
黄陂区医疗保障局 2023 年行政执法
工作总结

2023 年，区医疗保障局在区委、区政府的领导下，在市医

保局和区法制办的指导下，以建设法治医保为目标，扎实推进全

区依法行政和加快法治政府建设。现将我局 2023 年行政执法工

作情况汇报如下：

一、加强法治工作领导

医保局党组高度重视依法行政工作，及时部署年度法治重

点工作，不定期听取和专题研究法治工作要点及推进情况，将

依法行政纳入全局年度目标任务范围，与其他业务工作一道布

置、检查和考核。区医疗保障局作为行政执法主体单位，授权

二级单位区医疗保障基金核查中心为执法机构，在岗执法人员

12 人，2022 年取得行政执法证，2023 年为首年开展行政执法。

期间，委派 5 名工作人员到司法局参加行政处罚专业培训，选

派干部到区委党校参加法制理论培训。不定期组织相关工作人

员参加《中华人民共和国行政处罚法》、《医疗保障基金使用

监督管理条例》（以下简称《条例》）的学习培训。在实施开

展行政处罚期间，区医保局主要负责人带领相关执法工作人员

到区司法局专题研究交流行政处罚程序和细节。



二、基础工作扎实开展

（一）组织定点医疗机构开展医保监督管理培训。将《定

点医疗机构医保违规风险点负责面清单》和《湖北省医保专项

检查风险点负责面清单》印刷宣传册一万册，发放到全区所有

定点医院，医护人员人手一册。组织全区所有医疗机构分管负

责人和医保科长培训，将负责清单中的内容逐一解读，并要求

定点医院开展警示教育，结合负面清单内容开展自查，杜绝违

规行为的发生，参加培训 110 余人次。

（二）组织全区定点医药机构开展警示教育。将国家医保

局曝光的 20 例典型案例下发到定点零售药店，印发《关于定点

零售药店组织开展警示教育通知》，要求所有药店组织员工开

展警示教育，并上传培训学习照片。将《中国医疗保障》、《医

改界》、《湖北省医疗保障》及《武汉市医疗保障》公众号上

的典型案例在定点医院、定点药店 QQ 群和微信群中积极转发，

要求医院和药店在单位内部群中上传。另外，医保局将每次查

处定点医药机构的违规行为和处理内容印发成通报批评文件，

并发放到全区所有医药机构，同步开展警示教育，做到警钟长

鸣。2023 年共印发通报文件 8 次，通报的医药机构共 147 家。

（三）认真做好《医疗保障基金使用监督管理条例》学习

和实施。印制《条例》宣传册发放到全区定点医药机构。结合

医疗机构违规负面清单与《条例》内容开展培训讲课。为认真

落实《条例》精神，今年医保局实现行政处罚零突破，开展行

政执法 207 宗，办理行政处罚案件 8 件，查处违规金额共计

26008.83 元，行政罚款共计 94198.56 元。



（四）参加市区多部门联合检查。一是派核查中心副主任

参加市卫健局、医保局、市场监管局、生态环境局共同组织的

“2023 年全市医疗机构综合监管联合检查”，共检查定点医院

4 家。二是派专人参加区卫健委、医保局共同组织的“2023 年

医疗机构不合理医疗检查及用药突出问题专项治理”检查工作，

从规范医疗行为入手，有效遏制不合理医疗检查、不合理用药

行为发生。

三、重点工作有序推进

（一）开展专项整治工作。一是根据市局印发《关于使用

医保凭证套刷日用品等违规问题专项整治工作方案》，医保局

印发自查通知，明确自查对象、内容范围和要求。本次自查实

现全区定点药店全覆盖，上报自查资料 398 家。自查上报问题

83 家，违规金额共计 37939.76 元，已全部主动退回到武汉市医

保基金财政专户中。二是按照市局转发国家医保局下发的七家

定点医院异常住院数据，医保局成立专家组，制定工作方案，

