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国家医保局：严厉打击违法违规使用医保基金乱象

将对精神类定点医疗机构集体约谈
2月4日，国家医保局发出通

知，为进一步加强精神疾病类医
保定点医疗机构(含综合医院精
神科，以下简称精神类定点医疗
机构)管理，严厉打击违法违规使
用医保基金乱象，各省级医保部
门要于本周日前组织对辖区内
所有精神类定点医疗机构主要

负责人进行集体约谈，宣讲医疗
保障相关法律法规和监管政策。

同时，以近期有关媒体曝光
的湖北省襄阳市、宜昌市部分精
神类定点医疗机构和以往医保
飞行检查中发现的问题为反面
案例，开展警示教育，强化精神
类定点医疗机构合法合规使用

医保基金意识。
各省级医保部门要组织本

辖区内所有精神类定点医疗机
构从即日起全面开展自查自
纠，重点聚焦但不限于诱导住
院、虚假住院、虚构病情、虚构
诊疗、伪造文书、违规收费等违
法违规使用医保基金行为，压

实机构主体责任和机构主要负
责人管理责任。

各精神类定点医疗机构应
于3月15日前完成自查自纠，提
交书面报告，完成涉及违法违规
使用医保基金退款。各省级医保
部门要于3月底前将自查自纠情
况报国家医保局。

国家医保局今年将重点对
精神类定点医疗机构开展专项
飞检，对违法违规使用医保基
金和自查自纠不到位的精神类
定点医疗机构，将依法依规从
重处理处罚，情节严重的移送
公安机关。

据央视

当地开展起底式排查

日前，有媒体记者卧底调查，揭
露湖北襄阳、宜昌多家精神病医院
涉嫌套取医保资金问题，引发社会
强烈关注。记者调查发现，从襄阳到
宜昌的多家精神病医院，以“免费住
院”为诱饵，通过虚构病情、编造诊
疗、员工充数、假出院避监管等一系
列手段，将“人头”变为牟利筹码，让
本应用于救死扶伤的医保基金沦为
不法商人的囊中之物，形成一条完
整的医保骗保黑色利益链。

此次骗保事件，引起相关部
门高度重视。2月3日上午，襄阳市
通报称立即成立工作专班，在全
市开展起底式排查调查，一旦核
实相关问题将依法从严从速处
理。

目前，湖北省也已成立由省
纪委监委、省卫健委、省公安厅、
省医保局等部门组成的联合调查
组，赴襄阳、宜昌两地开展深入调
查，明确表示对媒体和群众反映
的问题，一经查实将依纪依法严
肃处理，追究相关人员责任。

骗保黑色利益链

有媒体记者此前历经多月卧
底调查发现，从襄阳到宜昌的多家
精神病医院，以“免费住院”为诱
饵，形成一条完整的医保骗保黑色
利益链。

在襄阳，精神病医院多达二十
余家，为争抢“住院客源”，这些医院
纷纷打出“免费住院、免费接送”的
旗号，部分医院甚至明确免收医药
费与生活费，仅要求病人住满三个
月以上，更有机构直言“想住多久都
可以”，还专门组织员工下乡宣传招
揽，让不少家属不堪其扰。

为了尽可能扩充住院名单，
这些医院更是突破诊疗底线，将
无任何精神疾病的正常人纳入收
治范围。2025年12月，记者陪同一
名仅存在戒酒需求、无精神问题
的村民咨询住院，多家医院均爽
快应允。襄阳市襄州区优抚医院
(公立综合医院，精神科已被私人
承包)称，戒酒住院仅需200元门
槛费，其余全免；襄阳恒泰康医院
医生直言，可将单纯戒酒虚构为

