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医疗保障基金使用主体多、链条长、风险点
多、监管难度大。近年来，医保诈骗呈高发多发
态势，一些定点医疗机构骗保，一批不法分子倒
卖药品骗保牟利。

国家医保局有关负责人介绍，2018 年至
2020年底，全国医保部门共检查定点医药机构
171万家次，其中查处86万家次，追回医保基金
348.75亿元，定点医药机构在医保基金使用方
面存在的问题仍比较突出。

国家医保基金是老百姓的“看病钱”“救命
钱”，通过非法手段骗取医保基金的行为，属于

刑事犯罪。
公安部10月8日召开新闻发布会介绍，今

年4月9日，公安部会同国家医保局、国家卫健
委等部门联合部署开展依法打击欺诈骗保专项
整治行动，截至9月底，共打掉犯罪团伙251个，
抓获犯罪嫌疑人 3819 名，追缴医保基金 2.3 亿
元。

公安部刑侦局有关负责人表示，全国公安
机关将持续加大打击诈骗医保基金力度，确保
专项行动取得更大成效，坚决维护人民群众切
身利益，呼吁广大人民群众积极提供诈骗医保

基金犯罪线索，支持配合公安机关依法打击诈
骗医保基金犯罪工作，为守卫国家医保基金安
全贡献力量。

2021年5月1日，《医疗保障基金使用监督
管理条例》正式施行，对构建行政监管、社会监
督、行业自律相结合的监管体制等作出具体安
排。

四川大学法学院院长左卫民表示，将医保
基金全面纳入法治化监管，不仅通过立法明确
监管机构的职责与监管程序，而且能从源头上
切断一些“骗保医院”骗取医保基金的途径。

医疗保障基金是人民群众的“看病钱”“救
命钱”，必须用在刀刃上，花在明白处。这家名
为“民泰”的医院，披着救死扶伤的外衣，却干着
诈骗医保基金的违法勾当，必须依法严肃查处，
坚决打击。

近年来，各地诈骗医保基金案件时有发生，
骗保手段也在不断翻新，打击治理工作任重道
远。有关部门要进一步完善监管、堵塞漏洞、综
合治理，不断提高医保基金使用监管法治化水
平，切实把老百姓的“救命钱”看住、管好，让觊
觎医保基金的“硕鼠”无计可施、无漏洞可钻。
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借“医”行诈国家医保基金，这家取名
“民泰”的医院被端了！

如果不是警方找上门，23岁的杨某并不知道，2018年底到2019年7月间，
“自己”在四川省达州市宣汉县民泰医院住了五次院，共32天，医保报销12831.5
元。

这个“90后”小伙，曾因急性支气管炎和肾结石，分别于2018年8月和10月
到民泰医院看过两次病，此后没再去过。然而，他留在这家民办医院系统内的
身份和医保信息，被用于伪造病历，骗取医保基金。

信息被冒用的不只杨某一人，随着宣汉警方深入调查，一个涉案金额近百
万元的医保基金诈骗团伙浮出水面。

2020 年 12 月 25 日，四川省纪检监察部门
将一条线索移交宣汉县公安局——两名股东因
分红不均，举报宣汉县民泰医院通过虚构病人
病历、空挂住院床位等诈骗国家医保基金。

接报后，宣汉县委县政府高度重视，要
求公安机关从严从快查处。经前期研判，公
安机关发现该案涉及一个诈骗医保基金的
特大犯罪团伙。四川省公安厅刑侦局牵头
成立专案组，对以犯罪嫌疑人王某才为首的

犯罪团伙开展集中收网，抓获犯罪嫌疑人 47
名。

王某才，曾担任过宣汉县多家卫生院院
长。2015 年在成都双流仁岗医院（民营）担任
业务院长期间，他了解到可以通过虚假报销医
药费诈骗医保基金，于是动起了“歪念头”。

2017年底，王某才邀约7人共同出资，在宣
汉县注册成立“宣汉民泰医院”，医院内设市场
部、护理部、检验科等8个部门，工作人员共40

余人。
经侦查发现，民泰医院核准床位 60 张，但

长期运行达 90 余张。从纳入医保定点单位
起，至2021年3月21日，这家医院累计向宣汉
县医保局申报医保基金 1600 余万元。截至
2021 年 3 月 7 日，宣汉县医保局已向民泰医院
下拨医保基金共计1073.6万元。这些钱款，被
该院用于支付日常运行成本及股东分红、市场
部提成等。

经查，民泰医院运营期间，王某才等人通过
虚构165人挂名住院228次，诈骗医保基金近百
万元，其他方式伪造病例骗取医保基金的涉案
资金正在核查中。

宣汉县公安局局长陈刚表示，医院通过挂
床、冒名顶替等手段骗取医保基金，这种行为不
仅使国家利益蒙受损失，也让真正需要治疗的
病人，因医保卡被空挂不能入住其他医院或购
买保险。

“真正减轻群众负担，切实解决了群众看病
难、看病贵的问题”“高薪返聘三甲医院以上退
休专家团队、配置各种先进设备、免费体检、低
价治疗”……为了拉拢、诱骗病人来就医，民泰
医院编造出种种噱头。

在王某才指挥下，医院安排市场部人员在
外拉“病人”，每人每月任务量为20个“病人”。
市场部及医院职工每介绍一个“病人”，就能提
成300元。

这家医院的真实资质如何？经调查，只有
院长王某才和副院长张某具有医师资格证，其
他在院医生均无医师资格，其标榜的所谓“名
医”多为盗用的虚假信息。为了申报医保基金，
民泰医院这些披着白大褂的“医生”们，大肆虚
开多开药品、多开诊疗检查项目、造假病历、多
开住院天数、空挂床位……

从成都中医药大学专科毕业的阳某，在读
期间就被招揽到该院实习，成为检验科护士。

她告诉记者，王某才要求检验科配合医生，人为
调整病人检查系数指标，让病人“达到”入院指
标。

“一开始我觉得不妥，没有按要求做，被批
评了。”她承认自己一共修改过 11 份血液检测
报告中的白细胞指标。

护理部以护士长李某为首的人员，在王某
才授意下，配合医生参与假执行医嘱、造假护理
记录、虚假计费，并于当日销毁空挂床位、多开

住院天数产生的未使用的药品、耗材。而后，该
院医保办人员将所有的“病历”按照医保要求整
理成册并申报国家医保基金。

“滴水不漏，多次逃避卫生主管部门的督
查。”办案民警尹万旭说，他们摸索出一套“碎片
化”骗保机制，任何违规动作不留痕迹，只是形
成口头指令；各科室之间不串门，医护、市场人
员不私下联系；伪造病历，在数据上传中避免逻
辑漏洞。

行医中走“歪路”，民营医院借“医”行诈

招揽“病人”——虚开项目——申报基金，“一条龙”骗保

监管、打击两手硬，防止“救命钱”成“唐僧肉”

功能定位为“生态保护治理”的康养旅游项目，却
长期实施挖山采石，将大片山地挖得千疮百孔、面目全
非，开采矿石达600余万吨。

中央第三生态环境保护督察组在湖北发现，位于
三峡库区水土保持生态功能区的宜昌市长阳土家族自
治县，为推进项目建设放任企业非法挖山采石。“大开
大挖”引发地质灾害，2021年4月和5月，项目建设场
地周边山体多次出现严重滑坡和开裂。
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