江华瑶族自治县违法违规使用医保基金典型案例
（2026年第一期）
   
 医保基金是人民群众的“看病钱”“救命钱”。今年以来，我县聚焦医保基金管理突出问题，坚持办案开路，保持高压态势，持续打击违法违规使用医保基金行为，坚决筑牢医保基金安全防线。为强化警示教育，现将以下3个典型案例予以公布。
一、江华华雅精神康复专科医院有限公司违规使用医保基金案
    根据永州市精神卫生医疗服务专项联合集中整治检查组交办的问题线索，2026年3月至4月，县医疗保障局进行了复核。发现该院于2023年9月至2025年12月期间，存在重复收费和违反诊疗规范过度诊疗的问题：同一患者同日收取“临床量表评估(他评)人工智能辅助的他评”数量超过1次；同一患者同日收取“精神病人护理”时，对病情稳定的患者收取“精神科监护”，上述两项共计造成医保基金损失264122.12元。处理结果：1.责令改正，并约谈相关负责人；2.责令退回违规使用的医保基金264122.12元，并处2倍的罚款528244.24元；3.对相关责任人员进行医保支付资格记分处理；4.对该院违规问题移交县卫健、市场监管部门处理。
二、江华瑶族自治县天仁疼痛专科医院违规使用医保基金案
根据永州市精神卫生医疗服务专项联合集中整治检查组交办的问题线索，2026年3月至4月，县医疗保障局进行了复核。发现该院于2023年1月至2025年12月期间，存在违反诊疗规范过度诊疗的问题：同一患者同一住院周期开展“血常规”、“血清总胆汁酸测定”、“血清高密度脂蛋白胆固醇测定”等检验项目频率1月超过1次等行为，上述违规行为共计造成医保基金损失2943.89元。处理结果：1.责令改正，并约谈相关负责人；2.责令退回违规使用的医保基金2943.89元，并处1倍的罚款2943.89元；3.对相关责任人员进行医保支付资格记分处理；4.对该院违规问题移交县卫健部门处理。
三、江华瑶族自治县康复医院违规使用医保基金案
[bookmark: _GoBack]根据永州市精神卫生医疗服务专项联合集中整治检查组交办的问题线索，2026年3月至4月，县医疗保障局进行了复核。发现该院于2023年1月至2025年12月期间，存在重复收费和分解项目收费的问题：同一患者同日收取“临床量表评估(他评)人工智能辅助的他评”数量超过1次；同人同日收取“行为观察和治疗”和“行为矫正治疗”，“行为矫正治疗”属于分解项目收费，上述两项共计造成医保基金损失108975.92元。处理结果：1.责令改正，并约谈相关负责人；2.责令退回违规使用的医保基金108975.92元，并处2倍的罚款217951.84元；3.对相关责任人员进行医保支付资格记分处理；4.对该院违规问题移交县卫健、市场监管部门处理；5.对相关涉嫌违纪人员移交县纪检监察部门处理。
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