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信息不对称规律对社会医疗保险基金管理与使用的影响
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【摘要】作为社会保障的重要组成部分，社会医疗保险减轻了人民的医疗负担，对社会的稳定和发展

起了重要的促进作用。随着社会医疗保险参保率的不断提高，我国社会医疗保险基金的收入也逐渐增加，

数额越来越庞大。一些不法分子因此萌生了骗取社会医疗保险基金的念头，并付诸行动，严重损害了依法

运营的医疗机构和参保群众的切身利益，也严重影响了社会医疗保险基金的安全运行。为了维护社会医疗

保险基金的安全运行，打击骗保行为刻不容缓。本文以轰动全国的“沈阳骗保案”为例，分析信息不对称规律

对社会医疗保险基金管理与使用的影响，并提出相应的对策，为促进医疗保险事业的发展提供参考意见。
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【Abstract】As an important part of Social insurance, Social Medical Insurance has being reduced the burden
on the medical expenses of Chinese people, brought protection, and played an important role in the stability and
development of society. With the continuous increase in the participating rate of Social Medical Insurance, the
amount of Social Medical Insurance Funds has being gradually grown, and some criminals have come up with the
idea of defrauding Social Medical Insurance funds and put it into action, which is harm for the security and normal
work of Medical insurance. In order to maintain the safety of Social Medical Insurance Funds, it is imperative to
crack down on the frauds. This article focused on the sensational Fraud Case of Social Medical Insurance in
Shenyang, taking this case as an example, analyze the influence of asymmetric information on the management and
use of Social Medical Insurance Funds. Therefore, countermeasures are available for reference, which is hoped to
give the benefits to the security of Social Medical Insurance.
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医疗保险是社会保障体系中不可或缺的一部

分，对于国家而言，它是现代社会的“安全网”，

关系到社会的稳定和协调发展；对于群众而言，它

是生活的“强心剂”，使人们在一定程度上“敢生

病、敢看病”。

2007 年 7 月 10 日，国家发布《国务院关于开

展城镇居民基本医疗保险试点工作的指导意见》[1]，

开始在全国范围内建立城镇居民基本医疗保险制

度。此后，基本医疗保险制度逐渐得到完善。在有

关部门的大力普及下，人们对医疗保险的了解逐渐

http://www.baidu.com/link?url=J2FIcA8MhebcqKadsYN8ReuHNHW-JlcX0qBs4L_KNV-YFd2IB-5tPvL3G91FpuLmDY3MbLyvIQVKA9m4H6cCe7loDRlfputanJrchIV1_LzM8NGROn024KGz5Gsvkb29O-pVY-6C-u9giat9HBQ7f_
http://aif.oajrc.org/


