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医保基金被许多人
称为“救命钱”。从医保
制度建立至今，我市职
工医保、居民医保参保
人员已超过 700万人。在
医保不断兜起民生保障
底线的同时，却有一些
人 和 机 构 ， 通 过 住 院 、
异地就医报销、刷卡套
现等违规操作，骗取参
保人员的“救命钱”。

在一场大病就能毁
灭一户中产家庭的现实
面前，对医保，我们还
有 着 更 高 更 远 的 期 待 。
吞噬医保“救命钱”的
各种蠹虫，绝不是和我
们无关的“路人”。这笔

“救命钱”，需要我们共
同守护。

去年9月至12月中旬，在我市进行的医保巡查执法中，143家违规定点医药机构和76名违规参保人员受到
查处，追回违规医保基金107.52万元，追回参保人员违规医疗费27.8万元，6人已移送司法机关——

医保“救命钱”，需要我们共同守护

去年年初，一篇名为 《流感
下的北京中年》 的文章，在朋友
圈刷屏。文中的主人公是一位生
活在北京的中产者，家中有车有
房，几十万元的流动资产加上一
定的投资，生活水准保持在中游
偏上。不幸的是，他的岳父因患
上了所有人都不以为然的流感被
送进 ICU，短短 29天，耗去数十
万元，老人依旧溘然长逝。

两万字的长文，一场在人们
眼中的常见病，一个月的艰辛苦
楚，都在冷静而克制的文字中呈
现。

中产和无产之间、小康和赤
贫之间，也许只隔着一场病。

近年来，随着医保制度的完
善，个人的医疗费用占比在下
降，但是个人绝对支出仍在快速

增长。无病也治、小病大治、诱
导住院、挂床住院、顶替住院、
滥用药物、虚开检查……部分无
良机构为了赚取利润，套取医保
基金的手段无所不用其极。同
时，即便是在拥有基本医保的前
提下，依旧有不少人，特别是一
些低收入人群，仍难以负担一场
大病所带来的诊疗开销。对医
保，我们依旧有着更深远的期
待，期待它可以给我们更多的安
心，期待它可以让我们不用为没
钱治病发愁。

医保就像一艘大船，也许现
在，它看起来跟我们没有太大关
系，但别忘了，这里有我们交的
钱，未来，我们也许要靠它保命。

如果船漏了，我们都还在上
面，那就为时已晚了。（周琼）

医保是艘大船，我们都在上面

医保，对不少人来说，似近又
远。说它近，是因为它和我们每个
人的生活息息相关，如今，我们看
病配药离不开医保的支持；说它
远，是因为很多人并不真正了解它
作为“众家救命钱”的深刻内涵。

不 少 “60 后 ”“70 后 ” 还 记
得，以前上医院看病买药，都要实
打实地从自己口袋里掏钱。为了共
同面对大病风险，我国开始推进医
保体系建设。短短十几年间，我国
建成了世界上最大的全民基本医保
网。目前，全民基本医保参保人数
超过 13.5亿人，参保率稳定在 95%

以上。国家的巨额投入，换来了人
民群众实实在在的福利：个人卫生
支出占卫生总费用的比重已降到
30%以下，部分地区的职工医保报
销比例甚至超过了90%。

作为东部沿海发达地区，我市
的医保制度建设更是走在全国前
列。2001年1月，我市城镇职工基
本医疗保险正式实施；2003 年，
开始施行新型农村合作医疗制度；
2008 年，启动城镇居民医疗保险
制度；2015年9月，我市医保打破
户籍限制，启动统一的城乡居民医
疗保险。在制度不断完善的同时，

我市参保人员的医保待遇也得到了
持续提升。如果参保人员的历年账
户有余额，走进附近的社区医院看
个头痛发热的小毛病，自个儿可以

“一分钱不掏”。
然而，我们也应该看到，我国

医疗费用的增速大大高于医保基金
的积累速度。据中山大学政治与公
共事务管理学院教授刘军强与中国
人民大学劳动人事学院副教授刘凯
等人的统计，从 1978 年起，中国
的卫生总费用花了28年才达到1万
亿元的规模。然而, 达到第二个
万亿元仅用了 4年时间，达到第三

个万亿元则不到 3 年。1978 年至
2013 年的 35 年间，我国卫生费用
的年均增长率超过 17.6%，远高于
经济和居民收入的增速。按照这一
趋势，我国卫生总费用将在 2020
年达到 10 万亿元，2030 年达到 50
万亿元，2040 年达到 252 万亿元。
按照医保费用占卫生总费用60%的
比例来计算，也许，只需要十几年
时间，我国的医保基金就有可能面
临当期赤字。

