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武汉某医院骗保被罚

医保基金地方监管难题怎么破？
5 月 12 日清晨，华中科技大学同济医学院

附属同济医院（以下简称武汉同济医院）骨科

诊室外，满是等待叫号的就诊者，他们多患有

颈椎或腰椎方面疾病。与以往不同的是，医生

只“看病”，不开单子也不出药。记者在现场看

到，有的患者确需用药，医生会在纸上写上药

名，请患者自行购买。这是怎么回事？

原来，4 月 20 日，国家医疗保障局通报称，

对武汉同济医院进行飞行检查发现，该院存在

串换、虚记骨科高值医用耗材问题，骗取医保

基金支付 2334.36万余元。武汉市医保局依法

责令该院整改，罚款合计 5924.56万余元，并责

令该院暂停骨科 8 个月涉及医疗保障基金使

用的医药服务。

作为国内享有盛誉的三甲医院，武汉同济

医院骗保被查意味着什么？在对骗保行为持

续保持高压态势的当下，为何还会出现如此巨

额骗保？如何加强医保基金监管？带着这些

问题，记者进行了调查采访。

长期以来，民营、基层医

疗卫生机构和药店被认为是

欺诈骗保发生的重灾区。

“此次武汉同济医院被查

处，说明大型三甲医院并不像

之前一些人所认为的那样，不

存在欺诈骗保现象。”中南财

经政法大学法律事务部部长

张忠民说，发生欺诈骗保现

象，不管是民营医院、基层医

疗卫生机构、药店，还是大型

三甲医院，都将受到法律的

严惩。

据国家医保局通报，已向

公安、市场监管、药监、卫生健

康、纪检监察等有关部门移送

该案问题线索。目前，医保基

金损失已全部退回，罚款已全

部执行完毕。

值得注意的是，除了骨科

存在问题外，此次飞行检查还

发现武汉同济医院 2021年其

他医疗行为涉嫌违规使用医

保基金9107.41万元。

有业内人士分析认为，医

改已进行多年，知名公立医院

却仍依赖科室灰色创收来增

加营利，这说明医院内部各方

主体对欺诈骗保行为没有重

视起来。

“这件事从短期看导致武

汉同济医院遭受重大损失，但

长期看有助于其健康发展。

如果不是这次监管和处罚，欺

诈骗保行为的蔓延可能导致

更严重的后果。”张忠民认为，

此次武汉同济医院被重罚是

对公立医院“启动法治监管的

良好开端”。

4月 19日，同济医院在其

官网回应称，“完全接受，全面

彻底整改，举一反三，坚决杜

绝类似事件再发”。此前，有

媒体报道称，武汉同济医院骨

科负责人已经被有关部门带

走。

5月 12日，记者登录武汉

同济医院预约挂号系统查询

发现，该院骨科主任 5月 17日
上午坐诊，号已被约满。

据统计，自 2018 年成立至

2021 年，国家医保局已累计追

回医保基金583亿元。

“国家医保局成立以来，在

打击欺诈骗保方面取得了明显

成效。但从全国来看，要形成

‘不敢骗、不能骗、不想骗’的氛

围还任重道远。”长期研究医保

基金监管的中南财经政法大学

公共管理学院副教授于长永说。

从国家医保局通报来看，此

次查处武汉同济医院骗取医保

基金是根据举报线索对该院进

行飞行检查发现的。所谓飞行

检查，是事先不通知被检查对象

的突击检查。据统计，2021 年

国家医保局组织开展飞行检查

30 组次，查出涉嫌违法违规资

金5.58亿元。

有专家指出，长期以来，在

地方医保部门日常巡检中，监管

人员往往会遭遇行政级别更高

的院方领导，如武汉同济医院作

为国家卫健委委属委管医院，受

多重领导，对其进行监管的难度

可想而知，也反映出医保地方监

管之困。

同时，医疗服务行为的特殊

性也增加了医保地方监管难

度。于长永介绍，医疗服务领域

存在复杂的委托代理关系，其中

医生既是患者的代理人，又是医

保的代理人，加上医疗服务行为

具有高度的专业性、高度的信息

不对称性和高度的治疗结果不

确定性，决定了医疗服务领域是

一个道德风险高发的领域，监管

难度较大。

地方监管也容易受利益掣

肘。“医疗资源分布不平衡，优质

医疗资源集中于大三甲医院，地

方监管部门往往在主观上也不

愿意与医疗机构对立。”于长永

坦言。

据公开报道，武汉同济医院

串换耗材时，植入体内的钢板是

200元，医院却写成600元。

记者梳理发现，目前关于医

保基金监管的针对性法律法规，

主要有社会保险法、医疗保障基

金使用监督管理条例以及刑法

中的欺诈条款等。

“由于医疗服务行为具有很

强的专业性，缺乏标准化的治疗路

径和治疗方式，医生有很大的自由

裁量权，这给违法违规行为的准确

界定带来困难。”于长永说。

经过国家医保局几年探索，

飞行检查已经逐步规范化、制度

化，并形成了一套较为成熟的工

作机制。但地方医保部门监管

力量薄弱、监管能力不足等问题

仍较为突出，同时医保部门并不

是医疗机构的直接上级，监管权

限有限。

“医保基金涉及广大群众切

身利益，地方监管部门不能畏首

畏尾、不敢动真碰硬。”于长永说。

医疗领域欺诈骗保是一个

世界性难题。统计数据表明，

全球因欺诈骗保造成的医保基

金损失占医保基金支出的 4.6%
左右。

“如果按照这一标准，2021
年中国因欺诈骗保造成的医保

基金损失超过 1100 亿元，而

2021年只追回医保资金 234.18
亿元。”于长永说。

进一步加强医保基金监管

势在必行。

于长永认为，需要坚持分类

监管、突出重点的总体思路，“高

效的医保基金监管，是客观监管

能力和主观监管意愿的统一”。

从提高监管能力角度，于长

永建议，加快医保基金监管立

法，国家层面需要尽快出台医疗

保障法等法律法规体系，完善执

法标准、规范执法程序和明确自

由裁量基准，为医保基金监管提

供有力的法律武器。

此外，要加强医保基金监

管队伍建设、加强医保法律法规

政策的培训，以提高医保基金监

管队伍专业性为抓手，提升医保

基金监管能力；加大医保基金欺

诈骗保案例的公示和宣传力度，

形成强大的舆论攻势。

从增强监管意愿角度而

言，则要把医保基金监管纳入

地方政府政绩考核，让医保基

金监管成为医保行政部门的内

在动力和主动行为。

“值得提醒的是，治理欺诈

骗保行为最为根本和有效的手

段，还是要通过医保支付方式

改革、医疗服务价格改革等机

制设计，合理补偿医生的劳务

价值，增强医生的自律意识，让

医生靠医术光明正大地挣钱，

而不是靠欺诈骗保非法获利。”

于长永说。（据《法治日报》）
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