全面开展调查，处理违规医疗机构 5 家，违规金额共 49778.16

元，按照协议管理给予违规金额 2 倍违约金处罚，违规金额和

违约金共计 149334.48 元，在全区进行通报批评，并移交至区

纪检监察机关。三是认真开展 2023 年度医保领域打击欺诈骗保

专项整治抽查复查工作，今年共抽查 67 家，其中医疗机构 20

家，药店 47 家，为保证抽查复查工作的顺利开展，医保局聘请

第三方机构参与检查，成立 4 个工作专班，拟定现场检查方案。

根据今年市医保局的要求，重点对骨科、心血管科耗材、血液

透析、中医康复、检查化验等开展全面检查，共查处违规定点



医药机构 61 家，违规金额共计 3684847.85 元，并依法依规进

行了处罚。

（二）对媒体曝光、群众投诉件严格执法。一是对市局转

发的群众投诉信访涉及的武汉仁德医院进行核实调查。现场对

相关人员开展问询调查、核对当天住院病人是否在床，聘请第

三方医疗专家审核病历，财务审计专家对中医康复、检验检查

项目以及药品进销存开展大数据筛查比对。共抽查住院病历 247

份，其中诊断脑梗塞和脑中风后遗症病历 216 份，诊断为腰椎、

颈椎、肩周炎病历 31 份。经查实，该医院存在过度检查、重复

检查、过度诊疗及药品进销存管理不规范等问题，违规金共计

114579.24 元，按照服务协议给予违规金额 2 倍处罚，违规金额

和违约金共计 343737.72 元。二是根据湖北《经视直播》曝光

我区宏康大药房连锁有限公司普生药店医保违规问题，在省市

医保局领导的指导下，医保局成立专班，制定工作方案，对宏

康普生药店开展全面检查，经查实该药店存在对医保政策宣传

和掌握不到位、大宗消费记录本登记不全、职工医保门诊统筹

代购信息登记不全、未按医保政策规定认真履行服务协议条款

落实进销存管理、违规利用医保卡将生活用品串换为药品刷卡

的行为、通过虚构药品收费信息进行职工医保门诊统筹和个人

账户结算骗取医保基金支出等。违规事实确凿，涉及违规医保

基金合计 17277.30 元，其中该药店实际控制人李某通过自查主

动供述问题涉及医保违规金额 3237 元。行政罚款共计 76675.50

元，解除了该药店医保服务协议，并移交至区纪检监察机关。

三是根据市医保局要求，共成立三个小组，制定检查方案，对



区内 42 家定点零售药店门诊统筹开展专项检查，共查出违规金

额 26811.39 元，依据协议进行了一倍处罚，行政罚款共计

53622.78 元。

（三）根据市局下发的门诊统筹异常数据进行核查。市局

下发共十三批门诊统筹异常数据，医保局对相关定点零售药店

开展核查，共核查定点药店 106 家，发现违规问题 47 家，涉及

金额 8.30 万元。对 6 家定点药店按《条例》给予违规金额 2 倍

的行政处罚共计 9.40 万元，46 家药店按协议管理给予违规金额

2 倍的处罚，共计 11.40 万元。

四、下一步工作计划

（一）持续强化日常监管。健全完善日常监管工作机制，

确保日常稽核、自查自纠、抽查复查全覆盖。

（二）持续加大打击欺诈骗保力度。会同公安、卫健、市

场监管开展打击欺诈骗保专项整治行动，根据市区打击欺诈骗

保工作方案，组织专项检查，坚决将骗取医保基金违法违规行

为压下来。

（三）建立举报线索办理和奖励机制。规范投诉举报线索

受理、转办、反馈等环节，建立台账，认真核查，限时办结，

进一步健全举报奖励工作机制，依法保护举报人合法权益。

（四）提升依法依规监管能力。加强医保法律法规的培训

学习，不断提高医保工作人员执法水平。

黄陂区医疗保障局
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