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金寨县医疗保障局

关于印发《金寨县医保基金监督管理工作

制度》的通知

金医保〔2023〕37号

局机关各股室、医保中心、医保基金监管中心：

为加强对医保工作的监管，规范定点医药机构的医疗和结报行为，切实维护参保群众的利益，促进医保持续、健康、协调发展，根据《医疗保障基金使用监督管理条例》及《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》，研究制定《金寨县医保基金监督管理工作制度》，现予以

印发，请遵照执行。

                               金寨县医疗保障局

                               2023年9月15日

金寨县医保基金监督管理工作制度

随着我县医保工作逐步深入和不断完善，管理水平和保障效果也需要逐步提高。为确保我县医保工作的健康有序发展，保证医保基金的公平合理使用，维护参保居民的利益，结合我县工作实际，特制定本办法。

一、指导思想

通过建立健全医保日常监管和专项稽查相结合的长效机制，促进定点医药机构服务能力和服务水平的提高，规范定点医药机构服务行为，控制医药费用不合理增长。配合纪检、公安等部门严厉打击单位和个人骗取、套取医保基金的行为。

二、医保基金监管工作的依据及内容

依照《医疗保障基金使用监督管理条例》及《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》等相关政策和规定进行稽查。具体内容如下：

（一）调查核实参保信息的真实性、有效性，门诊、住院补偿情况的真实性、合理性，重点检查冒名顶替、挂床住院、有第三者责任的意外伤害等住院补偿情况。

（二）开展夜间突击检查。主要查看是否存在冒名顶替住院、挂床住院、虚假住院、不合理用药和诊疗等违规行为及外伤住院患者具体致伤原因，防止骗保情形发生。开展夜间突击检查每年度不少于两次。

（三）检查“门诊两病”及村级门诊统筹是否存在更换病种进行补偿，是否存在诱导病人过度医疗以套取医保基金。

（四）检查定点医药机构医保基金管理、基金结算情况。

（五）检查定点医药机构医疗收费等管理情况。

（六）配合上级主管部门开展医保基金检查工作，完成交办任务。

（八）县医保基金监督管理中心认为有必要开展医保基金监管工作的相关事宜。

三、医保基金监管的对象、形式及原则

医保基金监管对象为县域内定点医药机构及参保单位、个人。医保基金监管形式分为日常监督、专项稽查和专案稽查。采取不打招呼、随机与不定期相结合的监管方式。按照“查实、查严、查细”的原则进行监管。

四、医保基金监管工作组织实施及程序

医保基金监管工作由县医保基金监督管理中心具体实施。日常监督按照医保局安排的时间开展工作，由县医保基金监督管理中心承担，必要时请相关股室或相关单位派人参与。现场检查组人员不得少于2人。专案及专项稽查按以下程序开展：

（一）程序启动。县医保基金监督管理中心接到举报或审核人员在审核中对某份资料真实性、合理性有疑问或审核中发现某类问题较突出时填写《金寨县医保基金监管申请表》，经领导审批后执行。需回避的工作人员必须主动申请回避。

（二）现场程序。行政执法人员进入现场后，严格按照相关规定，认真仔细开展工作，并做好检查记录，检查工作结束后，被检查人、检查单位负责人或现场相关人员在检查记录上签字。

（三）处罚程序。检查结束后，将检查结果及时汇总，拟定处理意见并向局领导汇报，经批准后方可开展处罚程序。

五、医保基金监管工作的纪律

（一）医保基金监管工作实行责任追究制度。行政执法人员要坚持原则，不徇私情，认真负责，实事求是。凡属行政执法人员工作失误、违反有关规定造成医保基金流失和不良影响的，将追究行政执法人员的责任。

（二）行政执法人员不得弄虚作假或帮助、授意他人弄虚作假，坚持实事求是的原则，严格执行医保政策规定。

（三）行政执法人员要严格自律、廉洁奉公，树立良好的稽查工作人员形象。

六、本实施办法自发文之日起执行

七、本制度由县医保局负责解释
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