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按照国家和上海市统一部署，嘉定启动——

打击欺诈骗取医疗保障基金专项治理
近年来，社会上有部分不法分子想方设法钻政策漏洞，采取违规使用医疗保险卡实施医疗保

险欺诈行为，既严重损害参保人员的利益，也危害医保制度的可持续发展。
去年9月，国家医疗保障局会同国家卫生健康委、公安部、国家药监局启动全国“打击欺诈骗

取医疗保障基金”专项行动，取得良好成效。为巩固打击欺诈骗保专项行动成果，维持基金监管
高压态势，今年，按国家和上海市统一部署，专项行动升级为专项治理，将加大检查力度、加大打
击力度、加大曝光力度，通过强监管、重处罚、严震慑，更好地维护基金安全，绝不使群众的“救命
钱”成为“唐僧肉”，确保医疗保障基金真正惠及人民群众。

嘉定根据市统一部署，由区医疗保障局牵头，卫生健康、公安、市场监管等部门密切配合，将
启动“打击欺诈骗取医疗保障基金”专项治理工作。 本版内容由区医疗保障局提供

专项治理工作目标
此次专项治理工作目标，是要紧

紧抓住严重危害群众利益、社会关注

度高的主要问题，集中力量予以重点

打击；部门间加强联动，严查严处违法

违规行为，形成监管合力；广泛开展普

法宣传和警示教育，强化定点医药机

构和参保人员的法制意识，营造全社

会共同维护医保基金安全的氛围，探

索建立起全过程、全链条、全环节防范

和打击欺诈骗保的长效机制。

重点治理以下欺诈骗取医保基金

的违法违规行为。在定点医疗机构方

面：1、通过虚假宣传、以体检等名目，

诱导、骗取参保人员住院等行为；2、未

按照规定核验基本医疗保险凭证，为

违规使用基本医疗保险凭证的个人提

供医疗服务或者配药等行为；3、伪造

医疗文书、财务票据或凭证，虚构医疗

服务“假住院、假就诊”等行为；4、留

存、盗刷参保人员社会保障卡等行为；

5、将医保支付范围外的药品、诊疗项

目、医疗器材、医疗服务设施或生活用

品、保健滋补品等串换为医保支付范

围内项目等行为；6、协助参保人员违

规开具药品、耗材用于倒卖、变现等行

为。

在定点零售药店方面：1、聚敛盗

刷参保人员社会保障卡等行为；2、串

通参保人员兑换现金等行为；3、将医

保支付范围外的药品、医疗器材或化

妆品、生活用品、保健滋补品等串换为

医保支付范围内项目等行为；4、协助

参保人员违规开具药品用于倒卖、变

现等行为。

在参保人员方面：1、使用社会保

障卡套现或套取药品、耗材倒卖等行

为；2、违规出借、租用（冒用）社会保障

卡等行为。

在违法贩卖药品人员方面：配合

市级部门对涉嫌欺诈骗保违法行为的

犯罪分子及犯罪团伙，开展重点打击。

公安、医保、药监等部门通过对医院、

药店、社区等重点场所进行广泛排查，

重点核查多张社会保障卡聚集、集中

刷卡的行为，追查涉案线索，收集贩药

违法犯罪活动证据，打击非法回收药

品地下窝点，依法惩治犯罪行为，并对

其他涉案人员予以行政处理。

案例介绍 男子出借医保卡获刑三年
去年，医保部门联合上海市公

安局静安分局开展打击欺诈骗保

专项行动，抓获贩药骗保嫌疑人姜

某，现场缴获姜某贩药骗保使用的

医保卡。后公安机关根据收缴的医

保卡深挖出参保人张某。

张某承认，由于自己身体较

好，平时基本不用医保卡，且认为

自己不直接参与贩药骗保觉得不

会受到牵连，便贪图小利，将自己

的医保卡借给他人贩药骗保，并拿

了 4000 元好处费，造成医保基金

损失较大。后姜某、张某被移交司

法机关追究刑事责任，经司法机关

教育后，张某流下了悔恨的泪水，

主动退赔了全部的医保损失。

法院判处姜某犯诈骗罪，有期

徒刑三年三个月，并处罚金二万

元，张某犯诈骗罪，有期徒刑三年，

缓刑三年，并处罚金一万元。

专项治理分四个阶段
按照国家和本市相关工作要求，

区内专项治理分为四个阶段：

1、组织部署阶段，在各定点医药

机构、村居委会、街镇社区事务受理服

务中心等部门的醒目位置张贴《关于

依法惩处欺诈骗取医疗保障基金违法

行为的通告》，公布全市统一的举报投

诉电话（62723106），鼓励广大人民群

众利用电话、网站等多种形式举报欺

诈骗保线索，积极营造打击欺诈骗保

的浓厚氛围。

2、自查检查阶段，开展打击欺诈

