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省人力资源和社会保障厅关于立即开展

骗取医疗保险基金专项检查的紧急通知

各设区市人力资源和社会保障局，昆山市、泰兴市、沭阳县人力资源和社会保障局：

近年来，各地加强医疗保险基金监管，严肃查处医疗保险违规行为，对防范医疗保险基金风险起到了积极作用。但部分定点医疗机构特别是少数民营医院及基层医疗机构违规收治病人、过度医疗、过度用药骗取医保基金情况还有所发生，造成了不良的社会影响和基金风险。为保障医疗保险基金安全，进一步落实社会保险基金监管要求，现就对民营医院及基层医疗机构立即开展检查紧急通知如下：

    一、高度重视医保基金安全。医疗保险基金是保障广大参保人员基本医疗需求的专项资金，各级人社部门要高度重视基金管理，强化基金安全管理主体责任，明确责任分工，加强检查监督，确保对基金运行涉及医疗行为的全过程监管到位。

    二、严格执行医保定点协议。各地要在2018年3月底前，对所有医保定点医疗机构签订医保服务协议及协议执行情况进行一次全面检查，确保100%签订协议；检查医疗机构在医疗信息记录、医疗行为管控、出院医疗费用结算等方面履责情况；指导和督促定点医疗机构按照协议要求，及时向医保经办机构传输参保人员就医、结算及其他相关信息，确保信息全面真实准确。

    三、立即开展针对性专项检查。各地要结合城乡整合、年终考核、基金结算等工作，对定点医疗机构开展“拉网式”专项检查。检查对象是二级及以下定点医疗机构，检查重点是民营医院、乡镇卫生院、社区卫生服务站等。检查的主要事项为降低标准住院、虚假住院、长期留存社保卡、虚假处方、以药串药、过度医疗、过度用药等违规行为。
四、加快对违规行为的处置。对专项检查中发现的违规行为，要根据协议进行处罚，依法依规取消医保定点，及时追缴骗取基金，对情节严重的及时移送司法机关，并采取适当方式扩大震慑效应，对辖区内所有医疗机构采取相应措施规范风险防控行为。
五、联合形成监管合力。人社部门要与卫生计生、公安、物价等部门建立联合监管机制，完善联合防控和打击骗保欺诈行为工作规则。明确分工，各司其责，密切协作，形成合力。加强情报互动，对重大问题联合查处。

六、提升应急处置能力。各级人社部门要加强对新形势、新情况、新问题的分析研究，妥善应对突发舆情热点和公共事件，客观公正向社会反馈事件真相和查处结果。要建立对突发舆情及公共事件的报送制度，各设区市对辖区内的违规骗保行为的查处及情况报送负总责。

各地在检查中发现的重大事件要在第一时间报送，本次专项检查情况由设区市于3月底向省医保中心、省厅基金监督处书面报告。
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