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欺诈骗保零容忍 护好百姓救命钱
山东通报16起典型案例，启动新一轮打击诈骗医保基金行动

2021年12月13日 星期一

遭遭遇遇森森林林火火灾灾，，
逃逃生生自自救救66步步要要牢牢记记！！

天干物燥，森林火险等级高，森

林防火形势严峻。一个未熄灭的烟

头，足够点燃整片森林。不要小瞧这

些安全隐患，更不能抱有侥幸心理。

日常该怎样防患于未“燃”？遇到森

林火灾如何正确处置、紧急避险？
1 .如果火势较小，可以用水浇、

土埋、树枝扑打等方法及时扑灭。如

果火势已起，一定要马上转移避险，

并拨打森林火警电话12119报警!

2 .转移避险时，一定要先判断

风向，逆风逃生。如果风停了或者暂

时无风，有可能是风向要发生变化，

一定不要大意！
3 .注意远离密集的灌木、草丛，寻

找空旷的安全地带。进入安全地带

后，要迅速清除周围可燃物，排除安

全隐患。切记不可选择低洼或坑、洞，

因为低洼地和坑、洞容易沉积烟尘。

4 .森林火灾除了高温火焰会给

人造成伤害，还有浓烟和一氧化碳，

撤离时如果周边有火源，可用浸湿

的衣物等遮掩口鼻。

5 .撤离时如果被大火包围在半山

腰时，要快速向山下跑，切忌往山上

跑，通常火势向上蔓延的速度要比人

跑得快得多，火会跑到你的前面。

6 .如果被大火包围，确实没有别

的逃生办法，选择火势较弱的地方，

用衣物护住头部迅速穿越火线逃生。

引发森林火灾，将会承担法律

责任！不管是有意还是无心，都将被

追责。情节严重者，还将面临法律的

制裁。

(来源：中国应急信息网)
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近日，省医保局、省公安厅、
省卫生健康委、省审计厅联合印
发文件，启动新一轮打击诈骗医
保基金专项整治行动。专项行动
从现在开始，持续到2022年12月
31日，整治范围覆盖全省所有定
点医药机构，涉及2020年1月1日
以来医保基金支付范围的医药
服务行为和医药费用。

此次专项整治行动聚焦医
保基金监管重点领域，严厉打击

“假病人”“假病情”“假票据”等
欺诈骗保行为，强化对医养结合
机构内设定点医疗机构的监管，
加大对基因检测结果造假以及
血液透析领域“假透析”等欺诈
骗保行为的监管力度。主要包括
诱导、协助他人冒名或者虚假就
医、购药，伪造、变造、隐匿、涂
改、销毁医学文书等资料，虚构
医疗服务项目等内容。

近日，山东省医疗保障局曝
光了16起医疗保障基金违法违
规使用典型案例。据了解，此次
曝光的全省16起典型案例具有
较强的代表性。

涉及医疗机构超标准收费、
不合理收费、串换诊疗项目、为
非定点医疗机构提供医保结算
服务等方式违规使用医保基金，
医疗机构通过冒名就医、伪造医
疗文书、虚记费用等“假病人”

“假病情”“假票据”方式欺诈骗
取医保基金，参保个人通过二次
报销等获取非法利益等违法行
为，涉及违法违规使用套取、骗
取医保基金1262 . 36万元。

各级医保部门会同公安、卫

生健康、审计、市场监管等有关
部门加大协同力度，强化行刑衔
接，严格责任追究。

目前，这16起案件已追回医
保基金1262 . 36万元，限期整改
4家，暂停医疗机构科室医保服
务1家，暂停医疗机构医保结算
及服务2家，解除医疗机构医保
协议2家，暂停个人医疗费用联
网结算1人，行政处罚4家，罚金
64 . 06万元，向司法机关移送3
家，判处有期徒刑14人，依法逮
捕4人，取保候审6人，形成了强
有力震慑。

据介绍，目前，全省医保参
保人数达到9713 . 7万人，定点
医疗机构4 . 9万家，每天医保结
算57 . 1万人次、费用5 . 49亿元，
医保基金监管点多、线长、面广。
特别是随着长期护理保险、门诊
统筹机制、异地就医联网结算、
省内“一卡通行”、跨省通办事项
的开展和支付方式改革加快推
进，基金监管内涵和范围都在不
断拓宽。医保基金使用违法违规
行为涉及诊疗规范、价格收费、
药品耗材购销存，以及医保药品
目录、诊疗项目和医疗服务设施
目录等各方面，医疗乱象易发多
发，欺诈骗保手段花样翻新，查
处难度较大。

对此，按照省委、省政府关
于医保基金监管工作的部署要
求，省医保局会同有关部门积极
推进医保基金监管制度体系改
革，加快医保基金监管地方立法，
制订完成《山东省医疗保障基金
监督管理办法》，力争年内出台实
施。同时，持续加大欺诈骗保打击
力度，年初在全省全面部署开展
打击欺诈骗保专项行动。