骗保集中宣传月活动，采取多种措施，

集中宣传解读医疗保障基金监管法律

法规与政策规定，加强舆论引导和正

面宣传，强化定点医药机构和参保人

员法制意识，自觉维护医疗保障基金

安全。紧紧围绕治理重点，组织辖区内

定点医药机构开展自查和检查。主要

任务：一是对以往检查、审计发现的问

题，分类梳理，集中检查，不留死角；二

是认真排查新的问题，能纠正的要尽

快纠正，立即纠正，确有困难的要制定

整改计划，限期整改；三是针对医保基

金使用中的风险，完善技防措施。对发

现的违规违法行为，由区医保、卫生健

康、市场监管、公安等部门依法依规予

以严厉查处。

3、抽查复查阶段，由区医保部门

牵头，对辖区内的自查情况开展复查

工作。

4、处理总结阶段，对违法违规定

点医药机构、执业医师及参保人员依

法依规予以处理；对涉嫌犯罪的，视情

形分别移送公安机关或纪委监察处

理。全面总结专项治理的做法和成效，

将专项治理期间形成的有效措施制度

化、常态化，探索建立防范和打击欺诈

骗保的长效管理机制。

温馨提醒

参保人员应保管好自己的社

保卡（全市统一咨询电话962222）

或医保卡（全市统一咨询电话

962218），一旦丢失，应第一时间电

话挂失。

参保人员应合理合法使用个

人账户资金。医疗保险政策规定，

医保个人账户资金是医保基金的

重要组成部分，任何单位、个人均

不得违反规定扩大其使用范围，严

禁套取现金。个人账户资金套现既

损害参保人员的权益，又严重影响

医保基金安全，是违法行为。

根据《上海市基本医疗保险监

督管理办法》，参保人员或者其他

个人在就医或者购药过程中有下

列行为之一的，市人力资源社会保

障局应当责令其退回已由医疗保

险基金支付的相关基本医疗保险

费用，并可处以警告或者100元以

上 2000 元以下的罚款；情节严重

的，处以2000元以上1万元以下的

罚款，还可以对其采取改变基本医

疗保险费用记帐结算方式1至6个

月的措施：

（一）将本人的基本医疗保险

凭证出借给他人使用，或者通过有

偿转让诊疗凭证、结算单据，进行

基本医疗保险费用结算的；

（二）冒用他人基本医疗保险

凭证或者伪造、变造基本医疗保险

凭证，进行基本医疗保险费用结算

的；

（三）通过重复就诊或者伪造、

变造、涂改病史、处方、报销凭证、

医疗费用单据等方式，进行基本医

疗保险费用结算的；

（四）变卖由基本医疗保险费

用结算的药品的；

（五）采取其他损害医疗保险

基金的方式，进行基本医疗保险费

用结算的。

医疗保障基金是参保人员的“治

病钱”、“救命钱”，为维护医疗保障基

金安全，依法严厉惩处各种欺诈骗取

医疗保障基金的违法行为，切实维护

参保人员合法权益，现就相关事项通

告如下：

一、严禁出借、冒用医保凭证（包

括社会保障卡和就医记录册）及变卖

医保药品等各种欺诈骗取医疗保障基

金的违法违规行为。对违反规定者，由

医保部门按照《上海市基本医疗保险

监督管理办法》有关规定，责令其限期

改正，追回已经支付的有关医疗费用，

并可视情节轻重处以警告、罚款或是

改变医保费用记帐结算方式等措施；

构成犯罪的，由公安部门依法追究刑

事责任。

二、严禁变卖利用医保凭证配得

的药品。对违反规定者，由药品监管部

门依法查处非法销售以及销售、使用

非法药品的行为；构成犯罪的，由公安

部门依法追究刑事责任。

三、严禁诱导参保人员住院，虚构

医疗服务，伪造医疗文书票据，盗刷社

会保障卡，诱导参保人员用社会保障

卡购买化妆品、生活用品等各种欺诈

骗取医疗保障基金的违法违规行为。

定点医药机构及医务人员参与骗取医

疗保障基金的，由医保部门按照有关

规定从严予以处理;性质恶劣或后果

严重的，由卫生健康行政部门依法吊

销医疗机构执业许可证（备案证）、医

师执业证书；构成犯罪的，由公安部门

依法追究刑事责任。

市医保部门公布举报投诉电话

（62723106），鼓励广大人民群众利用

电话、网站等多种形式举报欺诈骗保

线索，并对举报有功人员按规定予以

奖励。

特此通告。

上海市医疗保障局
上海市卫生健康委员会

上海市公安局
上海市药品监督管理局

2019年3月27日

关于依法惩处欺诈骗取医疗保障基金
违法行为的通告