侯永梅，罗淑仪 信息不对称规律对社会医疗保险基金管理与使用的影响——以“沈阳骗保案”为例

- 2 -

加深。同时，由于人们对健康和个人保障日益重视，

医疗保险越来越普及，参保率不断提高, 医保基金

的收入逐年增加。据人社部
[2]
统计，截至 2018 年，

我国医保的参保人数超过 13 亿人，参保覆盖率在

95%以上，每年的医保基金收入超过 1 万亿元。因此，

作为参保人“救命钱”的医保基金，其管理与使用

显得尤为重要。

然而，近年来医保诈骗案件时有发生，造成医保

基金的巨大损失。审计署在 2017 年医保基金的专项

审计工作中，共发现存在欺诈、违法和违规问题的总

金额超过 15亿元，约占抽查资金总额的 0.46%[3]。其

中，影响最大的是“沈阳骗保案”。2018 年 11 月 14

日，中央电视台“焦点访谈”栏目[4]报道了沈阳于洪

济华医院和沈阳友好肾病中医院涉嫌骗取医保基金

的事件。自 2017 年以来，这两家医院先后以合法医

院的身份作为掩护，通过中间人拉拢、介绍虚假病人，

采取制作虚假病历、实施虚假治疗等方式，骗取医保

基金，又通过医保服务中心的工作人员篡改医疗事

实、掩盖真相、逃避检查，形成“一条链式”的骗保

行为。这一事件给群众带来了信任危机。打击骗保行

为、重树政府公信、保证医保基金“在阳光下运行”，

成为有关部门的当务之急。医保基金管理与使用中存

在的漏洞，亟需发现与解决。

1. 医疗保险基金的概述

1.1 医疗保险基金的定义

医疗保险基金[1]是一项专项专用的资金，指通

过法律或合同的形式，由参加医疗保险的企事业单

位、机关、团体或个人按照事先约定的比例，缴纳

规定数额的医疗保险费汇集而成的、为被保险人提

供基本医疗保障的一种货币资金，包括社会统筹基

金和个人账户两部分。

1.2 医保基金的管理体系和原则

目前，我国已初步形成了以人力资源和社会保

障部门为主的行政监管制度，包括审计监督、内部

控制、法律监督、社会监督等多方配合的医保基金

管理体系。医保基金管理的原则主要有以下四项[5]：

一是专款专用原则，即设立医疗保险专用账户，专

款专用，不得私自挪用或占用；二是基金分开管理

原则，为了改善基金管理混乱的现象，中央于 1997
年起采取医保基金收、支分开管理的模式，财政部

也参与基金的管理与监管工作；三是医保基金的管

理与行政管理分离原则：行政管理主要负责制定政

策和工作程序，而医保基金的筹集、管理等事务由

医保经办机构来负责；四是基金的投资保值增值原

则：医保基金的投资应坚持做到收益性、稳妥性、

合法性。

1.3 医保基金的使用原则

医保基金的使用遵循基本保障原则和收支平衡

原则[5]，即保障参保人员的基本医疗需求，在收支

运行中，坚持量入为出、略有结余。做到合理控制

城镇职工和城镇居民医保基金的年度结余和累计结

余，结余过多的地方要采取提高保障水平等办法，

把结余逐步降到合理的水平。并且要定期向社会公

布基金收支的情况，进一步提高基金的统筹层次。

1.4 医保基金监管的方式和成效

根据上述管理和使用原则，针对当前医保领域

内的违规和欺诈骗保行为，国家医疗保障局主要通

过专项行动、举报奖励制度、开通投诉渠道等行政

方式来监管。但仅仅依靠行政手段，存在覆盖面不

全、效率不高、持续性不强等问题。根据《2018 年

全国基本医疗保障事业发展统计公报》[2]，国家医

疗保障局收到电话举报、微信公众号举报、信件举

报等共 4444条，其中有效举报线索仅为 739条。

2. 关于医保基金管理的研究

秦远[6]以公平正义理论、公共产品理论、社会

福利理论为理论基础，以太仓市基本医疗保险基金

的实际运行情况为个案，提出强化对经办部门、监

管部门的管理，加强医疗保险信息系统的建设的意

见。杨军[7]以杭州市医疗保险费用的监管模式为切

入点，运用市场失灵、博弈论等理论，指出应该在

杭州市医保监管模式的基础上，营造合理合规使用

基金的氛围、提升监管能力、强化医保医师和参保

人员的管理、强化多部门联动与第三方监管、加强

刑事处罚的力度和可及性，并完善支付方式。胡晓

乐[8]通过分析“社会保障基金条例”，指出应当强化专

门监管，加强监管人员的素质，同时提高立法的层

次并加强社会监督。尹庄[9]认为当前医保基金的运

行和监管存在法律法规不健全、宣传不到位、参保

人员对个人账户出现认知偏差、信息化建设滞后等

问题。吴永浩[10]利用自己在天津市H区的工作经历，

从经济学和社会学的角度分析社会医疗保险的骗保

问题，认为社会医疗保险制度的漏洞是骗保行为的

根本原因，经济利益是驱动某些医疗机构参与骗保

的主要原因，参保人员参与骗保的主要原因是他们
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对医疗保险制度缺乏了解、法律意识淡薄、经济利

