溪医保发〔2024〕58号
巫溪县医疗保障局

关于对巫溪县城厢镇卫生院等7家医疗机构医保违规情况的处理通报

各定点协议医疗机构：
按照市局下发关于对糖化血红蛋白检验项目基金使用情况的疑点数据，结合《巫溪县医疗保障局关于做好2024年医保基金监管工作的通知》（溪医保发〔2024〕51号）要求，贯彻落实党的二十大精神，持续加大医保基金监管力度，严厉打击医保领域违法违规行为，巩固基金监管高压态势，深度净化医保基金运行环境，坚决守护医保基金安全，做好2024年全县医疗保障基金监管工作，现将检查结果总结如下：
一、核查情况

（一）巫溪县城厢镇卫生院
经查，巫溪县城厢镇院在履行服务协议为参保患者提供糖化血红蛋白的医疗服务过程中主要存在过度检查等违规行为。涉及违规报销居民医保基金304元。
（二）巫溪县徐家中心卫生院

经查，巫溪县徐家中心卫生院在履行服务协议为参保患者提供糖化血红蛋白的医疗服务过程中主要存在过度检查等违规行为。涉及违规报销居民医保基金38元。
（三）巫溪县尖山中心卫生院
经查，巫溪县尖山中心卫生院在履行服务协议为参保患者提供糖化血红蛋白的医疗服务过程中主要存在过度检查等违规行为。涉及违规报销居民医保基金38元。
（四）巫溪县上磺中心卫生院
经查，巫溪县上磺中心卫生院在履行服务协议为参保患者提供糖化血红蛋白的医疗服务过程中主要存在过度检查等违规行为。涉及违规报销居民医保基金19元。

（五）巫溪县蒲莲镇卫生院

经查，巫溪县蒲莲镇卫生院在履行服务协议为参保患者提供糖化血红蛋白检验项目的医疗服务过程中，主要存在过度检查等违规行为。涉及违规报销居民医保基金19元。
（六）巫溪县古路镇卫生院

经查，巫溪县古路镇卫生院在履行服务协议为参保患者提供糖化血红蛋白检验项目的医疗服务过程中，主要存在过度检查等违规行为。涉及违规报销居民医保基金19元。

（七）巫溪县下堡中心卫生院

经查，巫溪县下堡中心卫生院在履行服务协议为参保患者提供糖化血红蛋白的医疗服务过程中主要存在过度检查等违规行为。涉及违规报销居民医保基金19元。

二、处理意见

为严厉打击医保欺诈骗保行为，全面传导医保基金监管压力，切实规范协议服务机构的医疗服务行为，确保医保基金使用安全高效。根据《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》（同时开展住院和门诊）、（仅开展门诊服务）等文件规定，经  2024年5月29日局长办公会议研究决定，对下列协议医疗机构分别作出如下处理：

（一）巫溪县城厢镇卫生院

追回巫溪县城厢镇卫生院违规报销的医保基金304元，按照《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》违规违约处理办法收取3倍违约金912元。

（二）巫溪县徐家中心卫生院
追回巫溪县徐家中心卫生院违规报销的医保基金38元，按照《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》违规违约处理办法收取3倍违约金114元。

（三）巫溪县尖山中心卫生院
追回巫溪县尖山中心卫生院违规报销的医保基金38元，按照《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》违规违约处理办法收取3倍违约金114元。
（四）巫溪县上磺中心卫生院
合计追回巫溪县上磺中心卫生院违规报销的医保基金19元，按照《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》违规违约处理办法收取3倍违约金57元。
（五）巫溪县蒲莲镇卫生院
追回巫溪县蒲莲镇卫生院违规报销的医保基金19元，按照《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》违规违约处理办法收取3倍违约金57元。

（六）巫溪县古路镇卫生院

追回巫溪县古路镇卫生院违规报销的医保基金19元，按照《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》违规违约处理办法收取3倍违约金57元。
（七）巫溪县下堡中心卫生院

追回巫溪县下堡中心卫生院违规报销的医保基金19元，按照《重庆市医疗保险协议医疗机构医疗服务协议》违规违约处理办法收取3倍违约金57元。
三、工作要求

各协议医疗机构要引以为戒，防微杜渐，切实加强医保工作的组织领导，严格执行医疗保险政策，认真履行服务协议，切实规范医保诊疗服务行为，维护参保人合法权益，确保医保基金安全。要组织单位职工认真学习医疗保险政策和服务协议，开展医保医师职业道德教育，强化医保基金监管意识，不断提高医保管理能力，提升医疗技术水平和医疗服务质量，为参保群众提供优质高效的医疗服务，满足参保群众就医需求，努力推进我县医疗保障事业健康可持续发展。

特此通报

                          巫溪县医疗保障局    
                        2024年5月29日   
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