连医保〔2017〕63号

关于印发基本医疗保险支付检查暨“百日稽核”
专项行动实施方案的通知
本处各科室：

根据《省人力资源和社会保障厅关于印发基本医疗保险支付稽核专项行动工作方案的通知》（苏人社发〔2017〕228号）精神，结合我市实际，我们制定了《基本医疗保险支付检查暨“百日稽核”专项行动实施方案》，现印发给你们，请认真组织实施。
          连云港市医疗保险管理处
          2017年7月18日

基本医疗保险支付检查暨“百日稽核”
专项行动实施方案
为贯彻落实省政府《关于整合城乡居民基本医疗保险制度的实施意见》（苏政发〔2016〕178号）和《江苏省社会保险基金监督条例》精神，进一步加大对医保基金监管力度，建立健全长效监督机制，防范医保基金支付风险，保障医保基金安全，维护参保人员合法权益，根据《省人力资源和社会保障厅关于印发基本医疗保险支付稽核专项行动工作方案的通知》（苏人社发〔2017〕228号）要求，决定开展基本医疗保险（包括新型农村合作医疗）支付检查暨“百日稽核”专项行动，具体实施方案如下：
一、工作目标

从今年7月20日至10月31日，用一百天的时间对2017年1月1日（新农合定点医疗机构自2017年7月11日）以来市区定点医疗机构（重点是二级及以下定点医疗机构）及其下设医疗服务站点、零售药店费用支付情况集中开展实地稽核，充分利用多种手段，打击医疗保险支付领域的各类违规行为，维护参保人员合法权益，确保医疗保险基金的合理使用和安全运行，打造医疗保险诚信体系，促进医疗保险事业健康可持续发展。
二、工作任务与分工

本次行动检查面不低于基层定点医疗机构的二分之一、定点零售药店数量的三分之一。

具体分工见附表。
三、工作安排

本次专项行动分为动员部署、梳理自查、巡查整治、规范总结四个阶段。

第一阶段：动员部署阶段（7月）。按照省统一部署，根据本地医疗保险稽核工作，制订专项行动实施方案。同时，做好宣传工作，向社会公布举报电话。

第二阶段：梳理自查阶段（8月上旬）。各科室根据责任分工，结合日常监管、智能监控数据分析和投诉举报等情况确定稽核对象，制定具体检查计划，对稽核的问题进行整理汇总、重大问题及时上报。

第三阶段：巡查整治阶段（8月中旬至10月中旬）。集中骨干人员组建工作组开展互查和集中巡查。对查出的问题日常监管手段能解决的，责令限期整改；涉嫌违法犯罪的，按规定移送公安机关处理。主动做好与卫生计生、公安等部门的沟通协调工作，对稽核专项行动情况及时进行汇总和通报。

第四阶段：规范总结阶段（10下旬）。对专项行动中发现的问题，认真总结，使监管工作向规范化、常态化发展，形成部门联动和有效监管长效机制。

四、工作要求

（一）加强领导，落实责任。各科室要结合城乡整合细化工作方案，细化工作任务，落实工作责任，认真组织实施。
（二）协调配合，形成合力。各科室和工作组要密切配合、加强联动，做好工作衔接，同时与卫生计生、公安等部门的沟通协调工作，密切配合、加强联动，做好工作衔接。

（三）广泛宣传、接受监督。要充分利用报纸、电视、广播、网络等媒体进行相关政策宣传，对典型案例进行深入剖析和曝光，把宣传教育贯穿于专项行动的全过程。对群众举报反映的问题，及时逐条核查，确保渠道畅通、方便监督。专项行动还将接受省检查组的巡查和监督。
（四）加大力度，确保实效。在专项行动过程中，要严格做到依法办事，不越位、不缺位、不错位，紧紧抓住影响恶劣、严重扰乱医疗保险秩序的典型案例，深入剖析，扩大影响，确保稽核专项行动取得实效。及时通报专项行动工作进展、主要成效、重大案件和工作中遇到的突出问题。

附件：基本医疗保险支付检查暨“百日稽核”专项行动工作分工
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  抄报：江苏省医疗保险基金管理中心。

  抄送：各县（赣榆区）医疗保险经办机构。
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连云港市医疗保险管理处办公室             2017年7月18日印发
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基本医疗保险支付检查暨“百日稽核”专项行动工作分工
	序号
	工作组
	检查对象
	检查内容
	责任科室

	1
	非统筹定点医疗机构组
	市区所有未开通统筹基金结算的职工医保定点医疗机构
	重点稽核摆放、销售生活用品、保健品等；乱记帐、乱收费、乱刷卡、代刷卡、串换药和进销存不符等行为。实地稽核面不低于二分之一。
	医疗管理二科

	2
	定点零售药店组
	市区所有职工医保定点零售药店
	重点稽核摆放、销售生活用品、保健品；乱记帐、乱刷卡、串换处方用药和进销存不符等行为。实地稽核面不低于三分之一。
	信息科
医疗救助办

	3
	三级定点医疗机构组
	市区所有三级定点医疗机构（含解放军第149医院）

	重点稽核过度治疗、过度用药、乱记帐、乱收费、挂床住院等行为及门慢、门诊统筹等政策执行情况。实地稽核面100%。
	医疗管理一科
离休干部科

	4
	二级民营定点医疗机构组
	市区所有二级民营定点医疗机构
	重点稽核留存参保人员证（卡）以及为冒名就诊提供方便、过度用药、乱记帐、挂床住院或利用社会保障卡非法谋利等行为，及门慢、门诊统筹等政策执行情况。实地稽核面不低于二分之一。
	医疗管理一科

	5
	二级及以下定点医疗机构组
	市区所有二级公立定点医疗机构及所有开通统筹基金结算的二级以下定点医疗机构
	重点稽核留存参保人员证（卡）以及为冒名就诊提供方便、过度用药、乱记帐、挂床住院或利用社会保障卡非法谋利等行为，及门慢、门诊统筹、新农合病种结算等政策执行情况。实地稽核面不低于二分之一。
	居民医保科

	6
	转外、居外医疗费用组
	2016年窗口报销的转外、居外医疗费用
	对2016年窗口报销的转外、居外医疗费用进行稽核审计，重点稽核费用异常、次数较多的转、居外住院医疗费用。
	稽核审计科
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