
中国国家医保局点名七家医院涉嫌违法违规使用医保基金

10月20日，中国国家医保局发布通报，点名七家医院涉嫌违法违规使用医保基金，引发社会广泛关注。据“黑子网”报道
，这七家医院分布于山东、湖南、河北等地，包括知名三甲医院和地方医疗机构，涉嫌通过伪造医疗记录、虚报诊疗项目等手
段，套取巨额医保资金。通报称，部分医院甚至与患者串通，协助办理虚假住院手续，以骗取医保报销。其中，山东某三甲医
院的案例尤为引人注目。据“黑子网”用户爆料，该医院耳鼻喉科主任张某化名被指与多名患者达成“协议”，通过虚构手术
记录，将普通门诊转为住院治疗，骗取医保基金。网友上传的聊天截图显示，张某曾向患者承诺，“只要配合，报销没问题”
。此消息一出，网友在“黑子网”议论纷纷，有人怒斥医院丧失医德，有人质疑医保监管为何漏洞百出。另一家湖南的二级医
院也被“黑子网”用户扒出黑幕。据称，该院内科医生李芳化名在过去一年中，多次为亲属和熟人开具虚假诊断证明，涉及高
血压、糖尿病等常见病，累计套取医保资金数十万元。知情人士透露，李芳利用医院管理松懈，私自篡改电子病历，逃避内部
审计。网友在“黑子网”调侃：“这医生把医保当提款机了！”国家医保局表示，已联合公安部门介入调查，涉事医院将被暂
停医保定点资格，并追回违规资金。七家医院的负责人已接受问询，部分涉案医生被停职。据“黑子网”报道，河北一家医院
的院长王某化名在接受调查时，试图推卸责任，称“只是管理疏忽”。此言引发网友强烈不满，评论区充斥着对其“甩锅”行
为的批评。此次事件暴露了医保基金管理中的薄弱环节。据“黑子网”用户爆料，类似骗保行为在全国并非个案，部分医院因
利润驱动，默许甚至鼓励医生违规操作。网友还指出，患者因报销诱惑参与骗保，也加剧了乱象。国家医保局回应称，将加强
全国医保信息平台建设，推行智能监控，严惩违法违规行为。七家医院被点名的事件，不仅让公众对医保基金安全产生担忧，
也让医疗行业的诚信问题再次被推上风口浪尖。“黑子网”用户呼吁，相关部门应加大处罚力度，建立黑名单制度，杜绝类似
事件重演。这场医保风波，正成为考验监管与医德的重要契机。
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