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(57)摘要

本发明属于医疗保险数据处理技术领域，尤

其是涉及一种基于聚类的医保欺诈行为的检测

方法及系统。一种基于聚类的医保欺诈行为的检

测方法，包括以下步骤：S1、数据提取；S2、归一化

处理；S3、数据聚类；S4、得出结果，重复步骤S3直

至聚类收敛，得到可疑异常行为的机构信息。本

发明提供了一种解决实际场景中推拿项目异常

的问题、检测出有疑似医保欺诈异常行为的医疗

机构的基于聚类的医保欺诈行为的检测方法及

系统。
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1.一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法，其特征在于包括以下步骤：

S1、数据提取，从已脱敏数据库中提取医疗机构和就诊人的多维信息；

S2、归一化处理，对步骤S1所得的医疗机构和就诊人数据分别进行归一化处理；

S3、数据聚类，分别对步骤S2所得的医疗机构数据和就诊人数据进行聚类后，进行信息

联立并训练；

所述步骤S3还包括以下步骤：

S31、对就诊人的数据进行聚类，提取疑似异常人员的相关机构信息列表；

S32、对医疗机构的数据进行粗聚类，得到疑似异常机构；

S33、联立步骤S31和步骤S32所得的疑似异常人员的相关机构信息列表和疑似异常机

构信息；

S34、对步骤S32得到的疑似异常机构进行排名，将排名靠前的机构作为新的异常簇，排

名靠后的机构作为新的正常簇，继续训练；

S4、得出结果，重复步骤S3直至聚类收敛，得到可疑异常行为的机构信息；

所述步骤S1中医疗机构的多维信息至少包括机构编码、机构名称、机构地址、每日的就

诊项目数量、每日的就诊人数、每日的就诊人人次、每日工作时长；

所述步骤S1中就诊人的多维信息至少包括就诊人编码、就诊人姓名、年龄、疾病种类、

疾病数量、项目数量、项目次数、就诊过的机构编码、就诊过的机构名称、机构数量、各机构

之间的距离中位数。

2.根据权利要求1所述的一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法，其特征在于所述

步骤S31还包括对就诊人数据聚类，得到疑似异常人员信息，进而得到其去过的机构信息列

表。

3.根据权利要求1所述的一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法，其特征在于所述

步骤S33还包括取疑似异常机构信息与机构信息列表的交集，得到交集的机构信息。

4.根据权利要求3所述的一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法，其特征在于所述

步骤S34还包括利用步骤S33所得的交集机构信息对机构聚类的类簇重新划分，将属于机构

交集的机构划分为新的异常簇，除此之外的机构划分为新的正常簇，继续训练模型。

5.一种基于聚类的医保欺诈行为的检测系统，其特征在于包括：

存储器，存储计算机可执行指令以及在执行所述计算机可执行指令时使用或生产的数

据；

处理器，与所述存储器通信连接，并配置为执行存储器存储的计算机可执行指令；

所述计算机可执行指令在被执行时，实现如权利要求1～4中任一一项所述的检测方

法。
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一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法及系统

