承担

三级定点医疗机构的业务监督；区县人社局（医保办）负责区域内的医保监管和行政执法工作。 

4.2 做实区县医保办 

监督是管理的派生功能，监管目标的实现需要一个完整的管理体系。区县医保办承担着区域内医保管理和行政执法工作，

做实区县医保办是加强和完善上海市医保监管体系的当务之急。目前，区县医保办普遍存在编制不足或编制不到位现象，这将

严重制约医保监管工作的开展，下一步应当明确区县医保办职能，下设业务管理科和监督管理科，并保证监督管理科的人员配

置至少 5－7人。 

4.3 充实医保监管人员 

加强和完善医疗保险监管体系，一个重要的基础就是要建立一支高素质、专业化的监管队伍。首要问题就是确定监管队伍

人员配置的规模，根据国际管理惯例和经验，可以通过配置比例法、工作量估算法和机构对比法来确定。 

配置比例法。国际上通常采取的配置比例标准，按照每万名参保人员配备 1 名监管人员。我国台湾地区全民健保覆盖人群

2260 万，在编监管人员 2612 名，配备比例为 8700：1。若按此标准测算，上海市目前医保对象总数超过 1600 万，需要监管人

员的编制数约为 1600 人。 

工作量估算法。商业性医疗保险公司在核定核保业务人员时通常采用这种模式。首先根据经验数据，设置一定的标准，通

过程序对事件进行自动筛选，通常可以滤除 70%－80%。然后，重点分析剩余 20%－30%的事件，以确定是否需要进一步现场核实，

通常以每人每天 70－80 件的核保工作量来分担工作。按此模式测算，2011 年上海市参保人员医疗服务利用为 15717 万人次，滤

除 80%，再按一年 300 个工作日平均，每天有约 10 万笔申报费用需要重点分析，保守估计其中十分之一需要现场核查，按每位

监管人员监控 80 件，匡算下来约需要 1200 名监管人员。 

机构对比法。上海医保监管与卫生、药监监管的工作比较接近。当前卫生监管队伍人数为 1530 人，药监监管队伍人数为 1002

人。以此类推，上海医疗保险监管队伍人数至少也应在 1000 人以上。 

综上所述，在医保监管形势非常复杂、监管任务日益繁重的现实情况下，上海医保监管人员编制数起码应达到 1000 人以上。 
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医保监管体系涉及多方面关系，仅靠医保部门内部难以建立安全可靠的监管体系。因此，需要从顶层设计出发，综合处理

涉及医保监管的各方面关系。而医保监管职能的具体落实需要分散到区县医保监管机构，这就需要做实区县医保监管机构，必

须配备专门的人员，而监管人员数量配备的标准可以参照具有相应职能的政府监管机构和监管工作量等综合确定。 
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