
“收废品”变成“收药品”？

药贩子从近20名老年人手里低价收药

“首先是活动轨迹异常， 涉案参保

人员的居住地与就医医院距离较远， 比

如说实际居住地在宝山， 而就医数据却

多在浦东、 青浦、 松江等地。” 记者在

检察官的介绍中了解到， 骗保通常具有

“三个异常”， “其次是就诊医院异常， 通

常来说， 老年人更愿意选择固定的医院，

但涉案参保人员却在不同医院多次就诊。

最后就是就诊频率异常， 医保明细显示存

在短时间内反复开具大量药品或中医理疗

服务的情况， 且药品种类繁多、 诊疗项目

广泛， 不符合正常病人的用药、 就医需

求。”

那么， 这些异常的数据如何才能被尽

早发现， 从而守住居民的看病钱？ 记者通

过采访获悉， 从去年起， 宝山检察院与宝

山公安分局、 区医保局搭建“异常人员就

医数据模型” 并投入实际运用。

模型可通过医保系统调取全市可疑参

保人员的全量就诊数据， 形成一个基础数

据池， 进而对基础数据核查是否存在上述

“三个异常”， 初步明确骗保人员； 再结合

医保数据与病历、 供述等进行关联比对，

得出医保人员的骗保详情。 据介绍， 通过

运用该数据监督模型， 检察机关发现监督

线索 62 条， 成功追诉 88 人， 截至目前，

办理医保诈骗系列案件已追究刑事责任

130 人。

在这些骗局背后的“隐秘角落” 被揭

开后， 另一个更为重要的问题浮现出来：

当判决落下， 资金被追回， 守护看病钱

的防线是否就算筑牢？ 检察官认为， 构

建一张让骗子无从下手的防护网才更为根

本。

“参保人员应合法合规使用医保卡，

切勿将本人的医保卡交由他人使用， 不得

利用享受医保待遇的机会转卖药品。” 徐

暘彪说， “而相关医院则应严格按照《关

于进一步加强本市医保门诊委托代配药管

理的通知》， 对医生及药房工作人员的行

为进行规范， 并对现有问题及时整改； 医

疗机构从业人员也应加强职业道德规范，

不得以虚构诊疗服务、 虚开药品、 虚假住

院、 分解住院等方式套取医保基金。”

蚂蚁搬家式骗保：谁在掏空“救命钱”？
看病钱保卫战揭开医保诈骗背后的“隐秘角落”

□ 记者 王葳然

本靠收废品谋生， 却

渐渐做起诱骗老年人低价

转售药品的“生意”； “职

业骗保人” 有偿租借医保

卡， 编造无中生有的病情，

骗取医保基金低价购取药

品……这些“药贩子” 的

行为就像蚂蚁搬家， 一点

点蚕食着参保人员的看病

钱。

近年来， 宝山区人民

检察院与宝山区人民法院

接连审理了一批医保诈骗

案件。 犯罪团伙将国家医

保基金视为“致富密码”，

骗保的手段也日趋专业化、

链条化， 形成了一条“收

卡—购 药—收 药—卖 药 ”

的灰色产业链。 而与此同

时， 司法机关也正探索利

用大数据赋能， 尽可能从

前端斩断犯罪链条。

日前， 记者来到宝山，

分别采访了办理此类案件

的检察官、 法官， 了解司

法力量如何揭开医保诈骗

的重重伪装。
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今年年初， 宝山警方根据区医保局

下发的线索查悉， 本市一批60至80岁老

年医保参保人员存在出售药品的情况。

“医保局通过数据整理， 认为这部

分参保人员的账户存在异常。” 该案承

办检察官汤微告诉记者， “再通过对常

见医保药品每月最高用量进行核定梳

理， 发现这些老年人的购药量明显超过

合理范围。”

在调查过程中， 一个收药的药贩子

也随之进入了检察官的视野。 据检察官

介绍， 这名药贩子几年前已在上海有固

定住所， 但平日以收废品维持生计。 警

方在其住所进行抓捕时， 发现并扣押了

991 盒药品， 共价值 4 万余元。 “他的工

作就是收废品， 经常走街串巷， 在这个过

程中， 他认识了很多老年居民。” 汤微介

绍， “也有一些老年人说， 药贩子曾在医

院门口主动上前与他们搭话， 表示可以收

购药品。”