技术领域

[0001] 本发明属于医疗保险数据处理技术领域，尤其是涉及一种基于聚类的医保欺诈行

为的检测方法及系统。

背景技术

[0002] 医保对解决民生问题发挥着重要作用。但伴随着医保的推进，我国基本医疗保险

制度不断健全，已经建立起覆盖广泛的全民基本医疗保险体系。医保基金收入的增长的同

时，受人口老龄化加护、保障水平提升等方面因素的影响，为医保基金的长期稳定运营带来

较大的压力。受监管制度体系不健全，激励约束机制不完善等因素制约，医保基金使用效率

不高，欺诈骗保问题频发普发，基金监管形势较为严峻，而医保欺诈是指参保人或组织机构

在参加医疗保险、享受医疗保险待遇的过程中，弄虚作假、虚假开药、盗刷套刷并隐瞒真实

情况等造成医疗保险基金损失的行为。

[0003] 为了提升医保基金使用效率，遏制欺诈骗保问题频发普发的现象，引入了大数据

及相关的机器学习技术。它能够解决医保人员面对海量数据时数据复杂、分析难度过高、耗

时等问题，利用模型和大数据分析手段，可以直接对欺诈骗保可疑案例进行筛查。医保消费

中异常行为多种多样，其中推拿针灸的理疗项目中存在异常消费的情况，这类行为可能由

医疗机构单方面或医疗机构与就诊人双方联合造成的，这类行为有一定的时序性、区域性，

从单条记录来看无法发现异常性，此时需要使用到大数据的方法从费用、项目类型、时序等

方面检测可能的异常行为，避免医保局相关人员在大量数据中查找的情况，医保局相关人

员只需审核可疑机构的相关数据即可，大大减轻其工作量，提升工作效率。

发明内容

[0004] 本发明所要解决的技术问题是提供一种解决实际场景中推拿项目异常的问题、检

测出有疑似医保欺诈异常行为的医疗机构的基于聚类的医保欺诈行为的检测方法及系统。

为此，本发明采用以下技术方案：

[0005] 一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法，包括以下步骤：

[0006] S1、数据提取，从已脱敏数据库中提取医疗机构和就诊人的多维信息；

[0007] S2、归一化处理，对步骤S1所得的医疗机构和就诊人数据分别进行归一化处理；

[0008] S3、数据聚类，分别对步骤S2所得的医疗机构数据和就诊人数据进行聚类后，进行

信息联立并训练；

[0009] S4、得出结果，重复步骤S3直至聚类收敛，得到可疑异常行为的机构信息。

[0010] 由于带有个人敏感信息的原始数据存储在政府医保系统中，而要对这些数据进行

处理，需要在进行数据充分脱敏的前提下导出到工作系统当中，再转至安全的工作系统中

进行数据的存储。

[0011] 在采用上述技术方案的基础上，本发明还可采用以下进一步的技术方案：

[0012] 所述步骤S1中医疗机构的多维信息至少包括机构编码、机构名称、机构地址、每日
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的就诊项目数量、每日的就诊人数、每日的就诊人人次、每日工作时长。

[0013] 所述步骤S1中就诊人的多维信息至少包括就诊人编码、就诊人姓名、年龄、疾病种

类、疾病数量、项目数量、项目次数、就诊过的机构编码、就诊过的机构名称、机构数量、各机

构之间的距离中位数。

[0014] 所述步骤S2中除机构编码、机构名称、就诊人编码、就诊人名称之外，根据各个属

性的差异考虑，需要对数据进行适当的归一化操作。

[0015] 所述步骤S3还包括以下步骤：

[0016] S31、对就诊人的数据进行聚类，提取疑似异常人员的相关机构信息列表；

[0017] S32、对医疗机构的数据进行粗聚类，得到疑似异常机构；

[0018] S33、联立步骤S31和步骤S32所得的疑似异常人员的相关机构信息列表和疑似异

常机构信息；

[0019] S34、对步骤S32得到的疑似异常机构进行排名，将排名靠前的机构作为新的异常

簇，排名靠后的机构作为新的正常簇，继续训练。

[0020] 所述步骤S31还包括对就诊人数据聚类，得到疑似异常人员信息，进而得到其去过

的机构信息列表。

[0021] 所述步骤S33还包括取疑似异常机构信息与机构信息列表的交集，得到交集的机

构信息。

[0022] 所述步骤S34还包括利用步骤S33所得的交集机构信息对机构聚类的类簇重新划

分，将属于机构交集的机构划分为新的异常簇，除此之外的机构划分为新的正常簇，继续训

练模型。

[0023] 具体地，使用k‑means方法进行聚类，使用余弦距离计算两类向量之间的距离，距

离较近的划分至一个类簇，最终以类簇之间的距离最大为最佳效果，其中k值为2。首先对就

诊人数据聚类，得到疑似异常人员信息，进而得到其去过的机构信息列表。然后对机构数据

聚类，得到疑似机构信息，取疑似异常机构信息与机构信息列表的交集，得到交集的机构信

息。利用交集的机构信息对机构聚类的类簇重新划分，将属于机构交集的机构划分为新的

异常簇，除此之外的机构划分为新的正常簇，用这种方式继续训练模型直至收敛。

[0024] 所述余弦距离的计算公式如下：

[0025]

[0026] 其中，a、b是两个不同的特征向量。

[0027] 本发明还同时提供以下技术方案：

[0028] 一种基于聚类的医保欺诈行为的检测系统，包括：

[0029] 存储器，存储计算机可执行指令以及在执行所述计算机可执行指令时使用或生产

的数据；

[0030] 处理器，与所述存储器通信连接，并配置为执行存储器存储的计算机可执行指令；

[0031] 所述计算机可执行指令在被执行时，实现上述的检测方法。

[0032] 与现有技术相比，本发明具有以下有益效果：

[0033] (1)联立就诊人的情况来反查机构，利用就诊人的大量数据来弥补机构数量较少

的情况；
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[0034] (2)提出了一种辅助聚类的方法，利用可疑就诊人的区分效果来辅助机构数据的

