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帮 忙“ 打 点 ”、疏 通“ 关 系 ”、花 钱“ 捞
人”……他们看似背景深厚、神通广大，似乎
只要钱到位，就没有办不成的事。一旦信以为
真，绝对会有百般理由等待你，接二连三索要
钱财，主打一个骗你没商量。病急乱投医之
下，不仅事情没办成，钱包倒是空了不少。遇
上这样的事，任谁都会很糟心，但也是怨不得
他人。

据媒体近日报道，李某的父母因涉嫌刑
事犯罪被公安机关拘留，远在国外的她焦急
万分，四处打听消息，希望能够将父母“捞
出来”。听说吉某有过硬的关系后，李某立
即通过朋友联系吉某，表达了想要“捞人”
的诉求。

了解情况后，吉某表示要去联络，索要了
4 万元差旅费。过了几天，吉某回话称只要给
300 万元，三四天后人就能出来。李某深信不
疑，东拼西凑了 300 万元给吉某。过了两三
天，吉某又提出，由于案情复杂，需要 200 万
元去北京找人疏通关系。李某再次相信吉某
的说辞，向朋友借了 200 万元转给她。过了一
个多月，李某的父亲因为不符合逮捕条件被
取保候审，其母亲被批准逮捕并移送审查起
诉。直到此时，李某仍然相信吉某可以把她的
母亲“捞”出来，再次转给她 8万元。

实际上，吉某并不认识什么“大人物”。在
收到李某的钱款后，她找到王某，按要求支付
了 280 余万元，将其余款项截留。王某收到钱
款后，联系了陈某等人，花费 80 余万元用于
聘请律师等，其余钱款则用于个人消费。后李
某母亲二审被判处有期徒刑，李某这才发觉
被骗并报警。近日，法院以诈骗罪判处吉某、
王某相应刑罚，没收二人违法所得上缴国库。

吉某的骗术高明吗？在我看来，不仅谈不
上高明，反而是漏洞百出，没有丝毫技术性可
言。但即便是这样，依然能让李某深信不疑，
没有多加求证，500 多万元说给就给了。表面
看来是“救人心切”上当受骗，实则还是深信

“朝中有人好办事”，最终不仅“捞人”不成反
被骗。

虚构关系、鼓吹身份是所谓“司法掮
客 ” 们 最 常 用 的 伎 俩 ， 自 诩 “ 手 眼 通 天 ”

“无所不能”，实则能拖则拖、百般借口，一旦
钱财到手，立马无影无踪。务
必擦亮双眼、认清本质。最后
再提醒一句，法律面前没有特
权，切莫“信权不信法”，否
则，轻则上当受骗，重则触
犯刑律。

（本期坐堂 王宇）

“捞 人”

□本报记者 简洁
通讯员 吴之君

“职业开药人”收购多张医保卡
虚假就医并大量开药，然后再低价卖
给“药贩子”，“药贩子”将药品销售给
医药机构、诊所后，所开药品又高价
回到了普通群众手里。殊不知，这一
来一回，其实质竟是医保骗保犯罪，
既严重危害医保基金安全，又损害人
民群众医疗保障合法权益。

3 月初，记者在北京市密云区检
察院进行采访，了解到一起医保诈
骗案的办案经过。该案前不久刚入
选“两高”发布的医保骗保犯罪典
型案例。

异常数据“浮出水面”

2017 年 1 月至 2020 年 9 月，马某
雨多次使用赵某等 11 人的社会保障
卡，在北京多家医院、社区服务中心
等虚假就医、购买药品，并将部分药
品出售给曲某、周某刚等人。2020 年
8 月，公安机关接到医保局移送的线
索后，商请密云区检察院提前介入引
导侦查。

“在案件办理之初，我们仅知道
马某雨等人使用了赵某、李某的医保
卡开药卖给他人，但对在哪里开药、
开了哪些药、卖给哪些人等细节均不
清楚。因此，在依法提前介入引导侦
查初期，我们深入分析了医保基金诈
骗的特点、可能涉及的证据种类以及
证据采信标准。”密云区检察院检察
官张雪告诉记者，该院通过积极引导

公安机关增加比对数据，充分挖掘已
有数据价值，先从客观证据入手，查
阅马某雨等人及被冒用人的医保数
据明细，确定他们在哪些医院开了
药，然后调取医院的开药、缴费监控
视频，核对在产生费用的时间段他们
有没有去医院开药，形成了“以视频
确定人，以数据分析事”的侦查思路。

