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第一眼

涉案价值达涉案价值达22亿元亿元
回流医保药洗白过程回流医保药洗白过程

国家医保基金是大众的看病钱救命钱，和每个
人的利益都息息相关，一分一厘都不容侵占。但是
近年来医保骗保案却时有发生，有些涉案金额甚至
上亿元。有的骗保案，一端是从医院里骗取大量的
医保药，一端则是上市销售，背后已经形成了一张
跨地域的巨大网络。那么这么多的医保药是怎么
从医院被骗走？嫌疑人又是怎么利用骗来的医保
药牟利的呢？跟随记者循着被骗走的医保药的踪
迹，来看看医保骗保有着怎样的利益链条。云南普洱一家公立医院门口的摄像头拍摄画

面显示，走出医院的人群中出现了几个挎着大编
织袋的人，看起来跟普通看病买药的人不一样。

很快，这些行色匆匆挎着大编织袋的人，又
出现在另一家医院的门诊楼。他们是什么人？
这些大编织袋里又装的是什么呢？

2022年年初，云南普洱市医保局发现当地
有些患者的医保卡出现了异常情况。

云南省普洱市医保局副局长肖德兵称，有一
些患者在短时间内会在多地、多个医院开治疗肾
病的药品，出现频繁开药的次数，引起了我们的
警觉。

经过再次核对数据，普洱市医保局发现本市
多个医保卡都出现了类似情况。分析发现这些
出现异常的医保卡持有者，几乎都是患尿毒症或
者其他种类特殊病、慢性病的患者。近年来国家
医保政策给予这些患者很高的支持，给他们发放
一种特殊病、慢性病就医证，就医时医药费医保
报销比例最高可达90%。那么，这些持卡人为什
么要频繁开药呢？医保局先对当地各家医院进
行检查，没有发现医院有明显违规行为，那接下
来，就需要找病人了解具体情况。

肖德兵称，问他你开那么多药，这些药哪里
去了？是不是都服用了？但是在做调查的时候，
基本上这些患者是不说实话的。

这些患者为何会不说实话？这些被大量开
走的药究竟又去了哪里？医保局正在走访调查
的时候，一家制药企业上门来举报。

肖德兵称，他举报说，他们销售到普洱医院
的药，海昆肾喜胶囊，企业发现在其他省也出现
了这个药，又流入了市场。因为药品是特殊商
品，是不允许再次流入到市场进行交易的，出现
了二次流入市场，以及二次交易，从药品监管的
角度是违法行为。

根据我国药品经营许可证制度，如果发现药
品出现在定点医疗机构和药店之外的地方进行
销售，表明药品产生了非法交易。这家企业举报
发生二次交易的药品叫海昆肾喜胶囊，是许多肾
病患者每天都要服用的药，它正好也是医保局发
现的开药异常名单里的一款药。医保药可能正
被回流倒卖——普洱市医保局带着这家药企立
即向公安部门报案。根据医保局提供的医保卡
异常数据，警方在普洱市几家大型公立医院门诊
调取了监控录像，画面中出现的背着大编织袋的
人的异常行为也引起了警方的注意。

警方通过与门诊药房内的监控进行比对，发
现这些大编织袋里装的是在这家医院开的治疗
肾病的药物，他们在这家医院开完药后，又匆忙
赶到另一家医院去开药。警方跟踪发现这些人
一天能跑四五家医院，直到把大编织袋装满。这
样的异常行为背后隐藏着什么呢？

从这几个人的线索出发，办案人员查出盘踞
在普洱和西双版纳有三个非法药贩子团伙，他们
教唆引诱持有慢性病、特殊病医保卡的患者自己
到多家医院开药，或者雇人拿着这些病人的医保
卡多地开药。

以市场价100元的药品为例，使用特、慢病医
保卡的病人在门诊医保报销比例为百分之九十，病
人自己仅付10元就能从医院买到药，而药贩子则
用远低于市场价的40元—50元的价格从开药者手
中收购这些药品，然后再转卖给上一层的更大药贩。

普洱和西双版纳的三个药贩团伙主要对
接人是位于昆明的李某新。

李某新并没有销售药品的资质，但他不仅非
法收购来自云南省内各州县的医保药，邻近省份
的他也收。李某新有极强的反侦查能力，他要求
各地药贩用快递给他寄药品，寄件物品写茶叶和
衣物，收货地址是快递站。他自己到快递站取货，
然后拉到在城郊租借的两层民房里——而这里
仅仅是一个巨大网络的临时中转站点。