聚类，用以提升机构聚类的可靠性；

[0035] (3)某种程度上，可快速定位可疑行为，极大地减轻了医保稽查人员的工作量，提

高工作效率。

附图说明

[0036] 图1为本发明一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法及系统的聚类方案结构

图。

具体实施方式

[0037] 为了进一步理解本发明，下面结合具体实施方式对本发明提供的一种基于聚类的

医保欺诈行为的检测方法及系统进行具体描述，但本发明并不限于此，该领域技术人员在

本发明核心指导思想下做出的非本质改进和调整，仍然属于本发明的保护范围。

[0038] 实施例一，一种基于聚类的医保欺诈行为的检测方法，包括以下步骤：

[0039] S1、数据提取，从已脱敏数据库中提取医疗机构和就诊人的多维信息，针对就诊

人、医疗机构的数据，各自整理成按人为单位的数据、按机构为单位的数据。

[0040] 具体地，包括以下两部分：

[0041] 从脱敏数据库中抽取指定时间段内的医疗机构的多维信息，具体信息包括机构编

码、机构名称、机构地址、每日的就诊项目数量、每日的就诊人数、每日的就诊人人次、机构

每日工作时长。

[0042] 以及，从脱敏数据库中抽取指定时间段内的就诊人的多维信息，具体信息包括就

诊人编码、就诊人姓名、年龄、疾病种类、疾病数量、项目数量、项目次数、就诊过的机构编

码、就诊过的机构名称、机构数量、各机构之间的距离中位数。

[0043] 其中，需要对部分变量的含义做解释说明。假设就诊人某一个时间段内共去了4家

医疗机构，则两两计算机构之间的欧式距离，然后取距离数值的中位数。

[0044] S2、归一化处理，对步骤S1所得的医疗机构和就诊人数据分别进行归一化处理。

[0045] S3、数据聚类，分别对步骤S2所得的医疗机构数据和就诊人数据进行聚类后，进行

信息联立并训练。

[0046] 具体地，步骤S3包括以下步骤：

[0047] S31、对就诊人的数据进行聚类，得到疑似异常人员信息，进而得到其去过的机构

信息列表。

[0048] S32、对医疗机构的数据进行粗聚类，得到疑似异常机构；

[0049] S33、联立步骤S31和步骤S32所得的疑似异常人员的相关机构信息列表和疑似异

常机构信息，取疑似异常机构信息与机构信息列表的交集，得到交集的机构信息。

[0050] S34、对步骤S32得到的疑似异常机构进行排名，将排名靠前的机构作为新的异常

簇，排名靠后的机构作为新的正常簇，即利用步骤S33所得的交集机构信息对机构聚类的类

簇重新划分，将属于机构交集的机构划分为新的异常簇，除此之外的机构划分为新的正常

簇，继续训练模型。

[0051] 具体地，使用k‑means方法进行聚类，使用余弦距离计算两类向量之间的距离，距
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离较近的划分至一个类簇，最终以类簇之间的距离最大为最佳效果，其中k值为2。首先先对

就诊人的数据进行聚类处理，待收敛之后提取可疑人员去过的医疗机构信息，得到医疗机

构信息列表；然后对医疗机构的数据进行粗聚类，得到初步的正常与异常机构信息，对正常

与异常机构进行排名，异常机构排名靠前、正常机构排名靠后。联立医疗机构信息列表，若

机构出现在医疗机构信息列表且此机构原本在异常类型中，则排名不变；若机构不在医疗

信息列表且此机构原本在异常类型中，则将此机构移动至异常机构排名末端；若机构在医

疗机构信息列表且此机构原本在正常类型中，则将此机构移动至异常机构排名末端；然后

分别取异常排名前端的5家机构、正常排名前端的5家机构各自组成初始中心点，继续聚类

训练直至收敛。

[0052] K‑Means(K均值)聚类算法具体步骤介绍如下：

[0053] Step  1:确定聚类类别为2，并随机初始化2个中心点；

[0054] Step  2：计算每个数据点到2个中心点的距离，将每个数据点分配给距离该数据点

较近的中心类中；

[0055] Step  3：重新计算2类各自的中心点；

[0056] Step  4:重复以上Step  2→Step  3，直到每一类的中心点在每次迭代后变化不大；

[0057] 所述余弦距离的计算公式如下：

[0058]

[0059] 其中，a、b是两个不同的特征向量。

[0060] S4、得出结果，重复步骤S3直至聚类收敛，得到可疑异常行为的机构信息。

[0061] 实施例二，一种基于聚类的医保欺诈异常行为的检测系统，包括：

[0062] 存储器，存储计算机可执行指令以及在执行所述计算机可执行指令时使用或生产

的数据；

[0063] 处理器，与所述存储器通信连接，并配置为执行存储器存储的计算机可执行指令，

[0064] 所述计算机可执行指令在被执行时，实现实施例一的基于聚类的医保欺诈异常行

为的检测方法。

[0065] 虽然本发明已通过参考优选的实施例进行了图示和描述，但是，本专业普通技术

人员应当了解，在权利要求书的范围内，可作形式和细节上的各种各样变化。
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图1

说　明　书　附　图 1/1 页

7

CN 112835893 B

7


	BIB
	BIB00001

	CLA
	CLA00002

	DES
	DES00003
	DES00004
	DES00005
	DES00006

	DRA
	DRA00007


