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本报此前刊登的《别墅违建“躲猫猫”
私搭乱建“吃”阳光》稿件（详见2025年12月
29日7版），报道了青浦区朱家角镇绿湖路
599弄上实滨湖和墅小区内存在的违建问
题。报道刊发后，引起相关部门高度重视。
属地城管部门迅速介入调查处置。如今，违
建业主已完成违建自行拆除，相关处置工作
正按法定程序推进。
此前记者实地探访该小区发现，51号旁

有业主擅自搭建违法建筑，还肆意破坏小区

公共绿化，原本葱郁的绿地变得斑驳破损，
违规搭建的建筑更是遮挡周边住户采光，不
仅严重破坏小区整体居住环境，也影响了周
边居民的正常生活。更有甚者，该业主为逃
避监管，多次与小区物业、城管执法部门玩
起“躲猫猫”，违建问题迟迟未能解决，引发
周边居民不满。
报道刊发后，青浦区朱家角镇综合行政

执法队迅速行动，立即组织执法人员赶赴现
场开展调查。执法人员通过实地勘查、走访
周边居民了解情况、调取小区相关资料等方
式，快速精准掌握了该违建的详细信息，依
法对涉事业主开具《责令停止建设、限期拆
除决定书》，明确责令其立即停止违建相关
行为，并在规定期限内自行拆除违法建筑。
“开具决定书后，我们联合属地相关部

门多次与涉事业主沟通，详细讲解违法搭建
的相关法律法规，以及私搭乱建对小区公共
环境、邻里生活和公共安全的危害。”青浦区
朱家角镇综合行政执法队相关负责人介绍，
经过执法人员耐心细致的普法和劝导，涉事
业主逐渐认识到自身行为的违法性和危害
性，态度发生积极转变，主动表示愿意自行
拆除违建。
在业主自拆过程中，执法人员也多次前

往现场监督指导，确保拆除工作安全、有序
推进。目前，该处遮挡周边住户采光、破坏
小区环境的违法建筑已全部拆除，城管部门
也已完成现场复查，确认违建拆除工作落实
到位。针对此次违建处置，城管部门已向当
事人发放不予行政处罚事先告知书，后
续将完成法制审核等法定程

序，完善相关文书后正式结案。
执法人员提醒广大市民，违法搭建行为

危害极大。从公共安全角度来看，违建往往
存在结构安全隐患，一旦发生事故，后果不
堪设想。同时，违建容易引发邻里矛盾，破
坏社区和谐氛围。此外，对于违建当事人自
身而言，也会带来一系列不利影响，如房屋
会被注记、限制交易等，个人的信用也会
受损，失信信息会被推送到公共信用信
息服务平台，对今后的生活、工作产
生诸多负面影响。“我们希望市民能
够自觉遵守法律法规，维护城市
的良好秩序与环境。”市民若发
现违建行为，也应及时向相
关部门投诉举报，共同抵
制违法搭建。
本报记者

徐驰

囤药触红线
老人收审核通知

万女士回忆，两个月前，90岁的母
亲突然收到一张《上海市基本医疗保险
门急诊就医和药店配药异常情形审核
通知书》，被明确告知其门急诊就医和
药店配药存在异常情形（以下简称“两
个异常”）。“母亲身体欠佳且行动不便，
长期服用他汀类降脂药，一直由我代为
到医院配药。”万女士坦言，为防止老人
断药，便有了为老人“囤药”的习惯，想
着多开几盒药有备无患，总是没错的，
并不知晓配药有相关限制规定。其间，
母亲的社保卡甚至还曾被“封停”，这让
她慌了神。

去年12月，万女士前往就近的区医
疗保险事务中心问询，工作人员告知其
存在多月超量配药情况，需尽快配合调
查。此时她才得知，自2025年8月15日
《上海市基本医疗保险门急诊就医和药
店配药异常情形审核管理办法》（以下简
称《审核管理办法》）正式实施后，她此前
的囤药行为已触碰“医保红线”。目前，
万女士已按要求完成审核并退回医保基
金535.68元，但后续能否正常按需配药、
超量配药的具体界定标准究竟是什么等
问题，让她心存疑惑。

未限期配合
社保卡暂停结算

针对万女士的诸多疑惑，记者联系
医保部门作答。工作人员回应，经大数
据监测，2025年7月至10月期间，万女士
母亲存在“两个异常”情形。2025年11
月27日，上海市医疗保险事业管理中心
已向其寄送《上海市基本医疗保险门急
诊就医和药店配药异常情形审核通知
书》，要求参保人员携带身份证明、医保
凭证、门急诊就医记录册、病史记录及费
用收据等资料，于当年12月15日前到就
近区医保事务中心办理审核手续。

据区医保事务中心记录，2025年12
月4日，万女士受母亲委托首次到线下
窗口办理审核业务，却因未携带病历资
料，导致审核无法推进。按照相关规定，
参保人员未在限期内配合调查，医疗保
障经办机构于2025年12月15日对老人
社保卡采取“暂停联网结算”措施。

