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一、江华瑶族自治县济民永宁六谷大药房（个人独资）违规使用医保基金案
2026年5月，县医保局对江华瑶族自治县济民永宁六谷大药房（个人独资）医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店于2025年11至12月期间，存在空刷医保卡、套取医保基金的行为，涉及医保基金2594元。
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，对该药店作出如下处理：1.责令退回违规使用医保基金2594元；2.处损失医保基金2倍的罚款5188元；3.暂停该药店6个月涉及医疗保障基金使用的医药服务；4.对相关责任人医保支付资格记分。
二、湖南钰丹康联大药房连锁有限责任公司江华创业分店违规使用医保基金案
2026年5月，县医保局对湖南钰丹康联大药房连锁有限责任公司江华创业分店医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店于2025年8月至2026年2月期间，将部分无处方销售的处方药串换成非处方药纳入医保支付范围，涉及医保基金1029元。
县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等等有关规定，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1029元；3.要求该药店支付违约金308.70元；4.暂停医保服务资格3个月;5.对相关责任人医保支付资格记分。
    三、江华瑶族自治县德馨大药房（个人独资）违规使用医保基金案
    2026年5月，县医保局对江华瑶族自治县德馨大药房（个人独资）医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店于2024年1月至2026年3月期间，存在如下违规行为：1.进行处方外配售药服务时，未严格按照医疗保险定点医疗机构执业医师开具的外配处方进行配送，涉及12人次，金额2391元；2.将部分未准确采集药品追溯码的药品串换成有药品追溯码的的药品进行医保结算，涉及12人次，金额1207元。该药店合计违规使用医保基金3598元。
    县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等等有关规定，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3598元；3.要求该药店支付违约金1079.40元；4.暂停医保服务资格3个月；5.对相关责任人医保支付资格记分。
    四、江华瑶族自治县有发千金大药房违规使用医保基金案
2026年4月，县医保局对江华瑶族自治县有发千金大药房医保基金使用情况进行监督检查。检查发现该药店于2024年1月至2026年3月期间，存在如下违规行为：1.将不得纳入基金支付范围的中药饮片进行医保结算，涉及2802元；2.违规串换药品进行医保结算，涉及618.18元。该药店两项合计违规使用医保基金3420.18元。
    县医保部门依据《定点零售药店医疗保障服务协议》等等有关规定，对该药店作出如下处理：1.责令改正违规行为；
3. 责令退回违规使用医保基金3420.18元；3.要求该药店支付违约金1026.05元；4.暂停医保服务资格3个月；5.对相关责任人医保支付资格记分。
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