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>>事件回放
ICU治疗117天，医保结算75.9万元
患者自费21.9万元

据了解，患者因脑出血在
芜湖市第二人民医院重症监
护病房（ICU）治疗了117天，
医保结算了75.9万元，患者自
费21.9万元。家属怀疑费用偏
高，经过对住院资料的统计模
型分析，家属发现，医院涉嫌
存在违法违规使用医保基金

的行为。2023年9月25日，芜
湖市医疗保障基金监管事务
中心向患者家属送达了《芜湖
市医疗保障局基金监管线索
处理结果告知书》，明确“医保
部门追回186914.7元医保基
金”，同时要求芜湖二院退还
31287.29元患者自付费用。

>>内幕解读
当事博士自述：我是怎样查出医院多收费用的

据悉，举报的患者家属在
自述中表示，自己是科研工作
者，法学博士，也有一些经济学
基础，在芜湖市第二人民医院
住院治疗的是其父亲。

据他讲述，其父亲因糖尿
病、肾病、尿毒症等，2022年3
月19日被紧急送往芜湖二院，
被诊断为丘脑出血破入脑室，
后于2022年7月12日转入他院
接受进一步治疗，最终因病医
治无效于2022年10月14日凌
晨去世，终年54岁。

治疗期间共在芜湖二院住
院117天，经历三次开颅手术，
一直在医院ICU（重症医学科）
治疗，绝大部分时间处于深度
昏迷状态，家人无法陪护，也无
法看到。“最初怀疑医院违规收
费的是母亲和姑妈，我母亲每
天都会问（医护人员）父亲有没
有做透析？我姑妈是老会计，
她每次交完费用，会让ICU的
护士打一个单子，看看上面的
费用结余。”而他自己则将纸质
发票、明细单和“住院一日清”
上的信息扫描成电子版一一输
入Excel表格，根据国家医保
目录和芜湖市医保支付的有关
政策，推算出每天需要自费的
大致比例。他说，除手术外，父
亲住院开支的自费比例大约在
20%-25%左右。而据表格显
示，排除手术，在不需要透析
时，父亲在ICU维持治疗每天
需自费1000元；在需要血液透
析/连续性血液净化的情况下，
每天需自费2000元。

“我们都认为账上的钱是
够的，但自2022年6月14日开
始，ICU时任护士长和护士轮
番打电话，说账上钱不够，要交
钱，甚至上午刚交完钱，下午又
打电话说钱不够。我姑妈感到
很不合理，多次向市民服务中
心医保窗口询问。中心工作人
员建议我们向涉事医院核实。”
其表示，自己对Excel表格按
照日期进行了排序，再通过R
语言软件绘制出这些治疗项目
的变化趋势。定位到上升快、
波动大等异常的时段和治疗项
目后，他再仔细对比医嘱、护理
记录、费用清单三项资料记载
的数量。

随后，他发现医院有不少
异常的收费项。比如《费用明
细清单》上显示血透监测的总
时间是697.5小时，而连续性血
液净化时间则为433小时，血
透监测时间是连续性血液净化
时间的1.6倍。血透检测收费
40元每次或每小时，连续性血
液净化80元每小时，这一项涉
及费用10580元。

其次，《费用明细清单》上
显示其父住院期间接受运动疗
法231次，共11088元。换言
之，平均每天接受2次运动疗
法，即便是手术前、中、后的一
段时间，也接受了运动疗法，而
这段时间，患者处于危重状态，
属于康复禁忌。

他还发现，芜湖市第二人
民医院涉嫌将不属于医疗保障
基金支付范围的医药费用纳入
医疗保障基金结算。患者住院
期间曾使用8支价格昂贵的抗
生素多黏菌素E甲磺酸钠
（1998元/支），经查该药不在
《国家基本医疗保险、工伤保险
和生育保险药品目录（2022
年）》中，属于全自费药品。但
在出院结算单上显示该项目按
照医保结算，共15984元。此
外，“住院一日清”上显示患者
要插尿管并且留置尿管，但其
父罹患尿毒症多年，早已无尿。

最终，他认定，医院涉嫌存
在虚构医药服务项目、超量开
药、重复收费、将不属于医保范
围的医药费用纳入医保等违法
违规使用医保基金的行为。
2023年7月，他将基于统计模
型分析出的结果向国家医保局
举报，他认为，芜湖市第二人民
医院医务人员至少骗取、违规
使用医保基金95861.93元-
103681.93元。

2023年8月，安徽省医保
局与芜湖市医保局对芜湖二院
开展了检查。“8月10日，安徽
省医保局和芜湖市医保局执法
检查组约见我，通报初步调查
结果，对我举报的多项问题予
以认可，但表示查处情况与我
列举的明细有差异。我表示因
为非医保专业人士，尊重工作
组的调查，但对一些具体细节
持保留意见。”他说。

>>专家说法

违规使用医保基金影响非常恶劣
行政处罚程序正在进行中

据报道，有专家表示，对
医院违法违规使用医保基金
问题，医保部门一般有两种
处理方式。一种是协议处
理，这种方式特点是迅速及
时，有利于医保基金尽快止
损。另一种是行政处罚，一
般视问题性质处医保基金损
失金额的1至5倍罚款不等，
这种方式特点是惩戒性强，
但因需要履行立案、现场检
查、完整收集证据、法制审
核、处罚前告知等程序，处理
时效性较低。根据安徽省医
保局及芜湖市医保局通报，
针对芜湖二院的行政处罚程
序正在进行中。