益的驱动、盲目追求高级的医疗服务；防止骗保的

对策在于完善社会医疗保险的信息监控系统、完善

社会医疗保险的信誉监督机制、完善社会医疗保险

市场的支付约束。林亮杰[11]通过问卷调查，建立数

学模型，指出医保基金在监管、支付、结余等多个

环节均存在问题，主要是政府的监管体系不健全、

监管意识落后以及监管能力不足。因此，我们既要

健全社会保险基金的监管体系、完善法律制度和机

制、优化监管部门，又要在服务、安全、全民参与

等方面提高监管意识，还要加强政府的监管和决策

能力，增强责任分担的意识，优化监管效能评估体

系，提高监管人员的业务能力。吴恒亮[12]在梳理文

献的基础上，结合湖北等地区的实践情况，以医疗

保险审计为例，从技术、管理和模型等三个维度提

出了“自上而下”的大数据审计建设实施路径，包括

大数据文化建设、总体规划、团队组建、平台搭建、

流程设计以及难题突破等五个方面。

Meltzer D [13]总结了英国的卫生规定，提出医疗

保险基金应当以效率性分配来支持医疗保险服务的

发展：在医疗服务方面，对医院的考评和医师的考

核应当将疾病的治愈率和区域的免疫率作为参考指

标来评估医保基金监管的目的是否已经达到。

Marisa 等[14]认为可以利用数据挖掘技术来检索和分

析医疗保险行业海量数据中的骗保行为，采用关联

规则和神经分割法来维护医保基金的安全运行。

综上所述，医保基金的安全运行是各国面临的

公共管理问题，各国都在积极寻找对策。但是由于

医保基金管理的复杂性，各国都尚未找到彻底的解

决方法。政府主要是以行政管理的方式去监管，学

者们大多从法规的制定、医保基金运行流程的监管、

工作人员的选拔等公共管理层面去理解这一事件。

显然，这两种方式都远远未能解决问题。因此，加

强监管手段的多样化，增加信息透明度，对医保基

金的使用进行全方位、多角度的监管势在必行。

事实上，作为群体参与的事件，“沈阳骗保案”
这一类事件必然有其社会心理学的原因，其中较为

重要的就是信息不对称规律的影响。

3.“沈阳骗保案”反映的信息不对称

信 息 不 对 称 理 论 （ asymmetric information
theory）源自经济学的研究，最早是由美国经济学家

乔治·阿克洛夫在“信息非对称论”中提出 (George

Akerlof，1970)[15]。同时期，斯彭斯( Michael Spence)
和斯蒂格利茨( Joseph Stiglitz) 分别从不同的领域

对信息不对称现象进行阐释。至今，信息不对称现

象及其规律已经在社会科学的各个领域，包括经济

学、教育学、政治学、历史学、管理学、保险学等

领域得到证实[16-20]。所谓“信息不对称”，“就是在相

互对应的市场参与者之间，关于某些事件的不对称

分布的知识或概率”。也就是在交易双方中，当一方

占有的信息多于另一方（前者又称“代理人”，后者

又称“委托人”）时，信息优势方会在交易中占有优

势，获得更多的利益，信息劣势方则处于被动的地

位。

从“沈阳骗保案”来看，医院和中间人联合扮演

了“代理人”，由于专业的优势和工作的需要，他们

掌握了较为全面而又准确的医保信息；“虚假病人”
则成了“委托人”， 他们掌握的医保信息较少而且常

常有错漏[21]。医院和中间人(代理人)利用自己的信

息优势，蒙骗“虚假病人”而获取私利。

从医疗保险知识自身的特征来看，信息不对称

存在于医院、中间人和“虚假病人”之间，这是客观

的、普遍的、不易消除的。因为医疗保险是一门交

叉学科，涉及医学、社会学、经济学、管理学、保

险学、数学等多门学科的知识，使得它具有较高的

专业壁垒，一般人在搜寻医疗保险信息时需要付出

较高的成本，理解也有不小的难度，因此一般人能

掌握的医疗保险信息和知识极其有限，甚至很多人

仅仅知道“医疗保险能报销住院费”，老年人更是如

此[22]。医疗保险的信息不对称主要表现在以下几方

面：①医“患”双方对医疗保险的作用认知程度不对

称；②医“患”双方对医疗保险基金的来源及使用原

则的了解程度不对称，一些“患者”认为每个月都需

要交纳的医保费是白白损失了；③医“患”双方对医

疗保险的相关法律理解程度不对称，很多“患者”不
知道滥用医保基金会“犯法” 也不清楚怎样使用可

能“犯法”，甚至认为“不拿白不拿”；④媒体宣传的

信息不对称，对医护人员的宣传比较多也比较到位，

但是很少有针对一般人群开展的通俗、系统的宣传。

虽然“百度”上有相关的知识，但是查看者不多，多

数人并没有想到在“百度”上搜索如此枯燥的条文。

信息不对称导致了两大后果：逆向选择与道德

风险。所谓逆向选择，是指由于交易双方之间存在

着信息不对称，“委托人”不了解商品的质量、性能
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和特色等信息而在交易中处于信息劣势。这种现象