“我们还特意咨询了医保专家，
了解并划定了一名正常慢性病患者
的一年开药额，经对比发现，相关行

为人往往在系统开药限制的范围内
进行‘顶格开药’，其开药频次和发生
费用都远超划定的正常范围，由此发
现系统无法识别的异常数据情况，确
定异常数据判断标准，最终准确圈定
了全部医保卡提供人。”张雪介绍道。

经查，马某雨多次使用他人社会
保障卡虚假就医，并将部分药品出
售，共计骗取医保基金 44万余元。

“数据画像”斩断犯罪链条

医保卡提供人找到了，那么收药
人又如何确定呢？

考虑到马某雨等人的生活圈中
不大会出现外地人长期与之有密集

转账、通话、交往见面等因素，办案期
间，办案人员通过比对马某雨等人的
资金交易人、日常接触人及通话记录
人是否与其交往圈有交集等信息进
行“数据画像”，从而使得收药人曲
某、周某刚浮出水面。

二人到案后，办案人员又以交易
记录为线索，牵引出了隐藏在背后的
共 68 人的收药卖药链条。同时，为查
明药品最终去向，办案人员结合数据
中的物流付费信息、物流数据等，挖
掘出盘踞外省的收药团伙，彻底斩断
了黑灰色产业链。

2021 年 5 月 16 日，密云区检察院
以马某雨涉嫌诈骗罪提起公诉。密云
区法院经审理以诈骗罪判处马某雨

有期徒刑八年三个月，剥夺政治权利
一年，并处罚金 8 万元。马某雨提出
上诉后，2022 年 2 月 22 日，北京市第
三中级法院依法裁定，驳回上诉，维
持原判。

此 外 ，经 检 察 机 关 依 法 提 起 公
诉，2021 年 10 月至 12 月，4 名收药人
因犯非法经营罪相继被法院判处有
期徒刑一年至四年不等；2021 年 8 月
至 2022 年 3 月，23 名开药人因犯诈骗
罪陆续被法院判处有期徒刑七个月
至八年不等。6 名开药人因犯罪情节
轻微，密云区检察院对其作出不起诉
决定。

个案治理—类案监督—社会治理

据了解，在办理马某雨等人医保
诈骗案时，密云区检察院在北京市检
察院的指导下建用了“开药端医保欺
诈识别”法律监督模型，该模型由利
用识别软件查找异常医保数据并追
诉立案、运用“数据画像”深挖犯罪链
条两个模块组成，确保检察机关在办
理诈骗医保基金案件时能够找得准、
查得深、诉得出、判得下。

此外，该院还利用检察建议堵漏
建制，2023 年共向市域内 31 家医疗
卫生机构制发检察建议，促进相关医
疗卫生机构开展专项整治，同时，探
索与市区两级医疗保障部门等建立
模型共享、一体履职机制，并积极以
案释法，强化宣传引导，从行业源头
治理角度为提升社会治理能力和治
理水平现代化贡献检察智慧。

在 前 不 久 开 展 的 “ 检 护 民 生 ”
专项行动中，该院聚焦群众关切的
医保领域欺诈骗保突出问题，能动
发挥数字检察效能，运用法律监督
模型打击相关犯罪，截至 4 月 7 日记
者发稿，已将涉案人员深挖至 74 人

（39 人被起诉，其中 38 人被判决），
挽回医保基金损失 400 余万元。同
时，该模型经推广应用至全市检察
机关，发现刑事案件线索 31 件，向
外省移送线索 5件。

全链条打击“回流药”骗保犯罪

□本报记者 张吟丰
通讯员 向沭霖 张灵露

医 保 基 金 是 人 民 群 众 的“ 看 病
钱”“救命钱”，事关人民群众的切身
利益，有人盯上了这块“唐僧肉”，利
用职务便利伪造虚假材料，谋取不法
之利。湖南省洪江市检察院办理的杨
某贪污案，正是一起利用职务便利套
取死亡人员城乡居民医保报销门诊
费的案件，2024 年 3 月，该案入选“两
高”发布的医保骗保犯罪典型案例。

“还有多少诈骗医保基金的机构
及人员在暗处藏匿？保持严打欺诈骗
保行为的高压态势，保障医保基金安
全，检察机关责无旁贷。下一步，我们
要督促医疗管理部门压实监督管理
责任，加速信用监管建设，守护好人
民群众的‘救命钱’。”4 月 2 日，洪江
市检察院检察长李强高在接受记者
采访时说。

