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星期五中国 广角

总体来看，随着各级医保局检查督
导不断深入，医疗机构医保基金的使用
日益规范。为进一步守好医保基金“安
全阀”，既要借助智能化手段，也要加强
监管队伍建设，提高医保基金安全意识。

受访专家普遍认为，完善医保基金
监管，需要借助信息化手段，变“发现问
题、事后处罚”为“监管关口前移、提前预
警”。

据介绍，今年 1月至 10月，全国通过
医保智能审核和监控，已拒付、追回资金
20.5 亿元；运用大数据模型筛查虚假住
院等违规行为，全国医保系统查实并追
回资金 1.2亿元。

湖南省长沙县医保局局长唐锋等基
层医保部门负责人说，基层医保部门人
手有限，面对医疗机构众多，应借助信息
化手段，实现基金监管向大数据全方位、

全流程、全环节智能监控转变。
例如，当医保部门通过智慧医保系

统发现医生同时录入“血细胞分析”“血
红蛋白测定”时，就会提醒医生是否存在
重复收费的可能，同时发送给医院管理
者。

中国社科院公共经济学研究室主任
王震说，医保监管政策性、专业性强，一
些不合理甚至违规违法行为不易识别，

且不少骗保行为手段隐蔽，但当前不少
地方医保监管专业人员匮乏，没有专业
的执法队伍，难以形成持续震慑，“建议
建设专职的监管队伍，持续提高监管执
法能力”。

一位三甲医院院长建议，守护好医
保基金也需要考虑其使用效率，促进医
保、医疗、医药科学联动，推动实现医保
基金科学使用。新华社北京12月7日电

如何守好医保基金“安全阀”？

湖南省医保局日前公布一批医院存在违规使用医保基金的行为，并对相关医院进行
了处罚。

目前，一些医院存在不规范使用医保基金的行为；也有个别医院存在恶性欺诈骗保
的行为。医保基金监管无禁区，如何守护好老百姓的“救命钱”？“新华视点”记者展开了
调查。

一些医院违规使用医保基金

2023 年上半年，湖南省医保局对中
南大学湘雅医院等部属、省属公立医院
进行检查发现：湘雅医院在医疗服务行
为收费方面存在对价格政策执行有偏
差的不规范行为，按照现行医保基金监
管法律法规和政策，属于一般违规行
为。

同批被检查出存在类似问题的还有
湖南省中西医结合医院、湖南省康复医
院。

记者从湖南省医保局了解到，有医
务人员对于《湖南省现行医疗服务价格
项目目录（2022）》等理解不充分，出现违
规使用医保基金的行为。

比如，医院医务人员在给患者做肠
镜过程中发现患者有肠息肉，在切除肠
息肉的同时，收取肠镜费用和肠息肉切
除费用。按照湖南省现行目录规定，收
取了肠息肉切除费用，不应再同时收取
肠镜费，这属于一般违规使用资金行
为。

“湘雅医院每年使用医保基金总量
达 20多亿元，医保部门用 2周时间查实
其违规使用医保基金 98万多元，约占年
度医保基金使用比例的万分之四。”湖南
省医保局副局长张棉长说，事后，湘雅医
院主动退回违规收取费用。

专家介绍，相较于一般性违规使用

医保基金，通过重复收费、过度医疗等形
式的欺诈骗保行为更为恶劣。

近期，安徽省芜湖市一患者家属反
映，被芜湖市第二人民医院超收医疗
费。记者从安徽省医保局及芜湖市了解
到，经核查，举报涉及的 15 个问题中有
10个问题基本属实，芜湖市第二人民医
院存在过度诊疗、过度检查等问题，涉及
违规医疗总费用 21.82万元，其中违规使
用医保基金 18.7万元。