受利益驱使的老年人在被药贩子搭话

后， 会与其确认需要哪些药以及回收的价

格。 “有时候药贩子会指定一些药名。”

检察官助理戴畅对记者说， “这些药品报

销的比例特别高， 较低的都有 75%， 高的

可能达到 90%。” 记者看到， 回收药品涉

及种类繁多， 包括速效救心丸、 通心络胶

囊等， 大多是老年人群较常用的心脑血

管、 保健养护类药物。

“参保老年人会到不同的医院， 或者

错开时间开药， 并且这些药比较容易开，

通常老年人只要说自己有相应症状， 医生

可能就会开具药品了。” 戴畅说， “另外，

也有一些情况是老年人本来就在服用这种

药， 但是为了多卖几盒出去， 他们会减少

自己的用量， 把药省下来。” 此外， 汤微

还表示， 从整个证据链条来看， 药贩子的

行为至少从 2023 年就开始了。

近日， 法院开庭审理该案， 药贩子在

庭审中辩称收药是为了自用， 但面对法官

为何涉及如此多种类以及如此巨大数量的

追问时， 却无法作出解释。

“职业骗保人”收卡购药并高利转卖

参保人员法律意识薄弱、医疗机构管理不够完善

此案的出现并非个例。 此前， 检察

官曾在办案中发现， 两个犯罪团伙分别

为牟取非法利益， 长期从事收药、 收卡

而后进行非法倒卖的活动。

2020 年 1 月至 2022 年 8 月， 这些

“职业骗保人” 有偿租借参保人员的医

保卡， 随后到各医疗机构， 以多开、 虚

开等方式骗得医保报销， 获取各类药

品， 随后二次销售牟利。 经查， 两个团

伙总计骗取医保基金 200 余万元。

案件起诉至法院后， 被告人均因犯

诈骗罪及掩饰、 隐瞒犯罪所得罪， 被判

处有期徒刑 11 年 6 个月至 7 个月不等，

并处罚金 10 万元至 5 千元不等， 责令

退缴违法所得。

“近年来， 医保类诈骗案件呈现出

多发态势， 刑庭在 2022 年至 2024 年审理

该类型案件较多， 今年以来案件数量有所

下降。” 宝山法院刑事审判庭副庭长白楠

告诉记者， 冒用他人医保卡就诊购药、 虚

构诊疗项目、 出借个人医保卡给他人使用

是较为常见的犯罪手法， “审理这类案件

的难点在于犯罪金额及主观明知的认定，

更需要构建严密的证据链条。”

“此类案件涉及的主体多，参保人员由

于法律意识薄弱，认为‘未直接实施诈骗就

不算违法’，有的甚至认为‘医保基金取之

不尽，自己只是想钻空子变现’。 ”白楠表

示， 医保基金被非法侵占是对医疗资源的

浪费，“也反映出当前医保核验体系存在漏

洞，未能精准识别参保人和实际就诊人。 ”

对此， 宝山检察院第一检察部副主任

徐暘彪坦言， 由于骗保上下游的共谋模

糊， 导致犯罪链条越前端的越难打击，

“很多涉案老年参保人员辩解‘不知道对

方是卡贩子药贩子’， 面对这类情况， 我

们结合他们与卡贩子药贩子的相识过程、

借卡过程及频率、 获利情况等进行分析，

明确他们主观上知晓卡贩子药贩子是从事

非法活动的，算清这经济账、后果帐，涉案

老年人才能认识到自己的辩解无法成立。”

“此外， 我们发现涉案医疗机构存在

委托代配药制度执行不严格、 门诊医师怠

于审核把关等问题。” 徐暘彪说， “因此，

我们也通过制发检察建议的方式， 建议有

关区卫健委督促医院严格落实门诊委托代

配药管理规定， 强化医生、 药房工作人员

的责任意识。”

“三个异常”引起检察官关注

建立就医数据大模型守护群众看病钱
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茛 宝山检察院检察官汤微 （右）

正在研究案件材料


