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今日郎溪

依据省医保局、省财政厅联合印发的《安徽省欺诈骗取医保基金行为举报奖励的实施办法（试行）》，经举报查实欺诈骗保金额5万以上（含）的，给予举报人查实欺诈

骗保金额不高于1%的奖励，最高不超过10万元；查实欺诈骗保金额5万以下（不含）的，以精神奖励为主。欺诈骗保行为不涉及货值金额或者罚没款金额，但举报内容

属实的，可视情形给予资金奖励。
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一、欺诈骗取医保基金的定义。

以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取医疗、生育等社会保险金或者医疗救助、城

乡居民大病保险等其他社会医疗保障待遇的行为。

二、打击欺诈骗保专项行动的目的、范围、对象和内容。

此次打击欺诈骗保专项行动是按照国家和省、市统一部署，自2018年9月份开始在全国范围内集中开展的，聚焦医疗保障领域的违法违规和欺诈骗保行为，以协议

医疗机构和协议零售药店及参保（合）人员为主要检查对象，以住院和门诊服务、药店购药服务为主要检查内容，加强医疗保障反欺诈工作力度，形成高压态势，达到宣

传法规、强化管理、净化环境、震慑犯罪的目的。同时，增强医患双方遵守医疗保障管理规定的自觉性，进一步完善医保治理体系，构建多部门联动机制，实现源头防范，

保障医保基金安全。

三、欺诈骗保行为的违法违规情形。

分四个层面：

1.参保人员欺诈骗保行为主要包括：伪造医疗服务票据，骗取医疗保障基金的；将本人的医疗保障凭证转

借他人就医或持他人医疗保障凭证冒名就医的；非法使用医疗保障身份凭证，套取药品耗材等，倒买倒卖非

法牟利的。

2.经办机构及工作人员的欺诈骗保行为主要包括：为不属于医疗保障范围的人员办理医疗保障待遇手续

的；违反规定支付医疗保障费用的等行为。

3.定点医疗机构的欺诈骗保行为主要包括：虚构医药服务，伪造医疗文书和票据；为参保人员提供虚假发

票的；将应由个人负担的医疗费用记入医疗保障基金支付范围的；为不属于医疗保障范围的人员办理医疗保

障待遇的；为非定点医药机构提供刷卡记账服务的；挂名住院的；串换药品、耗材、物品、诊疗项目等骗取医疗

保障基金支出的。

4.定点零售药店的欺诈骗保行为主要包括：盗刷医疗保障身份凭证，为参保人员套取现金或购买营养保

健品、化妆品、生活用品等非医疗物品的；为参保人员串换药品、耗材、物品等骗取医疗保障基金支出的；为参

保人员虚开发票、提供虚假发票的；

四、欺诈骗保行为的处罚规定。
一是要承担刑事责任。2014年4月24日全国人大常委会最新通过的刑法解释明确：以欺诈、伪造证明材

料或者其他手段骗取养老、医疗、工伤、失业、生育等社会保险金或者其他社会保障待遇的，属于刑法第二百

六十六条规定的诈骗公私财物的行为。根据《刑法》第 266 条的规定，诈骗公私财物，数额较大的处三年

以下有期徒刑、拘役或者管制，并处或单处罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处三年以上十年以下有期

徒刑，并处罚金；数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑，并处罚金或

者没收财产。目前司法实践中对医疗保险欺诈亦是以诈骗罪认定。

二是依据《安徽省基本医疗保险监督管理暂行办法》（省政府第284号令）。对骗取医疗保险基金支出的，

由医保行政部门责令退回骗取的基本医疗保险基金，并对参保人员、协议医疗机构、协议药店处骗取金额2倍

以上5倍以下的罚款；对协议医疗机构、协议药店违反本办法有关规定的，由医保行政部门责令限期改正，逾

期不改的，按照协议约定暂停1个月以上6个月以下的医疗保险结算关系，直至解除服务协议；发现协议医疗

机构、协议药店、用人单位、参保人员等在基本医疗保险活动中涉嫌犯罪的，依法移送有关机关查处。

五、医疗保险的监督管理。

医疗保障部门依法履行监督管理职责，采取日常监督和专项监督、现场监督检查和非现场监督检查相结合的方式加强监管，建立基本医疗保险违法失信行为记录、

归集、公示制度，及时向社会公布违法失信行为及相关处理结果。建立健全基本医疗保险社会监督机制，通过参保人员满意度调查、引入第三方评价、聘请社会监督员、

举报投诉奖励等方式，鼓励支持社会各方参与基本医疗保险监督。

六、欺诈骗保行为的举报。

依据省医保局、省财政厅联合印发的《安徽省欺诈骗取医保基金行为举报奖励的实施办法（试行）》，举报人可向县医保局实名举报，也可匿名举报。我县举报电话

为：7012839。实名举报，是指举报人提供真实身份证明以及真实有效联系方式的举报行为。匿名举报，是指举报人不提供其真实身份的举报行为，如举报人希望获得

举报奖励，须提供其他能够辨别其身份的信息及有效联系方式。

七、欺诈骗保行为的举报奖励。