中国医药卫生文化协会
医联体医保支付研究中心研
究员仲崇明表示，此次违规
使用医保基金带来的影响非
常恶劣，一方面让患者对芜
湖二院ICU收费粗放、医保
支付混乱产生疑问。另一方
面也让群众对涉事医院的医
德、医保专业性心生怀疑。

出现这种现象更深层次
的原因，仲崇明坦言，ICU和
药店分别是医改的两头，他
解释，在ICU里每一个病人
都可视为特病单议，医保事
实上并非按照DRG/DIP（按
照疾病诊断相关分组付费/
按病种分值付费）收付费，而
接近于按项目收付费。医保
部门在面对ICU各种复杂问
题进行监管时，“它的刀锋是
偏钝的。”在这样的情况下，
若医保部门能够在患者进行
咨询时及时发现问题，而非
把患者及其家属推回医院医
保办，就会避免产生违规
行为。

仲崇明提到，如果有关
部门针对这个线索，将监管
做实做细，能够倒查一部分
医院的ICU医保结算，也是
坚决坚持医疗反腐的应有之
义 。另 外 ，如 果 现 有 的
DRG、DIP医保支付方式乃
至医保基金监管，确实对
ICU有所影响，那么医保部
门也应大兴调查研究之风，
会同卫健部门，对ICU的支
付管理、基金监管、患者利益
保护，做出更为明确有效的
规定。

7月15日，国家医疗保
障局在官方网站上公布了
《2023年医疗保障基金飞行
检查工作方案》政策解读。
其中提到，随着飞行检查工
作的持续开展，医药机构“明

目张胆”的骗保行为得到了
有效遏制，但违法违规使用
医保基金现象依然普遍存
在，同时还呈现出手段更趋
隐蔽并和医疗腐败交织的
特点。

随着监管力度的不断加
大，各地医疗机构违规使用
医保基金受到处罚，其中不
乏三甲医院。

2022年4月，遵义市医
保局在基本医疗保险年度考
核中发现遵义医科大学附属
医院重症监护室在收取“呼
吸机辅助呼吸”费用时，多收

“持续吸氧”费用，涉及违规
使用医保基金69450元。

今年5月6日，天津市医
保局发布《关于对天津中医
药大学第一附属医院医保违
法违规行为行政处理决定的
公示》，通报称该医院存在串
换诊疗项目、重复收取药品
和耗材费用等，要求退回医
疗 保 险 金 ，并 处 罚 款
2029299.02元。而在5月 5
日，天津市纪委监委通报，天
津中医药大学第一附属医院
原党委书记范玉强涉嫌严重
违纪违法，目前正接受纪律
审查和监察调查。

提及如何规避再次出现
此类现象，仲崇明坦言，最重
要的是落实好现行制度，没
有规矩不成方圆，一边消灭
有问题的地方，一边完善工
作监管体系，形成此消彼长，
问题变少，工作水平增强。
其次，不管是医师法、医疗保
障法，还是医保基金监督管
理条例等，目前我们国家还
没有专门保护患者利益的法
律，未来可以由立法部门协
同多个部门共同推进，支持
市场主体、相关部门分别用
好手上权利与权力，扛起法
律责任、行为道义。

9月22日，国家医保局
例行新闻发布会上，国家医
保局基金监管司副司长顾荣
介绍，今年上半年，全国医保
部门共检查定点医药机构39
万家，处理违法违规机构16
万家，追回医保相关资金
63.4亿元。2018年以来累计
追回835亿元。顾荣还提
到，将加快研究起草《医疗保
障基金使用监督管理条例》
实施细则，不断提升监管
水平。

据《华商报》、《经济观察
报》、芜湖市医保局网站

近日，名校博士举报医院
超收10万元医疗费事件引发
关注。12月3日，安徽省医疗
保障局发布了关于芜湖市第
二人民医院违规使用医保基
金问题情况的通报。

通报称，芜湖市第二人民
医院（以下简称“芜湖二院”）
在患者因脑出血住院期间通
过虚构、串换诊疗服务等方式
违法违规使用医保基金，涉及
违规医疗总费用21.82万元，
其中违规使用医保基金18.70
万元，患者自付费用多收取
3.12万元。责令有关负责人
立即整改，全额追回违规使用
医保基金，并扣罚违约金
56074.41元。目前医保局已
将该案移交公安机关、卫健部
门进一步处理。

目前，芜湖市第二人民医
院已对涉事的护士长作记过
处分并停职检查，对负有管理
责任的重症医学科主任警告
处分，对负有监管责任的院医
保办主任警告处分和调整职
务。市联合调查组正在对举
报中涉及的事项进一步调查
核实，对于所有查实的问题，
将依法依规严肃处理。

芜湖市第二人民医院是当地一
家三甲医院，始建于1953年。

>>网友声音
■这还只是一个病例，这

家医院每年有多少病例，每年
涉及骗取的医保基金有多少
啊？得好好查查。

■这算不算之前的医疗反
腐漏网之鱼？

■这次幸亏是博士和他的
会计姑妈了，懂得专业知识心
也细，一般人谁会注意到这个？

博士举报医院乱收费
医保局查出超收21万

医院相关人员被处分 案件已移交公安机关