一般出现在交易之前，由此导致的事前机会主义促

使“委托人”通过价格来挑选商品，倾向于选择价高

（而不是更适用）的商品，同时也导致“代理人”以
次充好，使得价高质差的商品销量远远大于价廉质

优的商品，最终形成次品驱逐良品这种资源配置扭

曲的现象。例如医疗市场中的“开大处方”、“看大医

生”、“相信大医院”等。道德风险也叫败德行为，一

般是由事后的信息不对称引发，即在签约之后，由

于信息不对称，委托人无法看到代理人的行动，代

理人可能采取那些满足个人利益最大化但有害于委

托人利益的行为。从“沈阳骗保案”来看，两间医院

和中间人只告诉“虚假病人”可以白吃白住白拿钱，

往返还有车接送，但是没有告诉“虚假病人”事件的

性质和后果，也没有告诉“虚假病人”医院从中得到

了多少钱。其实，“虚假病人”冒着“作奸犯科”的巨

大风险（当然，我们也不能否认部分患者不知道这

样做是“作奸犯科”），拿到的补贴只是“零碎”，被

骗取的医保基金（本来也应归“病人”的账户所有）

大部分落入了两间医院及中间人之手。有学者认为，

在“沈阳骗保案”中，医院和“虚假病人”是利益共同

体，他们联合起来套取公款[23]，但是如果考虑到所

套取的钱本来就是“虚假病人”的财产，其中大部分

却在不知不觉中落入医院和中间人之手，我们可以

说，“虚假病人”还是受害者，是“委托人”。
4. 医疗保险中信息不对称的对策

4.1 培养群众主动吸收多方面信息的良好心态

有些人认为，自己所从事的领域拥有太多的信

息，无法完全掌握，哪有时间和精力去了解其他领

域的信息？况且生活中还有处理不完的琐事。但是，

现代人的日常生活涉及的知识领域很多，而且还在

不断地更新、增加，单凭某一领域的知识，或者那

些“老生常谈”是远远不够的。这不仅使我们 “孤陋

寡闻”，更重要的是无法将纷繁复杂的事情处理好。

因此，我们需要有海纳百川的胸怀，主动了解并广

泛吸收各学科、各领域的知识。

4.2 加强对群众的政策宣教

近年来，政府部门陆续制定了很多益民政策和

便民政策，可以说是“勤于立法”，但是往往忽略了

对群众进行政策宣教，以致很多人甚至对一些与切

身利益息息相关的法律和法规都不了解，因此妨碍

了自己的生活，甚至酿成悲剧。笔者曾经对“家庭医

生签约服务制度”的实施情况[24]作过调查，发现即使

在经济比较发达、资讯比较及时的广东省顺德市三

水区，还有 38.26%的人没听说过家庭医生签约服务,
另有 46.99%的人对家庭医生提供的服务不太了解。

这种情况明显阻碍了“家庭医生签约服务制度”的推

广，导致 31.44%的人不愿意签约。另据报道[25]，郑

州的在校大学生闫某，假期和朋友王某掏鸟窝抓了

16只鸟（国家二级保护动物燕隼）并出售，因涉嫌

非法收购和猎捕珍贵、濒危野生动物，两人分别被

判 10年半和 10 年有期徒刑，并处以罚款。上述案

例都是因为当事人不懂法律而造成的。因此。加强

政策宣教，让各项法律法规能深入民心，真正成为

群众行动的“指挥棒”，是各级领导需要认真思考和

迫切解决的问题。

4.3 采取通俗易懂、喜闻乐见的方法，对群众

进行宣教

我们有时也进行宣教工作，但是效果不够理想，

宣教的法律法规未能深入民心。究其原因，是宣教

的方法不恰当。我们习惯于向群众原文宣读那些枯

燥乏味的法规条文，解释不多，难以理解也难以记

住。如果我们能将法律宣教与喜闻乐见的艺术形式，

例如相声、二人转、话剧、戏剧、电影等结合起来，

以生动形象的事例和通俗易懂的语言来充分阐释法

律条文，效果可能会更好。

4.4 合理使用互联网，提高群众的信息素养

我们的宣教工作一贯依赖于传统媒介，例如人

际传播、海报、广播、电视等，效率低而且容易发

生错漏。近年来，以互联网为代表的数字技术正在

加速与社会生活深度融合，实现“零距离”的实时沟

通，使信息成本大大缩减，去中介化成为传播主流。

互联网能在一定程度上将传统传播渠道中的信息损

耗消除，成为缓解信息不对称现象的关键手段。当

然，互联网本身具有海量信息、传授面广、交互性

强、匿名性强等特点，加上受众接收信息资源的质

量和数量参差不齐，分析能力也因人而异，容易发

生“信息爆炸”的情况，所以宣教者应该教会群众如

何搜索、筛选、鉴别和利用不同来源和不同质量的

信息。
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