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辽沈晚报好物优选

一人一年开药20多万元100余种

江苏省镇江市，有一对50多岁的夫妻，妻子
江某未患有疾病，丈夫许某患有高血压、糖尿
病，但并不严重，然而两人几乎每天都要去市内
各大医院、社区卫生中心开药，经常一天要跑好
几家医药机构买药。在 2020 年，江某开了 120
余种药，价值超过15万元；许某也开了100多种
药，价值超过23万元。

夫妻二人为什么要开这么多种药？更令人
匪夷所思的是，这些药中有很多是根本不能同
时服用的。医疗专家表示，两人若在一年内将
这些药全部吃完，不知要丧命多少回。

随着警方深入调查发现，异常开药的背后，
竟是一个庞大的医保诈骗的产业链。近期，江
苏省镇江市公安局打掉涉及 11 个省份的 20 多
个医保诈骗团伙，揭开医保诈骗黑产冰山一角。

2020 年 7 月，镇江市医保局向公安机关反
映，发现个别参保人员存在异常开药情况。经
初步排查，就发现镇江300余人次门诊开药存在
无病虚开、有病多开的情况。镇江市公安局着
手深挖，历经1年多时间，揪出20多个相互关联
的医保诈骗团伙。

最早进入警方视线的，就是许某、江某夫妻
二人。2020 年，两人在镇江各级医院开药数百
种，涉嫌诈骗医保基金30余万元。

通过排查夫妻二人，镇江警方找到了组织
开药、收药的药贩李某，继而又从李某揪出下游
倒卖药品的中间商、销赃的药店。李某的公公、
丈夫此前因组织开药、收药被抓获刑，可她依然
接过公公、丈夫织起的网络，继续从事这一违法
犯罪勾当。

之后，镇江警方又从这条线索出发，抽丝剥
茧深挖打掉20余个医保诈骗团伙。镇江市公安
局刑警支队政委顾剑介绍，截至今年8月底，镇
江警方已抓获犯罪嫌疑人180名，收缴涉案药品
约 3 万盒，扣押冻结涉案财物、资金总价值达
2000余万元。

另外，根据目前掌握的线索，镇江警方初步
研判，至少有分散于国内 11 个省份的 100 多名
中间商、100多家药店参与倒卖、销赃医保药品，
各地开药人员规模更为庞大。

医保诈骗获利惊人。镇江市公安局润州分
局刑警大队大队长傅明成介绍，江苏盐城一名
中间商，自2014年开始倒药，7年来不仅养活了

一家人，还全款买了 7 套房产，其中南京 3 套。
在被抓获的那一天，这名中间商倒卖药品的净
收益就高达1万元。

医保诈骗从开药到销赃形成网链

镇江警方办理的这起典型案件显示，医保
诈骗存在开药人、药贩、中间商、药店四个环节，
一个开药人可能对应多个药贩，一个药贩又对
应多个中间商，一个中间商对应多个药店，总体
呈现网状结构，每一个环节都是这张巨大“利益
网”的一个节点。

这些开药人在医院买了药，并不是自己用，
而是加价卖给药贩。药贩将开药人开的药收集
起来，再加价卖给掌握药店资源的中间商。中
间商将药分拣、包装后，再加价销售给药店。药
店则通过其销售渠道，将这些药卖给普通消费
者，只是这些药品进货、销售一般不入账，而是

体外运行。
医保诈骗各环节利益分成基本固定。顾剑

介绍，开药人自付 5%到 10%的药费到医院开药
后，一般加价 30%卖给药贩，药贩再加价 10%卖
给中间商，中间商再加价 10%到 15%卖给药店。
药店购进这些药物的价格一般不超过医院售价
的65%，然后再按市场价或略低的价格售出。

镇江警方还介绍，开药人员数量众多，部分
人员也确实身患疾病。组织开药的药贩很多是
曾经从事过药材经营的人员，他们中不少人都
是亲戚、老乡。中间商中不少人曾是药企销售
人员，因此得以掌握大量药店资源。销赃药店
则散于全国，以监管相对松懈的农村地区药店
居多。

惩治“硕鼠” 不让“救命钱”被“啃食”

“医保基金是老百姓的救命钱，关系每一名
参保人员的切身利益。”镇江市副市长、公安局
局长王文生说，“镇江公安联手医保局等部门开
展医保反诈‘亮剑’行动，就是要将这些肆意‘啃
食’医保基金的‘硕鼠’一一揪出来。”

去年 12月以来，镇江警方已就此案进行了
三次收网行动，目前还在继续追查中。顾剑介
绍，在公安部指导下，对已掌握的线索，镇江警
方还在深挖，力争继续打深、打透、打彻底。

对于医保诈骗，公安机关依法严惩犯罪行
为，相关部门也在进一步加大力度，严密监管防
线。目前，镇江当地已就建立打击欺诈骗取医
保基金联动工作机制出台实施意见，法院、检察
院、公安机关将与医保、市场监管等部门开展更
紧密的协作。

诈骗医保基金黑产环节多、链条长，从这起
案件看，遏制医保诈骗，一方面，相关职能部门
和医院要进一步加强监管，遏制无病虚开、有病
多开等异常开药现象；另一方面，药店销赃作为
关键一环，必须严格药店药品销售溯源机制，全
力堵住漏洞。只有管住两头，不符合规定的药
品从医院“开不出”、在药店“卖不掉”，保障人民
群众病有所医的“救命钱”才不会成为不法分子
觊觎的“唐僧肉”。

“救命钱”何以成了“唐僧肉”
——从一起案件揭开医保诈骗黑产链条

一对50 多岁的夫
妻几乎每天都要去市内
各大医院、社区卫生中
心开药，经常一天要跑
好几家医药机构买药。

夫 妻 二 人 为 什
么 要 开 这 么 多 种
药？

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。

行医中走“歪路”
民营医院借“医”行诈

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。

监管、打击两手硬
防止“救命钱”成“唐僧肉”

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。
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借“医”行诈 这家取名“民泰”的医院被端了