得知记者来意，该案的承办检察
官介绍了这起案件的来龙去脉。2019
年至 2021 年，担任洪江市某乡中心
卫生院医保报销审核员的杨某，利用
职务便利获取辖区内 174 名死亡人
员名单信息，据此查询医院城乡居民
医保报销系统死者当年门诊报销剩
余额度，以确定套取金额额度。随后，
其通过开具虚假门诊处方、缴费后再
退费获得收费票据等方法，制作虚假
医保报销材料，向洪江市医保局申请
医保报销，待报销补偿金额拨付到卫
生院时，再利用该院收费管理漏洞，
在收费员不在岗位、自己兼任收费员
的过程中，从所收现金中拿出相应金
额的报销补偿金并据为己有，三年间
共套取城乡居民医保报销门诊费用
6.2万余元。

2021 年 12 月，洪江市卫健局发
现杨某利用死亡人员套取医保基金
后，将线索移送至洪江市监察委。洪
江市监察委在立案调查过程中，对杨
某是否具有国家工作人员身份把握
不准，商请检察机关提前介入。

“贪污罪的犯罪主体是国家工作
人员，杨某所在的中心卫生院系差额
拨款的事业单位，负责患者医保报
账 审 核 、 定 期 维 护 农 合 数 据 库 信
息、代收费用、管理和经手医保基
金，属于从事公务。”洪江市检察院
经分析认定杨某系国家工作人员，引
导监察委调取杨某身份以及工作职
责等方面的证据，为后续指控犯罪夯
实证据基础。

审查起诉阶段，杨某自愿认罪认
罚，退缴全部违法所得。2022 年 2 月
25 日，洪江市检察院对该案提起公
诉。但在庭审过程中，杨某却翻供，拒

不认罪认罚。
“杨某认为我们不懂医疗行业的

程序，取证有困难，所以在庭审中翻
供，我们应该邀请医疗行业专业人士
参与到案件中来，让他没有空子可
钻。”承办检察官在讨论案件时提出
突破思路。

于是，办案组邀请医保、卫健领
域的特邀检察官助理参与案件办理
工作，充分发挥特邀检察官助理的专
业优势。在大家的共同努力下，办案
检察官熟悉了卫生院医保基金的审
批、报销流程，查找出流程和程序的
漏洞，逐一核实 174 名死亡人员的死
亡证明、医保报销票据、死亡人员亲
属未参与医保报销以及卫生院账目
与收支等情况，锁定了证据链条。

最终，2022 年 7 月 27 日，洪江市
法院以贪污罪依法判处杨某有期徒
刑一年六个月，并处罚金 10 万元。杨
某提出上诉，11 月 25 日，怀化市中级
法院依法裁定驳回上诉，维持原判。

杨某作案时间长达三年而未被
发现，暴露出部分医疗机构及医保经
办部门在医保基金使用、监督、审核
工作中存在漏洞，部分医保经办机构
工作人员法律意识淡薄、职责权力边
界认识不清等问题。

洪江市检察院坚持治罪和治理
相结合，进一步延伸检察履职链条，
结合正在开展的“检护民生”专项行
动，督促市医保局、卫健局开展医保
基金专项整治活动，开展反面典型警
示教育，要求积极推进信息化建设，
运用科技赋能规范管理，人工日常巡
查与系统动态监管紧密结合，进一步
提升医保基金使用监管法治化水平，
让觊觎医保基金的蛀虫无洞可钻，切
实维护人民群众合法权益。

同时，针对医院相关工作人员纪
律意识、保密意识不强的问题，洪江
市检察院向洪江市纪委监委建议依
纪依规处理，在医疗行业系统开展警
示教育和法治教育，协同整治医保领
域欺诈骗保犯罪，实现“办理一案、治
理一片”的效果。

“救命钱”不是“唐僧肉”

编者按 医疗保障基金是人民群众的“看病钱”“救命钱”，事关人民群众切身利益，而医保
骗保犯罪严重危害医保基金安全，损害人民群众医疗保障合法权益。党中央高度重视医保骗保
问题，各级检察机关切实贯彻落实党中央部署要求，持续深化医保骗保问题整治，依法严惩医保
骗保犯罪，切实维护医保基金安全，维护人民群众医疗保障合法权益。

医保基金的主意打不得

□本报记者 江苏烨
通讯员 徐杰瑛

医保基金本是老百姓看病治疗
的“救命钱”，却成了不法分子眼中
的“香饽饽”。指使、授意他人到医院
多开、虚开药品，加价回购后倒卖牟
利，造成国家医疗保障基金大量流
失，陈某、陈某某和孙某就打造了这
么一条“产业链”。近日，这起由上海
市金山区检察院办理的药贩子非法
倒卖利用医保骗保购买的药品案入
选“两高”发布的医保骗保犯罪典型
案例。