工作人员特别说明，暂停联网结算

期间，参保人员看病产生的医疗费用需
先全额垫付，待恢复结算后，可凭相关凭
证向审核经办机构申请报销医保应支付
部分。采取暂停联网结算的措施并不直
接减损参保人员享受的医保待遇，主要
是限制违规人员享受医保待遇的便利
性。为避免对重症患者的诊治造成影
响，明确暂停联网结算的范围仅限于门
急诊就医、药店配药，对于住院、门诊大
病仍可联网结算。

超量9个月
就医频次也超标

医保部门表示，直至2025年12月29
日，万女士才携带全部资料再次前往办
理审核。经核查，其在2025年7月至10
月期间，至复旦大学附属华山医院、上海
市第十人民医院、上海市同济医院代母
配药。其中，在华山医院配取瑞舒伐他
汀依折麦布片共计13盒（一盒30片）。
结合万女士提供的完整病史，医嘱

明确该药物用法用量为每日1片，核算
后确认其4个月配取13盒同一药品，超
量配药9个月。同时核查发现，该参保
人员2025年10月门诊就医次数累计达
18次，符合《审核管理办法》中“月门诊就
医次数累计15次及以上”的异常情形界
定标准。
医保部门依据《上海市医疗保障条

例》等相关法规，认定参保人员存在违反
医保规定行为，对被委托人万女士开展
医保法治教育。之后万女士签字确认造
成医保基金损失，当场退回医保基金
535.68元，其母亲的社保卡也同步恢复
联网结算，此次异常审核业务正式办结。

退款非罚款
计算有明确依据

“这笔钱是退款还是罚款？具体是
怎么算出来的？”万女士仍有点想不明
白，这是她最关心的两个问题。对此，医
保部门明确回应，该款项为医保基金退
款，并非罚款。
《审核管理办法》规定：“医疗保障经

办机构应当对参保人员的门急诊就医记
录、病史记录及门急诊（药店）医保费用
进行审核。经审核，如发现参保人员有
违反基本医疗保险规定行为的，应要求
其及时改正，退回已由医保统筹基金、附
加基金支付的相关费用。”工作人员解

释，结合医嘱及用药情况，去年12月底，
核定万女士超量配取瑞舒伐他汀依折麦
布片8盒，每盒单价93元，违规费用共计
744元。瑞舒伐他汀依折麦布片为乙类
药品，个人需自负10%；万女士母亲在三
级医院就医，门急诊共付段附加支付比
例为80%，经核算医保基金支付金额为
744?（1-10%）?80%=535.68元，根据《上
海市医疗保障条例》《审核管理办法》的
规定，这便是要退回的具体金额。

医保强监管
市民暖心提建议

医保部门特别提醒，当前国家正重
点整治倒卖医保回流药、超量开药、骗
取生育津贴等违法违规使用医保基金
行为。上海已构建门急诊“两个异常”
大数据审核机制，精准锁定高频次、高
费用等超量配药可疑行为，同时借助药
品追溯码追踪药品物理流向，形成“数据
监测+源头追溯”双重防线，筑牢医保基
金安全屏障。
针对违规超量配药行为，基础处置

为退还医保基金，同步结合法治教育、
书面承诺等方式，形成教育与惩戒并重
的处理模式，核心是挽回基金损失、维
护医保制度公平。若违规情节严重，将
依法处以罚款；若涉及贩卖药品且造成
医保基金损失达到规定金额，将直接移
交公安机关立案处理。医保基金是群众
的“看病钱”“救命钱”，需要全社会共同
守护。
此次经历让万女士深刻认识到，自

己因不了解医保政策的无意识超量配药
行为，不仅造成了医保基金的损失，也给
自己和家人带来了不必要的麻烦。她结
合自身经历，向医保部门提出了几点贴
合民生的暖心建议：一是老人常因不同
病症跨院、跨科室看病配药，各医疗机构
均经医保授权开展配药业务，建议医保
部门打通跨院、跨科室配药的数据壁垒，
实现对参保人员配药量的精准统计；二
是依托医保大数据优势，在市民配药时
增设“配药量实时提醒机制”，当配药量
即将达到医保规定标准时，通过医院窗
口、医保终端等渠道及时提醒，前置规避
触碰医保红线；三是进一步优化医保异
常情形的处置服务流程，让医保监管在
坚守制度底线的同时，更具民生温度。

本报记者 夏韵

4个月配13盒降脂药
触发“医保审核红线”

市民已退回医保基金535.68元 医保部门详解界定标准
近日，市民万女士向“新民帮侬

忙”反映，她为90岁母亲代配降脂药
时，因4个月内超量配取13盒药物，
被医保大数据锁定异常，触发审核红
线。最终，万女士完成医保部门全部
审核流程，退回医保基金支付的
535.68元。

针对超量配药如何界定、社保卡
为何会被暂停联网结算等市民关切问
题，医保部门回应市民建议，表示将以
“数据多跑腿、市民少跑腿”为核心，持
续优化医保数据服务，让医保监管既
有力度，更具民生温度。

别墅违建 业主已自行拆除
城管部门提醒：私搭乱建将损信用交易受限

■去年，万女士母亲收到的《上海市基本医疗保险门急
诊就医和药店配药异常情形审核通知书》
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