“酒精所致的精神问题”，以此规
避医保报销限制；襄阳融诚医院
精神科负责人也表示，可按酒精
依赖为其办理医保住院，报销比
例达80%。部分医护人员还明示

精神病院违规收治患者、涉嫌骗保？
湖北省及襄阳、宜昌两市将开展联合调查，对违规问题依法从严从速处理

22002255年年1122月月1100日日，，襄襄阳阳宏宏安安精精神神病病医医院院住住院院的的病病人人正正在在打打““掼掼蛋蛋””。。图图据据《《新新京京报报》》

葛延伸调查

家属配合造假。
为获取更多医保报销额度，

医院不仅对外广揽非重症人员，
甚至将内部工作人员包装成“精
神病人”，直接充实住院名单，成
为骗保的“工具人”。

记者以护工身份卧底襄阳宏
安精神病医院时发现，该院一名男
护工在入职次日便办理住院手续，
被诊断为“酒精引起的精神和行为
障碍”，但该护工日常正常上班，无
需接受任何精神治疗、服用相关药
物，行动完全自由，其坦言住院只
是为了配合医院套取医保资金。

无独有偶，宜昌夷陵康宁精
神病医院的两名保安也被纳入
住院系统，二人平时吃住均在门
岗值班室，仅在相关部门检查时
返回病房装病，日常仅服用降压
药，与精神类药物毫无关联。

与此同时，大量无明显精神
异常的人员被收治入院，让住院
患者构成鱼龙混杂。襄阳宏安精
神病医院男病区的三十余名患
者中，七八人为戒酒者，还有五
名70岁以上的老人，医护人员直
言这些老人只是来医院“养老”，
免费住院的性价比远超每月一
两千元的养老院。

宜昌夷陵康宁精神病医院
的情况更为夸张，仅精二科就收
治160余人，全院患者超300人。
该院工作人员透露，住院者中

“年纪大的基本是假病人”，其中
还有60余人是福利院送来的老
人，“听话的他们就要，不听话的
就送到这里来”。

虚构诊疗项目

将人员收入院后，虚构诊疗
项目、编造高额治疗费用，成为这
些医院套取医保资金的核心手
段，而其实际医疗条件与诊疗服
务，却与收费明细严重脱节。

记者查询襄阳宏安精神病
医院收费系统发现，一名患者住
院90天产生总费用12426元，其
中西药费仅500余元，治疗费却
高达6000余元，占比近50%，明
细中包含心理治疗、行为矫正治
疗等多项收费项目。但该患者表
示，住院期间从未接受过上述治
疗，每天仅吃两次药、一次一颗，仅
偶尔进行抽血、心电图等基础检
查，记者卧底期间也从未见医护人
员开展过相关诊疗。

一名护工向记者透露了行
业骗保“潜规则”：医院会按日均

130元左右标准，为患者编造治
疗费用，人均月套取医保资金约
4000元。当地一名曾任职多家精
神病医院的护工算了一笔账，若
人均月套取5000元，一年就是6
万元，一百个病人就能牟利600
万元，“成本一年就赚回来了”。
宜昌夷陵康宁精神病医院也如
出一辙，患者病历中虽列有行为
观察与治疗、行为矫正治疗等项
目，但实际仅以简单吃药为主，
收费单上标注的“一级护理”“二
级护理”等服务，也与实际情况
严重不符。

假出院躲监管

为规避医保部门监管，防止
“患者长期住院”引发核查怀疑，多
家医院还想出“假出院”的应对招
数，通过拆分住院期限、临时转移
人员的方式，掩盖持续骗保的事
实。

记者在宜昌夷陵康宁精神
病医院发现，2025年12月有二十
多位病人办理了出院手续，但除
个别患者外，其余人仍在院内居
住、正常服药，医护人员证实这
是医院统一安排的“假出院”。每
逢周四上午医保部门前来核查
住院人数，医院会提前转移这些
办理了“出院”手续的患者，同时
让门岗的“住院保安”返回病房
充数，以此蒙混过关。

