
2022 年度医保基金国家飞检覆盖 23 个省份 

已追回医保基金 7.2 亿元 

国家医保局近日发布 2022 年度医保基金飞行检查情况公告。公告显示，

2022 年，国家医保局联合财政部、国家卫生健康委、国家中医药局等部门，在

全国范围内组织医保基金飞行检查（简称“飞检”）。全年共组织 24 个飞检

组，完成对华中科技大学同济医学院附属同济医院的专项飞检和赴 23 个省份的

年度飞检。从检查情况看，各定点医疗机构持续健全内部管理制度、规范医务

人员诊疗行为，取得更加合理使用医保基金的积极成效，但仍然发现一些问

题。 

公告显示，国家飞检组抽查了 48 家定点医疗机构，包括三级公立医院 40

家、三级民营医院 3 家、二级以下民营医疗机构 5家，检查发现具体问题如

下：一是重复收费、超标准收费、分解项目收费，48 家医疗机构存在此类问

题。二是串换药品、医用耗材、诊疗项目和服务设施，46 家医疗机构存在此类

问题。三是将不属于医保基金支付范围的医药费用纳入医保基金结算，43 家医

疗机构存在此类问题。四是违反诊疗规范过度诊疗、过度检查、超量开药，39

家医疗机构存在此类问题。此外，部分医疗机构存在分解住院，药品、医用耗

材进销存不符，未严格执行国家组织药品耗材集中带量采购政策等其他违法违

规问题；一些医疗机构存在虚构医药服务项目问题。 

国家飞检组将检查发现的问题移交被检地方后，被检地方医保部门组织力

量逐一复核，依法依规依约处理存在问题的定点医疗机构。截至目前，已追回

医保基金 7.2 亿元，对 16 家定点医疗机构处行政罚款 1.2 亿元，对 7家定点医

疗机构处违约金 2525.1 万元，部分问题仍在进一步复核处理中。 

2022 年，各省级医保部门在配合完成国家飞检工作的同时，积极完善省级

飞检制度，常态化开展对辖区内各地市定点医疗机构的飞检工作。31 个省份开

展了省级飞检，共检查定点医疗机构 2756 家，处理违法违规违约定点医疗机构

2413 家，追回医保基金 19.8 亿元。各地医保部门根据省级飞检查出问题情节

的轻重程度，相应作出约谈、责令整改、通报批评、暂停和解除医保服务协

议、移送司法机关和纪检监察机关等处理处罚。（记者 孙秀艳） 
 


