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■广告

芜湖一医院被曝超收21万医疗费
近日，安徽省芜湖市一患者家属反映，

他们被芜湖市第二人民医院超收医疗费，
引发社会广泛关注。记者 3 日从安徽省医
保局及芜湖市了解到，经核查，举报涉及的
15 个问题中有 10 个问题基本属实，涉及违
规医疗总费用 21.82万元。

据了解，今年 7 月，安徽省医保局接到
群众信访举报件，反映芜湖市第二人民医
院在其父因脑出血住院期间通过虚构、串
换诊疗服务等方式违法违规使用医保基
金。该局随后与芜湖市医保局组成省市联
合检查组进驻芜湖市第二人民医院，对举
报人父亲住院期间医院收费和医保报销情

况进行全面核查。通过病历核查、现场询
问及数据比对等方式，核查出举报涉及的
15个问题中有 10个问题基本属实。

经查，该院存在过度诊疗、过度检查、
超 量 开 药 等 问 题 ，涉 及 违 规 医 疗 总 费 用
21.82 万元，其中违规使用医保基金 18.70
万元。为维护医保基金安全，保护患者合
法权益，根据该院与芜湖市医保部门签订
的定点医疗机构医保服务协议，芜湖市医
保局先行按协议进行了处理：一是全额追
回违规使用的医保基金，并按 30%顶格扣
罚违约金 56074.41 元；二是约谈医院有关
负责人，责令其立即整改；三是分别移交公

安、卫健部门进一步核查处理。目前，以上
各项处理措施均已完成。

专家表示，对医院违法违规使用医保
基 金 问 题 ，医 保 部 门 一 般 有 两 种 处 理 方
式。一种是协议处理，即通报中提及的多
条处理措施，这种方式特点是迅速及时，有
利于医保基金尽快止损。另一种是行政处
罚，一般视问题性质处医保基金损失金额
的 1 至 5 倍罚款不等，这种方式特点是惩戒
性强，但因需要履行立案、现场检查、完整
收集证据、法制审核、处罚前告知等程序，
处理时效性较低。根据安徽省医保局及芜
湖市医保局通报，针对芜湖二院的行政处

罚程序正在进行中。
在对举报问题开展核查的同时，省市

联合检查组举一反三，对该院 2022 年 4 月 1
日至今年 5 月 31 日医保基金使用情况进行
了全面延伸检查，目前正在进一步核实，后
续将按程序依法依规严肃处理。

据了解，今年 9 月，芜湖市医保局依据
《安徽省医疗保障基金监督管理举报线索
处理实施细则（试行）》，将核查和处理情况
以监管告知书形式书面反馈给举报人。按
照《安徽省违法违规使用医疗保障基金举
报奖励办法》，给予举报人举报奖励。

安徽省医保局及芜湖市通报调查处理结果

记 者 4 日 从 应 急 管 理 部 获 悉 ，财 政
部、应急管理部近日下达 48.46 亿元中央
自然灾害救灾资金，支持地方开展受灾群
众冬春临时生活困难救助工作，切实解决
受灾群众生活困难，确保安全温暖过冬。

据应急管理部有关负责人介绍，财政
部、应急管理部要求相关地区财政、应急
管理部门积极部署、认真落实，按照“分类
救助、重点救助、精准救助”原则，科学合
理制定救助方案，做实做细冬春救助工
作，并将资金纳入直达机制，强化资金监

管，严禁截留挪用，确保资金及时按政策
规定发放到受灾群众手中，切实发挥资金
效益。

这位负责人表示，针对今年东北、华北
等地遭受严重灾害、冬春救助任务较重的
实际，应急管理部、财政部提前印发通知，
召开视频会议进行安排部署，派出多个工
作组深入灾区一线，指导督促各地及时开
展救助对象调查摸底，精准统计上报救助
需求，资金下达时间较往年大幅提前。
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▶ 12 月 4 日拍摄的屈家岭遗址一
角（无人机照片）。

当日，记者从湖北荆门举办的屈家
岭遗址考古工作专家现场会上了解到，
经过近 3 年的全面调查和系统发掘，屈
家岭遗址新发现多组规模庞大、因势而
建的水利系统，为考察史前水利社会的
形成和发展提供了重要证据。

记者在位于遗址群东北部的熊家
岭看到，其水利系统包括水坝、蓄水区、
灌溉区和溢洪道等构成要素。“出土遗
物、测年数据表明，早期坝的年代范围
为距今 5100 年至 4900 年，是我国迄今
为止发现最早且明确的水利设施。”湖
北省文物考古研究院副研究馆员、屈家
岭遗址考古项目领队陶洋说。

湖北屈家岭遗址发现
距今5100年史前水利系统


