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规范医疗保障基金使用，守好百姓

“救命钱” 
 

医疗保障基金是百姓的“救命钱”，基金合理高效的使

用关系到参保人的切身利益，也是推动实施健康中国战略的

重要因素之一。近年来，有关骗取医保基金的案件频发，涉

及主体多、金额大，成为影响医保制度健康持续发展的“毒

瘤”。近日，我国医疗保障领域首部行政法规《医疗保障基

金使用监督管理条例》颁布，明确基金使用相关主体的职责，

规范基金的使用，织密扎牢医疗保障基金监管制度的笼子。 
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规范医疗保障基金使用，守好百姓“救命钱” 

医疗保障基金是百姓的“救命钱”，基金合理高效的使用关系到参保人的切身利益，也是推动

实施健康中国战略的重要因素之一。近年来，有关骗取医保基金的案件频发，涉及主体多、金额

大，成为影响医保制度健康持续发展的“毒瘤”。近日，我国医疗保障领域首部行政法规《医疗保

障基金使用监督管理条例》颁布，明确基金使用相关主体的职责，规范基金的使用，织密扎牢医疗

保障基金监管制度的笼子。 

一、医疗保障基金体量大，筑牢群众健康防线 

医疗保障事关人民群众的健康福祉，是全面建成小康社会的重要民生指标。我国从20世纪90

年代开始探索改革医疗保障体系，《关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》的颁布，标志着

我国医疗保险制度改革进入了新阶段。经过二十多年发展，我国已经实现了基本医疗保障制度的

全民覆盖，包括城镇职工医保、城镇居民医保、新农合等，降低了人民群众的就医负担，使人民

群众有更多的获得感、幸福感和安全感。 

我国基本医疗保障制度建立以来，覆盖范围不断扩大，保障水平稳步提升，对维护人民群众

健康权益、缓解因病致贫、推动医药卫生体制改革发挥了积极作用。当前，我国的基本医疗保险

基本实现了全覆盖。截至2020年12月底，基本医疗保险参保人数136099.65万人，参保覆盖面稳定

在95%以上，医疗保障基金收入24639亿元，支出20949亿元，历年滚动结余超过3万亿元。 

在新冠肺炎疫情防治工作中，医疗保障制度发挥了重要作用。国家医疗保障局对患者采取了

特殊的报销政策，将国家卫生健康委《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》覆盖的药品和医疗服务

项目，全部临时纳入医保基金支付范围；对异地就医患者先救治后结算，报销不再执行异地转外

就医支付比例调减规定；对集中收治的医院，医保部门将预付资金减轻医院垫付压力，患者医疗

费用不再纳入医院总额预算控制指标。确保患者不因费用问题影响就医，收治医院不因支付政策影

响救治。 

在新冠疫苗接种费用方面，国家医疗保障局副局长施子海表示，按照党中央、国务院的决策

部署，疫苗和接种费用由医保基金负担，财政对医保基金给予适当的补助，居民个人免费接种；

医保基金主要通过动用历年的结余来负担，不会影响群众当期的看病就医待遇。 
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二、骗取医疗保障基金问题突出，监管形势严峻 

医疗保障体系涉及多个主体，包括政府、参保人、医保经办管理机构、医药医疗机构等，与

此同时，其运行又包括参保、缴费、筹资、基金管理、待遇与支付、监督检查等多个环节。多主

体参与、多环节运行就意味着监管难度较大，某个环节出现了问题，将直接影响到医疗保障制度

的有效性。 

骗保等违法违规问题在医疗保障体系内高发、频发。数据显示，2019年处理违法违规违约的

医药机构26.4万家，占被检查机构的32%，追回医保基金115.6亿元；2020年对60余万家定点医药

医疗机构进行了检查，共处理违法违规违约定点医药机构40余万家，追回医保基金223.1亿元。自

2018年以来，已追回医保资金348亿元。 

2021年2月24日，国家医保局曝光了9起骗保案件。案件显示出骗保方式、手段多样化，如借

用他人医保卡虚假住院、伪造病历、药品、化验检查、隐瞒第三方责任等，骗取医保基金多则400

余万，少则几万元。 

可以看出，相关机构在打击骗取医疗保障基金等违法违规事件方面取得了一定成效，但违法违

规机构占比之高，也反映出当前我国医疗保障基金监存在明显监管漏洞。 

违规行为影响医保基金使用效率。部分医疗机构出于对利润的追求，“以药养医”“以检查

养医”的现象尚未完全消除。小病大治，对患者进行不必要的检查、开药不合理等，导致患者多

花钱，同时增加医保支出。 

资料显示，当前我国慢性病患者数量庞大，其中高血压、糖尿病患者数量超过3亿，社会医疗

费用负担较重。应该重视提高医保基金的使用效率，将资金合理的分配使用，在更大程度上保障

参保人的身体健康水平。 

清华大学医院管理研究院教授杨燕绥表示，部分参保人员认为缴纳了医保费用，如果不使用

就会吃亏，这种意识就容易被少数医疗结构及从业人员“下套”，形成利益共同体，蚕食医保基

金。中国社会保障学会会长郑功成认为，违规违法使用医保基金不仅造成基金流失，也导致了医

保待遇的不公，是影响医保制度健康持续发展的“毒瘤”。 

三、监管条例落地，守好百姓“救命钱” 

医疗保障基金的安全性，关系到其可持续发展。近年来，有关部门高度重视医保基金的规范

使用问题，多次发文指导推进改革。 
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2017年，国务院办公厅印发《关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》提出多

项改革内容，如实行多元复合式医保支付方式，推行按病种付费等，以规范医疗服务行为，控制医

疗费用不合理增长。 

2020年2月，中共中央、国务院发布《关于深化医疗保障制度改革的意见》指出，要织密扎牢

医保基金监管的制度笼子，着力推进监管体制改革，建立健全医疗保障信用管理体系，以零容忍的

态度严厉打击欺诈骗保行为，确保基金安全高效、合理使用。 

2020年7月，国务院办公厅印发的《关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》强

调，强化医保基金监管法治及规范保障，加强医保基金监督检查能力保障，加大对欺诈骗保行为

惩处力度，统筹推进相关医疗保障制度改革，协同推进医药服务体系改革。 

值得注意的是，长期以来，我国医保基金的监管措施主要是以部委文件、指导意见的形式存在，

在法律法规方面，只有社会保险法、刑法中有少量的规定，难以在实操层面对基金达到有效监管，

给部分主体可乘之机。 

2021年2月19日，我国发布首部《医疗保障基金使用监督管理条例》（以下简称“医保基金条

例”），并将于5月1日起施行。医保基金条例对医疗保障机构、定点医药机构、参保人员等的行为

规范作出明确规定；对于各主体的违法行为，明确其法律责任，并加大惩罚力度。例如，对于医疗

保障经办机构的骗保行为，由医疗保障行政部门责令退回，处骗取金额2倍以上5倍以下的罚款；

定点医药机构的违法违规行为造成医疗保障基金损失的，责令退回，处造成损失金额1倍以上2倍

以下的罚款。 

国家医保局相关负责人表示，医保基金条例将为促进基金安全有效使用提供坚实的法制基础，

将有力提升医保基金监管能力。将进一步规范医疗机构的医疗行为，促进合理用药和检查，通过一

系列措施，合理使用医保基金，同时降低不合理的医疗费用，用好管好老百姓的“救命钱”。中

国社会保障学会会长郑功成表示，这是我国医保基金管理步入法治化轨道的重要标志，将正式开

启医保基金管理的法治之门。 
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