
“智慧巡检”基层医药机构

记者了解到，面对基层医药机构
监管的复杂性，崂山区通过引入第三
方“系统+服务”模式，打造了全域覆
盖的“基层医药机构巡检数字地图”，
实现了对基层医药机构的全方位、高
精度监管。通过智慧化移动监管平
台，实现了检查全过程的数字化升
级，通过“一键导航、定位打卡、服务
记录与实时上传”，构建了全闭环动
态检查和追踪反馈机制，确保监管问
题的及时发现与解决。今年，通过智
慧巡检新手段，崂山区完成了对辖区
内 380 家基层医药机构的数字化巡

检，通过智能化手段提升了监管效率
与质量。

对患者和医师“人脸识别”

针对“冒名住院”“虚假住院”“挂
床住院”等欺诈骗保行为，崂山区引入
人脸识别技术，实施医保不见面远程
监控。通过“互联网+图像比对+活体
检测+实时定位+大数据筛查”技术相
结合，实现对全区住院机构的远程查
房和医保医师的全辖区、全覆盖远程
监管。

今年截至 11 月底，崂山区监管覆
盖辖区内开展住院查房医疗机构 21
家，共下发日常检查及突击检查任务

420 余次，签到总人次约 19.22 万，服
务应用整体签到执行率高达 99%；开
展医师签到医疗机构 126 家，共下发
签到任务 330 余条，每月定期将签到
数据与机构上传的结算数据进行比
对分析，确保诊疗服务主体和医保结
算真实性，对“非医保医师开药”“营
业时间无医保医师在岗”“医师挂证”
等行为起到有力震慑作用，进一步规
范了医保医师基金使用行为。

崂山区每天上下午各设置一次常
规查房任务，要求护士每日按时给患
者“扫脸签到”；每周设置一次突击查
房任务，发起“云稽查”，检查挂床住
院、空床住院、冒名住院等问题，对欺
诈骗保行为实时动态监控。借助该

系统，足不出户 45 分钟可核验完全
区 21 家机构的住院患者，有效提升
监管效能。

同时，崂山区要求医保医师每天
在医保结算前进行“扫脸签到”，对
医保违法违规行为实时动态监控。
定期将医保医师“人脸识别”签到结
果与机构上传的结算数据进行比对
分析，确保诊疗服务主体和医保结
算的真实性。截至目前，共比对医
师签到信息 2 万余条，对签到失败的
机构要求其提供当日医师在岗证明
并进行核对，无法提供的不予支付；
对签到失败率较高的机构，抽取当日
结算病历进行重点审核，目前共抽审
病 历 18 家 次 275 份 ，追 回 违 规 资 金
8500 元。

“智能筛查”违规问题

通过与第三方合作，崂山区引入
医保大数据“智能盒子”，对医疗机构
医保大数据进行深度智能筛查，降低
人工审核压力，提升审核效能。通
过数字可视化和大数据分析技术，
精准锁定违规费用。建立“共性+个
性，点面相结合”的筛查机制，对辖
区内医疗机构共性问题及不同医疗
机构的个性化问题进行精准筛查，实
现了大数据应用与效果跟踪的全数
字化、智能化升级，进一步提升医保
监管效能，有效防止了医保基金的流
失。截至今年 11 月底，崂山区通过该
技术已完成对 9 家医疗机构的数据筛
查，初步筛出违规约 7 万人次，违规金
额达 400 多万元，避免医保基金的“跑
冒滴漏”。
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筛出7万人次违规 避免“跑冒滴漏”
崂山区打造医保基金“数智监管”新模式 实现对基层医药机构的全方位监管

崂山区对住院患者进行崂山区对住院患者进行““人脸识别人脸识别””。。

本报12月10日讯 12月6日6时
40 分许，一名八旬老人在家中突发呼
吸心跳骤停，紧急情况下，家属拨打120
急救电话求助。青岛市急救中心通讯
调度科与市第九人民医院急救站、急诊
科紧密协作，无缝衔接，上演了一场惊
险万分的“生命接力赛”，最终成功挽救
患者生命。

接到求助电话后，市急救中心调度
员杨佳珺快速受理，果断派车。得知患
者是一名八旬老人，且呼吸不正常后，
杨佳珺立即应用呼吸诊断工具监测呼
吸：“患者的呼吸如何？我们来检测一
下她的呼吸，确保她的呼吸正常。我说
开始，您就仔细观察她的呼吸，每次她
的胸部有起伏你就告诉我，现在开始
……”在杨佳珺的电话指导下，家属很
快冷静下来，并配合调度员一起监测患
者呼吸。确定患者是无效呼吸后，杨佳
珺立即远程指导家属进行心肺复苏操
作。“请您一定坚持住，不要放弃，救护
车已经在路上。仔细听好，我来教您怎
么做胸外按压……”“按照我的频率，我
说一下，您压一下，1、2 、3、4……”在
调度员的指导下，呼救者对患者及时开
展了现场急救。

6时48分，市第九人民医院急救站
的出诊人员赶到现场。护士张兆全立
即接手进行胸外按压，医生王滨则迅速
检查患者的生命体征。发现患者呼之
不应，存在叹气样呼吸，口腔内有大量
白色分泌物，大动脉未扪及搏动，心电
监护显示室颤。

面对紧急情况，医生王滨立即给予

非同步200焦电除颤。除颤后，患者的
心律变为室性异搏心律。医护人员继
续进行胸外按压，并给予肾上腺素1毫
克肌肉注射，同时清理呼吸道并建立静
脉通路。经过约2分钟的按压和救治，
患者的口唇颜色逐渐由苍白变为红润，
呼吸得到改善，颈动脉搏动恢复，心电
监护提示房颤律，外周血氧饱和度达到

92%，血压为120/60mmHg，生命体征得
到显著改善。

为进一步为患者提供后续救治，出
诊车组决定就近将其转至市立医院西
院区（市第九人民医院），并在转运过程
中通知急诊科做好抢救准备。到达医
院后，接诊团队已提前等候在急诊门
口，平稳交接后立即给予补液、纠正电
解质紊乱、营养脑神经等对症治疗。目
前，患者的意识逐渐恢复，生命体征趋
于平稳，并已收住院进行系统诊疗。

在院前急救环境下，调度对心搏骤
停的快速识别并及时启动心肺复苏，是
后续开展接替急救的基础；出诊车组到
达现场后的专业规范救治，是患者能否
复苏的核心；院前院内的绿色通道，是
事关患者预后的关键，三者紧密联系，
环环相扣，缺一不可。

青岛市急救中心利用信息化工具，
全力打造智慧急救，不断提高调度电话
指导精度，提升现场专业急救质量，提
速院前院内绿道衔接，扎实推进“上车
即入院”急救模式，全力为岛城市民提
供高质高效的院前急救服务。
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八旬老人心脏骤停 调度员“隔空救援”
青岛急救协同救治上演“生命接力赛”成功挽回患者生命

在 数 字 化 时
代的浪潮中，崂山
区秉承创新驱动
发 展 战 略 ，探 索

“ 互 联 网 + 大 数
据+基金监管”应
用，实施基金使用
全链条监控，通过
对机构、医师、患
者的全要素管理，
将移动监管、远程
监控、大数据筛查
等多场景应用数
据整合，形成了崂
山特色的医保“数
智监管”新模式。

急救中心调度员工作现场。


