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一、江华瑶族自治县九龙医院有限责任公司“挂床住院”违规使用医保基金案
[bookmark: _GoBack]2026年5月20日，县医保局采用“四不两直”的方式对定点医疗机构开展突击查房，发现该院部分住院患者不在床，涉嫌存在挂床住院违规使用医保基金的行为。经查，2026年5月20日，该院已办理住院手续的4名患者夜间实际不在院接受治疗观察，该行为属于挂床住院，涉及违规医保基金共计6950.29元（该笔款项已在该院医保结算系统内完成出院结算，但对应医保基金尚未拨付）。
县医保局依据《医疗保障基金使用监督管理条例》等有关规定，对该院作出如下处理：1.责令立即整改并约谈有关负责人；2.涉及违规医保基金6950.29元不予支付；3.给予警告行政处罚；4.对相关责任人医保支付资格记分。
二、江华瑶族自治县季康老百姓健康药房违规使用医保基金案
2026年6月，县医保局对江华瑶族自治县季康老百姓健康药房的医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店存在将不属于医疗保障基金支付范围的药品费用纳入医疗保障基金结算、跨性别年龄售药、同时售卖同类药品等违规行为，涉及医保基金3192.80元。
县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等有关规定，对该药店作出如下处理：1.责令改正违规行为；
2.责令退回损失医保基金3192.80元；3.要求该药店支付违约金957.84元；4.中止医保服务资格1个月;5.对相关责任人医保支付资格记分。
    三、江华瑶族自治县富丽堂老百姓健康药房违规使用医保基金案
    2026年6月，县医保局对江华瑶族自治县富丽堂老百姓健康药房的医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店存在将不属于医疗保障基金支付范围的药品费用纳入医疗保障基金结算、跨年龄售药、同时售卖同类药品、超量开药等违规行为，涉及医保基金2734.30元。
    县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等有关规定，对该药店作出如下处理：1.责令改正违规行为；
2. 责令退回违规使用医保基金2734.30元；3.要求该药店支付违约金820.29元；4.中止医保服务资格1个月；5.对相关责任人医保支付资格记分。
    四、江华瑶族自治县普康老百姓健康药房违规使用医保基金案
2026年6月，县医保局对江华瑶族自治县普康老百姓健康药房的医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店存在跨年龄性别售药等违规行为，涉及医保基金2749.70元。
    县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等有关规定，对该药店作出如下处理：1.责令改正违规行为；
2.责令退回违规使用医保基金2749.70元；3.要求该药店支付违约金824.91元；4.中止医保服务资格1个月；5.对相关责任人医保支付资格记分。
五、江华瑶族自治县养天和天努大药房违规使用医保基金案
2026年6月，县医保局对江华瑶族自治县养天和天努大药房的医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店存在超药品目录限制范围售药、跨年龄性别售药、同时售卖同类药品、超量售药等违规行为，共涉及医保基金1812.20元。
县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等有关规定，对该药店作出如下处理：1.责令改正违规行为；
2.责令退回违规使用医保基金1812.20元；3.要求该药店支付违约金543.66元；4.中止医保服务资格1个月；5.对相关责任人医保支付资格记分。
六、江华瑶族自治县全康千金大药房违规使用医保基金案
2026年6月，县医保局对江华瑶族自治县全康千金大药房的医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店存在跨性别年龄售药、超量售药等违规行为，涉及医保基金1760.80元。
县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等有关规定，对该药店作出如下处理：1.责令改正违规行为；
2.责令退回违规使用医保基金1760.80元；3.要求该药店支付违约金528.24元；4.中止医保服务资格1个月；5.对相关责任人医保支付资格记分。
七、江华瑶族自治县正辉路恒康大药房有限公司违规使用医保基金案
    2026年6月，县医保局对江华瑶族自治县正辉路恒康大药房有限公司的医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店存在无执业药师在岗、跨年龄售药等违规行为，涉及医保基金2089.90元。
    县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等有关规定，对该药店作出如下处理：1.责令改正违规行为；
2.责令退回违规使用医保基金2089.90元；3.要求该药店支付违约金626.97元；4.中止医保服务资格1个月；5.对相关责任人医保支付资格记分。
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