目前，芜湖市医保局先行按协议进
行处理：一是全额追回违规使用的医保
基金，并按 30%顶格扣罚违约金 56074.41
元；二是约谈医院有关负责人，责令其立

即整改；三是分别移交公安、卫健部门进
一步核查处理。同时，针对芜湖市第二
人民医院的行政处罚程序正在进行中。

专家表示，对医院违法违规使用医
保基金问题，医保部门一般有两种处理
方式。一种是协议处理，即上述多条处
理措施，这种方式特点是迅速及时，有利
于医保基金尽快止损。另一种是行政处
罚，一般视问题性质处医保基金损失金
额的 1至 5倍罚款不等，这种方式特点是
惩戒性强，但因需要履行立案、现场检
查、完整收集证据、法制审核、处罚前告
知等程序，处理时效性较低。

欺诈骗保有哪些“花样”？

国家医保局成立以来，采取飞行检
查、专项整治、大数据监管、社会监督等
多种举措加强医保基金监管。今年 1月
至 10月，全国医保部门共检查定点医药
机构 67.5 万家，处理违法违规机构 30.3
万家，追回医保相关资金 136.1亿元。

业内人士指出，个别地方在医保基
金安全意识、监管手段等方面仍相对滞
后，存在医保基金“跑冒滴漏”现象，骗保
行为也更为隐蔽。

记者调查发现，个别医疗机构通过
过度医疗、挂床住院、串换药品、诱导患
者等形式，实施欺诈骗保。

——过度医疗、超量开药。在采取
药品零加成等政策解决以药养医等问题
后，有的定点医疗机构通过不合理检查、
用药等方式推高医疗费用，造成患者看
病贵，也增加了医保支出负担。

——挂床住院、虚假治疗。个别医
疗机构将不符合入院条件的患者收治入

院，挂床报销门诊费用，甚至虚构治疗、
空挂住院。据国家医保局公布的地方骗
保典型案例，哈尔滨七彩康复医院 2022
年 9月至 2023年 3月期间存在挂床住院、
超范围执业、伪造医疗文书等行为，涉及
违规使用医保基金 149万余元。

——串换药品、巧立名目。个别医
疗机构利用医用耗材品规繁杂等“钻空
子”，进行串换套取、超标准收费等，也有
医疗机构对患者基因检测结果进行篡

改，诱导无指征患者使用靶向药等。
——诱导患者、医患串通。个别医

疗机构用体检、回扣返现等方式诱导参
保人住院，借机进行骗保。2021年 7月，
河南省商丘市睢县医保局工作人员在审
核患者异地就医材料时，发现本地个别
居民在漯河市临颍县北徐孝养医院的住
院材料涉嫌病历造假。经查，该院通过
免费食宿、车接车送的方式诱导病人住
院，伪造患者病历骗取医保基金。

守护好医保基金需多方发力

近日，受降温天气影响，位于秦晋峡谷中段的黄河壶口瀑布出现冬季冰
挂美景，冰挂在阳光的照射下层层叠叠，晶莹剔透，彩虹也为冬日的壶口瀑布
添上了美丽的色彩。图为黄河壶口瀑布现冬季冰挂彩虹美景。中新社 发

黄河壶口瀑布现冬季冰挂彩虹黄河壶口瀑布现冬季冰挂彩虹

新华社长春 12 月 7 日电（记者马
晓成）近日，吉林省地质矿产勘查开发
局对外宣布，发现一处超大型含钾岩
石矿床，认定资源量 12.52亿吨，这一规
模刷新了国内含钾岩石矿床资源量规

模纪录。
据了解，该超大型含钾岩石矿床

的发现，是“吉林省集安市花甸镇钓鱼
村含钾岩石矿勘探”项目取得的成
果。项目由吉林省地质矿产勘查开发

局所属第四地质调查所承担实施，目
前已取得矿产资源储量评审备案。

我国是典型缺钾国家，已探明的
钾资源储量仅占世界储量 2%左右。据
吉林省地质矿产勘查开发局专业人士

介绍，含钾岩石矿用途广泛，多用于化
工、陶瓷、玻璃、耐火材料、饰面石材
等，该项目的开发可充分利用矿石资
源，拉动当地经济增长，具有显著社会
效益。

吉林发现一处超大型含钾岩石矿床
刷新了国内含钾岩石矿床资源量规模纪录