李某新大量以茶叶和衣物的名义向全国
二十多个省倒卖医保药，在众多线索中，有一
条明确的主线指向了深圳，李某新发货量最大
而且发货次数最多的是一个名为张小姐的
人。他们之间的资金往来非常巨大，仅3个月
的时间，就将近有700多万元的资金往来。警
方查到深圳张小姐的一个收货地址竟然是深
圳市都市健康药业有限公司的药品仓库，张小
姐真名张某英，是深圳市都市大药房有限公司
创业分店等多家医药公司的法人代表。

4·11专案组负责人，云南普洱市公安局
思茅分局副局长石凤贵称，到了深圳后，调看
了她的资质和公司的运营范围，有医药股份有
限公司，还有健康医药公司，她名下有大量药
店，有零售、有批发，通过最后这个终端销售到
了市场。

至此，一个非法倒卖医保药品的犯罪链条
完整浮出。一级药贩教唆引诱特、慢病病人用
医保卡在多家医院开出报销比例高的医保药
品，低价购买后转给普洱、西双版纳的二级药
贩，二级药贩再寄给昆明的三级药贩李某新，
李某新囤积足量后寄给最大买家深圳张某英，
张某英通过这个非法利益链条最终从正规的
药店把医保药销售出去非法获利。

2022年5月，警方抓获了涉及此案的26
名犯罪嫌疑人，查封药品仓库八处，在昆明李
某新的出租屋里，查获高达9吨3000多个品
种的非法倒卖药品。经统计，全案涉案价值达
2亿元，昆明李某新一年的时间就非法获利两
千多万元。在证据面前，深圳的张某英到案后
也供述了购买医院流出的医保药，再从自己的
多家药店销售出去的事实。

据了解，警方收缴的这9吨药，因为脱离
了药品储存必要的温度、湿度控制监管，药品
质量难以保证，甚至可能被不法分子在回收再
销售过程中掺杂假药，给百姓用药带来极大安
全隐患，因此，被相关部门予以依法销毁。

北京师范大学法学院教授彭新林称，这些
案件有一定的隐蔽性，后端都是正规药店在销
售相关药品。非法收购的环节以及最后非法
销售的环节，往往是有组织的，链条化、系统
化、专业化，隐蔽性比较强，打击医保骗保诈骗
案件还是要突出重点。

这种倒卖医保药品的犯罪行为，不仅扰乱
了医保药品销售的正常秩序，更让医保基金受
到巨大损失，必须突出重点严厉打击。为了遏
制此类案件的高发态势，2022年3月，最高人
民法院、最高人民检察院联合发布《关于办理
危害药品安全刑事案件适用法律若干问题的
解释》，第十三条专门针对医保骗保犯罪行为
做出规定，提出全链条打击，重点惩治非法获
利最大的中间商和终端销售商。

普洱医保骗保案成为这个司法解释出台
后的第一批案件：主犯李某新涉嫌诈骗、非法
经营、掩饰隐瞒非法所得，被公安机关依法刑
事拘留；主犯张某英涉嫌诈骗和非法经营，被
公安机关采取强制措施。据悉，此案正在进一
步办理中。

在加强法律惩治的同时，对医保药品的监
管和防范网络也在加紧织密。这起数额两亿
的骗保案能够浮出水面，源于国家医保局在
2022年所建成的全国统一医保信息平台。在
这个平台上，所有参保人的结算数据，通过平
台能够上传汇集，为医保基金智能化的监管打
下基础，普洱市医保局就是通过这个平台发现
的异常购药行为。

在这起骗保案中，不法分子利用定点医院
之间病人就诊信息不互通的漏洞，以非法手段
购入大量医保药品进行倒卖。针对这起骗保
案所暴露出的漏洞，国家医保局数字化监管平
台的信息化建设也正在进一步推进、完善。

倒卖医保药为何屡打不绝？没有正规来
源的药怎么就能轻易地从药店卖出去？种种
疑问待解。2023年1月，国家药品监督管理
局等部门联合颁发《药品行政执法与刑事司法
衔接工作办法》，强调各级药监部门和公检法
要加强协作。只有跨地域、跨部门联合行动，
形成合力，织密天罗地网，才能对医保骗保行
为进行有效的全链条打击，保护好医保基金。
绝不能让人民群众的救命钱成为一些人的唐
僧肉。 （《新京报》央视）

云南药贩子教唆患者
开取医保药后进行倒卖

警方查获9吨非法倒卖药品
涉案金额高达2亿元

药贩子层层转卖至外省
最终“洗白”药品身份并销售
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警方查获大量回流药

回流药黑产链