在这样的“远虑”之下，打击
各种蠹虫对医保基金的吞噬，已是
当务之急。

医保中远期基金 收支平衡压力大

去年 11 月，央视曝光了沈阳
市两家医院虚构医疗服务骗取医保
基金案件。一辆面包车，一个“领
队”，天天有人拉着一车又一车的
人送到医院，没有检查，这群“病
人”就住进了医院。“病人”能领
到医院免费派发的盒饭，吃完喝完
休息好，到了下午，排队点名，上
车回家。回家前，神秘的“领队”
会和“病人”逐一核对数字，发还
每个人的医保卡，再给上一笔“劳
务费”。吃吃喝喝一整天，临走还
能领几百元钱，“住院能挣钱”这

类荒诞事件背后隐藏的，是国家医
保基金大量流失的现实。原来，按
照当地医保的相关规定，退休人员
在一级医院住院享有97%的报销额
度。靠中间人招来的这些老人，医
院给他们办理了 4天的虚假住院手
续，出院时，每位老人都会被消费
医疗费用上千元。

骗保事件，在宁波同样有发
生。参保人周某等 5人，长期通过
虚构病情骗取医保慢性病药品，然
后转卖给药贩子阮某，去年 9 月，
海曙区人民法院分 4批对周某和阮

某等判处 4 个月到 6 个月不等的拘
役或有期徒刑、罚金，并追回医保
基金损失11.15万元。

在余姚市泗门镇的一个村卫生
室内，医生沈某将“黑手”伸向了医
保基金。2016年 1月至 2018年 4月，
沈某私下留置参保人施某的社保卡
并随意使用，共计上传推拿、针刺、
红外线治疗等中医诊疗费用104023
元。在这个村卫生室的中医治疗过
程中，还存在着多刷社保卡的行为。
目前，在对该村卫生室暂停医保服
务协议的同时，医生沈某已被移交

当地公安机关立案处理，医保基金
损失的10.86万元已被追回。

除了医生的“空刷”，一些零
售 药 店 也 在 有 意 无 意 地 “ 代 刷
卡”。在宁波海王星辰健康药房的
一家连锁店内，工作人员自去年 4
月至 12 月间，故意为购药者刷脸
逃避人脸识别系统监管、进行医保
结算 38 次，“人证不符”购药 103
人次，超量配药 4次，共造成违规
费用 1.4 万元。社保部门已对该药
店作了暂停医保服务协议 6 个月
的处理，并追回相关违规金额。

医保诈骗 手段不断翻新

2800 余家医保两定机构 （定
点医院、定点零售药店），700 多
万名参保人员，巨大的覆盖面带来
的是巨大的监管压力。如何在提高
医保覆盖面和医疗保障待遇的同
时，在医保基金监管机制上做“加
法”？早在几年前，我市就开始了
各种探索。

我市投入的智慧医保监管平
台，通过提升费用审核智能化水
平，从源头扎紧“救命钱”的袋
口。市社保部门负责人告诉记者，
我市此前办理的一起骗保串案，就
是通过一组大数据比对发现端倪
的。“打个比方说，参保人员上午
在江北开具某类药物后，下午换一
家医院开药时，医生工作台上就会
跳出他此前的就诊记录和余药量，
开药数量明显超出正常范围的，大
数据平台就会向监管人员发送提
示。”

同时，记者了解到，去年 9月
起，由我市人力社保部门牵头，联
合市卫计委、公安局、市场监督管
理局成立了全市打击欺诈骗取医疗
保障基金专项行动领导小组，在全
市范围内集中开展医保反欺诈专项

行动，抽调精干力量组成检查组，
以白天暗访、夜晚突击查访等形式
深入医院、药店开展检查。

据悉，医保反欺诈专项行动主
要针对以违法违规和欺诈骗保等手
段骗取、套取医保基金的行为。
对医疗机构重点检查虚假医疗、
挂床住院、人证不符、违规收费
等，对零售药店重点检查药品进
销 存 台 账 、 空 白 处 方 、 串 换 药
品、留存参保人社保卡等，对参
保人员主要检查就诊频次高、医
疗费用多及异地就医行为。从去
年 9 月至 12 月中旬，全市共出动
医保巡查执法人员 1600 余人次，
集 中 检 查 定 点 医 药 机 构 1016 家
次，查处违规定点医药机构 143
家 （其中医疗机构 72 家、零售药
店 71 家），查处违规参保人员 76
人。目前，已对 16 家定点医疗机
构、20 家定点零售药店暂停医保
服务协议，2家定点零售药店解除
医保服务协议，追回违规医保基金
107.52万元，追回参保人员违规医
疗费 27.8 万元，6 人已移送司法机
关 （其中参保人员 5名、医务人员
1名）。

医保反欺诈 扎紧“救命钱”袋口

记者 周琼 通讯员 任社

图 示

记者手记

稽查人员对药店进行集中检查。 （周琼 任社 摄）

小小一张社保卡，承载着众人的“救命钱”。 （周琼 任社 摄）
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