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About NJ MFCU

The mission of the New Jersey Medicaid 
Fraud Control Unit (NJ MFCU) is to protect 
Medicaid beneficiaries and the Medicaid 
program from fraud, waste and abuse.

The NJ MFCU investigates and 
prosecutes:
◼ Medicaid Fraud
◼  Health Care Claims Fraud
◼  Theft by Deception
◼  Alteration of Medical Records

Typical schemes that providers use 
to defraud the Medicaid program:
◼  Billing for Services Not Provided
◼  Double Billing or Billing for More 

Hours than there are in a Day
◼  Billing for Phantom Visits 
◼  Falsifying Credentials 
◼  Substitution of Generic Drugs 
◼  Billing for Unnecessary Services or Tests 
◼  Billing for More Expensive Procedures 

than Performed
◼  Kickbacks
◼  False Cost Reports
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Acerca de NJ MFCU
La misión de la Unidad de Control de 
Fraudes contra Medicaid de Nueva Jersey 
(NJ MFCU) es proteger a los beneficiarios 
de Medicaid y al programa Medicaid del 
fraude, el despilfarro y el abuso.

La NJ MFCU investiga y procesa:
◼ Fraude contra Medicaid
◼  Fraude de reclamos de atención médica
◼  Robo por engaño
◼  Alteración de registros médicos

Esquemas típicos que utilizan los 
proveedores para defraudar al 
programa Medicaid:
◼  Facturación por servicios no proporcionados
◼   Facturación doble o facturación por más horas 

de servicio de las que le dieron en un día
◼  Facturación de visitas fantasmas
◼  Falsificar credenciales 
◼  Sustitución de medicamentos genéricos 
◼  Facturación por pruebas o servicios 

innecesarios 
◼  Facturación por procedimientos más 

costosos de los que fueron actualmente 
realizados

◼  Sobornos
◼  Informes de costos falsos
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Medicaid is the nation’s 
public health insurance 
program for people with 
low income. 
Nearly 1 in 5 Americans rely on Medicaid 
to provide essential healthcare coverage. 
Over 40% of Medicaid recipients are 
children, and 25% of recipients are elderly 
or have an intellectual or developmental 
disability. Medicaid provides an essential 
healthcare safety net for the most 
vulnerable in our society.

Stopping Medicaid fraud:
Fifty percent of Medicaid program 
expenditures are directly funded by state 
taxpayer dollars, making the Medicaid 
program one of the largest annual 
expenditures in New Jersey’s budget.

Medicaid fraud can take 
many forms.
◼  Providing false information on a 

Medicaid application to obtain 
benefits you are not entitled to

◼  Billing for medical services that were 
not provided

◼  Billing for medical procedures that are 
unnecessary or excessive

◼  Physician “kickbacks” for referrals
◼  And many more…

What should you do 
when you see or suspect 
Medicaid fraud?
Report It.
www.nj.gov/oag/medicaidfraud

Medicaid Fraud Tip Hotline

1-609-292-1272

Medicaid fraud is the 
intentional providing 
of false information to 
obtain benefits from the 
Medicaid program.
Fraud, abuse, and waste in the Medicaid 
program cost billions of dollars every 
year. Fraud drains resources from 
people who really need them including 
children, seniors, and people with 
disabilities. Fraud can include knowingly 
providing false information to obtain 
benefits, but it also includes practices 
that are inconsistent with acceptable 
fiscal, business, or medical practices that 
unnecessarily increase costs. 

Medicaid es el programa 
naciónal de seguro médico 
público de la nación para 
personas de bajos ingresos.
Casi 1 de cada 5 estadounidenses depende 
de Medicaid para brindar cobertura médica 
esencial. Más del 40% de los beneficiarios 
de Medicaid son niños y el 25% de los 
beneficiarios son ancianos o tienen una 
discapacidad intelectual o del desarrollo. 
Medicaid proporciona una red de seguridad 
sanitaria esencial para los más vulnerables de 
nuestra sociedad.

Deterer el fraude a 
Medicaid:
El cincuenta por ciento de los gastos del 
programa de Medicaid son financiados 
directamente con dólares de los 
contribuyentes estatales, lo que convierte al 
programa de Medicaid en uno de los gastos 
anuales más grandes del presupuesto de 
Nueva Jersey.

El fraude a Medicaid puede 
darse de diferentes formas.
◼  Proporcionar información falsa en una 

solicitud de Medicaid para obtener 
beneficios a los que no tiene derecho

◼  Facturación por servicios médicos que 
no se brindaron

◼  Facturación de procedimientos médicos 
innecesarios o excesivos

◼  “Comisiones ilegales” de médicos por 
referencias

◼  Y muchos más ...

¿Qué debe hacer cuando 
vea o sospeche de un fraude 
a Medicaid?
Reportalo.
www.nj.gov/oag/medicaidfraud

Línea directa de información sobre fraudes 
al Medicaid

1-609-292-1272

El fraude a Medicaid es 
el suministro intencional 
de información falsa para 
obtener beneficios del 
programa de Medicaid.
Fraude, el abuso y el despilfarro en el 
programa Medicaid cuestan miles de 
millones de dólares cada año. El fraude 
agota los recursos de las personas que 
realmente lo necesitan, incluidos los niños, 
las personas mayores y las personas con 
discapacidades. El fraude puede incluir: 
proporcionar conscientemente información 
falsa para obtener beneficios, pero también 
incluye prácticas que sean incompatibles 
con aceptables prácticas fiscales, comerciales 
o médicas que aumentan innecesariamente 
los costos.

Medicare Fraud • Brochure (inside panels) • Spanish version