一名患者解释，“假出院”的
核心目的就是避免被查，医院会
定期安排患者到门诊扫脸，形式
上办理出入院手续。记者获取的一
份材料显示，一名患者从2024年
6月至2025年12月，先后六次办
理出院入院手续，每次出院8至
14天，但在这一年半时间里从未
离开过医院，其实际住院时间被
人为拆分为七段不连续的时间段。
而医院之所以不敢让患者真出院，
核心原因就是为了保障稳定的“骗
保人头数”，担心患者一去不返，切
断持续牟利的财路。

专家指出，精神病医院封闭
运行的特性，让社会、患者及家属
难以实施有效监督，加上部分患者
缺乏认知能力，无法判断诊疗真
伪，才给了骗保行为可乘之机。

此次多地迅速介入，也让公
众看到了整治医保骗保乱象的决
心，而要从根本上解决问题，仍需
要相关部门协同发力，补齐监管
短板，真正守住医保基金安全底
线。 据新京报、中新社
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襄阳、
宜昌两地精
神病医院骗
取医保资金
事件有了新
进展。2月
4日，湖北
省成立联
合 调 查
组，赴襄
阳、宜昌

开展深入调查，对所反映问题，
一经查实，将依纪依法严肃处
理，追究相关人员责任。

据报道，襄阳、宜昌两地
的部分精神病医院骗取医保
资金已经到了疯狂地步。为了
招揽病人，他们打出“免费住
院”的旗号，连没有问题的正
常人都不放过。只要有意愿住
院，哪怕你没病，也能通过虚
假诊断造出“病”让你住上院。
而一旦入了院，“病人”就成了
医院骗取医保资金的工具，非
但正常的医疗施治不能保证，
就是想出院也会被千方百计
劝阻。如此操作，触目惊心，不
仅是对医保体系的伤害，更是
对医疗机构救死扶伤精神和
人伦底线的践踏。

针对此事，2月3日，襄阳
市、宜昌夷陵区已成立了工作组。
湖北也成立省级调查组赴襄阳、
宜昌开展调查，反映出当地正视
问题、整治医疗骗保乱象的态度
和决心，很及时，也很有必要。

精神病医院的运营具有特殊

性，针对此类医院的调查，有一定
难度。联合调查组不妨以媒体的
相关报道为线索，把襄阳、宜昌两
地精神病医院的日常经营数据作
为调查切入点，看医院的床位、医

疗设备等硬件是否与收治病
人的数量、实施治疗的时长相
匹配；看医院以往的诊断、治
疗是否符合规范。从中发现问
题后，顺藤摸瓜推进调查，将
这一领域的乱象一一查清，揭
开精神病医院骗保的黑幕。

对发现的问题予以针对
性纠治，对有违法违规行为的
单位、个人，依法依规严肃追
责，彻底斩断精神病医院骗取
医保资金的黑色链条。这不仅
是对本地医疗体系的维护，对
其他地方查处相关问题，也有
借鉴意义。

冰冻三尺非一日之寒，
医疗骗保问题存在已久，也
不只存在于精神病医院。尤
其是面临经营压力的基层医
院，骗取医保资金的问题可能
更为突出。

基于此，本着维护医保体
系正常运转，确保每一分医保
资金都用在真正需要治疗的
病人身上，联合调查组的调查
似乎有必要推而广之，把此事

当作整治医疗骗保乱象的契机，
把其他类型的医疗机构也纳入调
查范围，展开一场针对骗保乱象
的整治行动，集中治理一批长期
存在、影响医保体系正常运转的
老大难问题。

□评论员 张泰来

葛马上就评

2月3日，“记者卧底精神病医院，曝光许多病人无异常”话题
登上热搜第一。目前，湖北省及襄阳、宜昌两市均已成立联合调
查组，将针对媒体报道的相关精神病院违规收治患者、涉嫌套取
医保资金等问题，开展起底式排查调查，一旦核实相关问题，将
依法从严从速处理。
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