冷空气席卷山东 24小时降温8℃
未来三天晴好回暖，16日冷空气将带来小雨雪

齐鲁晚报·齐鲁壹点
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12日，冷空气持续影响山东，
各地气温下降明显。到20时，全省
大部分地区实时气温已经降至冰
点或冰点以下。据省气象台预报，
本次冷空气过程气温已经基本触
底，未来三天，山东各地天气晴
好，气温将会逐步回升。

“到12日20时，山东各地气温
降至本次冷空气过程最低点。”据
省气象台预报员介绍，本次冷空
气自12日一早抵达山东，除半岛
北部有小雨雪天气外，其他地区
天气晴好，但气温下降明显。

12日，山东大部分地区都
是晴冷天气，14时前后，在阳光
照射之下，体感依然十分寒冷，
各地气温相对低迷，鲁西北、鲁
中和半岛内陆地区实时气温在
4℃左右，半岛地区更冷，气温
仅在1℃左右，鲁南地区气温相
对较高，在6℃左右。

受冷空气持续影响，各地气
温不断下降。到20时，除鲁南地
区气温在0℃左右外，其他地区
气温均在0℃以下。“具体来看，
半岛地区在-1℃左右，鲁西北、
鲁中大部和半岛内陆地区气温
在-4℃—-5℃左右。”预报员表
示，本次冷空气影响过程，11日

20时到12日20时，山东24小时之
内平均降温达8℃左右。

据山东省气象台预报，未来
三天，山东大部天气晴好，北风转
南风，气温逐步回升。到14日，大
部分地区最高气温再次回归两位
数。不过，16日前后，新一股较强
冷空气将会再次影响山东，带来
小雨雪和大风降温天气。

■济南市莱芜熠能矿业有限公司职
工医院：2020年1月至11月，该院存在伪造
医疗文书骗取医保基金的违法行为，涉及
违法违规金额9873元；同时该院还存在违
规收费、为非定点医疗机构提供医保结算
服务等问题，涉及违规金额15 . 55万元。

■青岛恒博心脑血管病医院：2019年
7月至2020年12月，该院存在涉嫌伪造彩
超检查报告单、违规使用医保基金等问
题，涉及违法违规金额370 . 41万元。

■淄博市桓台济民医院：2018年1月
至2020年12月，该院存在违规收费等问
题，涉及违规金额168 . 84万元。

■枣庄市台儿庄区参保居民孙某骗
保：2020年5月23日、6月19日，孙某将本人
医疗保障凭证交由其双胞胎哥哥冒名使
用，在枣庄某定点医院住院报销医疗费用
共计15 . 34万元。医保部门追回违法违规
费用15 . 34万元，并移交当地公安机关。

■东营市中医医院：2018年1月至2020年7
月，该院存在不合理收费、超适应症限制范围
用药等问题，涉及违规金额26228.87元。

■烟台中大肛肠专科医院：2021年4
月，经当地医保部门核查，发现该院存在
不合理收费、超医保药品限定支付、过度
检查等问题，涉及违规金额47 . 6万元。

■诸城博济医院：2019年1月至2021年4月，
该院存在超标准收费、超
限制范围用药等问题，涉
及违规金额109.8万元。

■济宁市任城区金
城街道(众和)社区卫生
服务中心：在2018年1月
1日至2020年6月30日期
间，存在上传医保结算
系统项目对应错误、降低
标准收住院、超标准
收费等违规使
用医保

基金行为，涉及违规金额99万元。
■新泰市刘杜中心卫生院：2021年4月，存

在超标准收费、虚计费用等违规使用医保基
金问题，涉及违法违规金额25636元。

■威海长城医院有限公司中医医院：
2021年11月，经当地医保部门核查，发现该院
存在超医保限制用药、不合理收费、病历管理
不规范等问题，涉及违规金额94559.01元。

■日照市中心医院：2018年1月至2020
年6月，该院存在超范围用药等违规使用
医保基金问题，涉违规金额97 . 62万元。

■临沂高新医院有限公司：存在挂床
住院等违规使用医保基金问题，涉及违规
金额114 . 19万元。

■德州市德城区康复医院：存在超医
保支付限定使用药品、超标准收费、串换诊
疗项目等行为，涉及违法违规金额118425 .13
元(其中因串换项目基金支出39060元)。

■聊城市颈腰椎病医院：2020年至2021年
1月，该院存在违反诊疗规范、违规使用医保
基金等问题，涉及违规金额141.39万元。

■滨州市惠民阳光医院:2017年6月至2018
年10月，该院虚构病人住院共计174人次，骗取
医保基金49.25万元。2020年9月，该院14名涉案
人员中陈某某被判处有期徒刑六年，林某某
被判处有期徒刑四年，刘某某等其余12人分
别被判处有期徒刑三年至七个月不等，缓期

执行；并处罚金共45.6万元。
■黄某某违规重复享

受医保待遇：2019年1月，
黄某某在北京某医院住院
并联网结算后，又回到参
保地(定陶区)二次报销住
院金额4 . 53万元、大病保
险金额1 . 37万元，违规重
复享受医保待遇，造成医
保基金损失5 . 9万元。
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