频繁开药的“病人”

“高血压、心脏病、糖尿病……”
拿着三张医保卡、挂不同科室的号，
配出针对性的药品。2021 年 9 月，在
短短一个月内，这已是吴老伯第三
次来到医院。

“自己的、妻子的、朋友的，还有
药贩子的……”分配药物的时候，他
已经在盘算着这次的药物被回收后
自己能赚多少。

“爷叔、阿婆，有多余的药吗？高
价回收……”在一个不起眼的角落，
摆着一块写着“收药”的牌子，一个坐
在巷口的女人在拉生意。这是吴老伯
第一次见到药贩子陈某的场景。

“ 高 价 回 收 药 是 怎 么 个 回 收
法？”碰见的次数多了，吴老伯开始
好奇这个买卖，陈某殷勤地聊起了
自己的“生意经”。“国家对于老人医
保报销的比例更高，像一盒降压药
售价 50 元，您医保报销 80%，自己只
需付 10 元，我用 15 元的价格回收您
配出的药，然后加点价转卖，这样我
们都有赚。”听着陈某的描述，吴老
伯心动了。

流失的医保基金

2020 年起，吴老伯便开始按照
陈某的要求，多次前往各大医院配
药，除去自己吃的，其余多配出的药
都卖给了对方。殊不知，这隐藏在角
落不起眼的“小生意”，其实是骗取
医保统筹基金的诈骗行为。

从 2020 年开始，陈某就发现了
这个“财富密码”，她指使上钩的老人
们配出药品，然后将药品卖给陈某
某，在一买一卖间轻松赚取利益。

从陈某处收购药品，将回收来
的药品寄给在外地的儿子，这是儿
子孙某安排给陈某某的“任务”，孙
某收到药后转卖给药店牟利。为了
能回收到更多的药品，除了从陈某

处收购外，陈某某开始模仿陈某主
动寻找“药源”。

2022 年 2 月 ，吴老伯因多次套
刷医保卡引起了医保基金数据系统
监测预警，该案由此案发。公安机关
顺藤摸瓜将药贩子陈某、陈某某和
孙某抓获。上海市金山区检察院应
区公安分局商请提前介入该案。

不同药品的报销比例不同，各
级医院的自付比例也有差异，该如
何认定涉案金额？为准确认定涉案
金额，承办检察官咨询了医保局专
业人士、医院医生，调取各骗保人的
病例，确立了以“自用药品超量+非
自用药品”为骗保药品的基本原则，
并借助第三方力量——医保局专业
人士，经计算最终认定涉案药贩子
收取骗保药品共计导致国家医保金
损失 40余万元。

挽回损失18万余元

针对医保金的大量流失，金山
区检察院主动作为，追缴各骗保人
员及药店老板的获利金额，全链条
开展追赃挽损工作，共计扣押、追缴
医保金 18 万余元，现均已依法移交
上海市医保局处理。

在围绕主观故意、药品溯源、骗
保金额全面夯实证据体系后，2023
年 1 月，金山区检察院依法对陈某、
陈某某、孙某三人提起公诉。4 月，经
法院审理，被告人陈某因犯诈骗罪
被判处有期徒刑八年，并处罚金 6 万
元 ；被 告 人 陈 某 某 因 犯 诈 骗 罪 ，掩
饰、隐瞒犯罪所得罪被判处有期徒
刑二年五个月，并处罚金 3 万元；被
告人孙某因犯掩饰、隐瞒犯罪所得
罪被判处有期徒刑三年五个月，并
处罚金 3万元。

在案件办理基础上，该院进一
步延伸履职，就不法分子通过持本
人以及他人医保卡大量配取药品后
倒卖牟利，导致国家医保统筹资金
流失的问题，于前不久向相关行政
单位及辖区某医院制发社会治理检
察建议，督促加强监管及源头的审
核把关。

收到检察建议后，相关单位积
极履职，通过全面自查自纠对违规
问题进行整改，并设立定期培训制
度，强化门诊医生、发药医生需详细
审核配药史的规定，切实把好医保
骗保的第一关口。

接下来，该院将结合正在开展
的“检护民生”专项行动，继续做好
社会保险领域检察监督工作，组织
做好医保诈骗犯罪专项整治工作。

“高价收药”，买卖双方都违法

承办检察官在洪江市医保局
查阅医保基金记账凭证等情况。

■

■
部分涉案药品。

检察官讨论案情检察官讨论案情。。


