南乐县医疗保障局

关于落实行政相对人法律风险点

防控措施的工作总结

我局严格按照法治建设领导小组办公室有关精神，参照《濮阳市医疗保障局关于印发〈 河南省医疗保障行政相对人高发违法风险点及防控措施清单〉的通知》（濮医保〔2021〕94号），并结合本部门的工作实际，本着“风险预防、关口前移”的思路，在做好日常工作的同时，对部分常规性工作进行了梳理和完善，不断提高工作的管控能力和法律风险防范。现工作总结如下：

主要措施

（一）加大宣传力度
通过组织各机构通过LED屏播放及医保工作群转发《打击欺诈骗保动漫视频》、张贴宣传海报2000余张、到服务窗口及社区与群众面对面宣讲等形式开展多样性集中宣传，深入开展《医疗保障基金使用监督管理条例》及《高发违法风险点及防控措施》宣传，引导医保医师、药师、护士树立诚信医保的观念，公开投诉举报电话，进一步强化定点医药机构、医务人员、参保人员的诚信守法意识，着力构建“不敢骗”“不想骗”“不能骗”的医疗保障生态环境。

联合了医院、药店、公安、律师、人民群众等群体代表，制作并转发了以“织密基金监管网，共筑医保防护线”为主题的南乐医保局监管视频，持续营造全社会“医保为人民、人人护基金”的良好医保监管环境，共同守护医保基金安全。

（二）加强法律法规培训，强化事前提示告知
一是对各定点医药机构进行医保法规专题培训。主要通过对《医疗保障基金使用监督管理条例》、《医疗保障基金使用监督管理举报处理暂行办法》、《国家医疗保障局公安部关于加强查处骗取医保基金案件行刑衔接工作的通知》等内容进行解读，不断深化医药工作人员对《医疗保障基金使用监督管理条例》等医保法规政策的理解和把握，增强了依法履职的法治观念，提高对医保法规政策的理解，同时也让全县定点医疗机构主动给自己戴上“紧箍咒”，帮助其进一步认清当前国家、省、市、县打击欺诈骗保、维护基金安全的形势和要求，努力营造诚信医保良好氛围；二是编制培训手册，全方位培训。为全县定点医疗机构、医保医师及乡村医生共计1800余人，精心编制并发放了《定点医疗机构培训手册》，保证人手一册，共整理涉及政策业务篇、法律法规篇、基金监管篇三个篇幅等内容117条。其中，基金监管篇整理了近年来各地市在定点医疗机构协议管理和医保基金监管过程中发现的高频次违法违规行为、容易忽视的问题。

通过线上与线下、集中与自学等方式，对全县所有定点医疗机构负责人、医保管理人员、医保医师及定点卫生所乡村医生等进行全方位培训。三是签订承诺书。与各定点医药机构签订“医保服务承诺书”，要求各机构做到“两明确、一强调”：明确定点医药机构医保医师必须严格遵守医保基金监管的法律法规和政策；明确定点医疗机构医保医师的责任和义务；强调行业自律和个人守信，尤其加强定点医疗机构服务行为的自律和个人价值观的培养，逐步形成党委领导、政府监管、社会监督、行业自律和个人守信相结合的“五位一体”监管新格局，共同维护好医保基金安全平稳运行。

推行并利用智能监控，强化事前事中提示告知。

在医疗保障信息化系统中利用智能监控模块，内置医保基金审核和大数据分析功能，加强对行政相对人沟通，对于可能存在的违法苗头做到提。前防范、提前发现、提前整改，降低违法行为发生。

建立社会监督员制度。

结合我县实际，面向全县公开选聘了人大代表、政协委员、新闻媒体、相关部门工作人员等15名人员，为第一届南乐县医疗保障社会义务监督员，调动社会力量参与医疗保障领域的监管和行风建设，营造全社会关注并自觉维护医保基金安全的良好氛围。

二、存在问题

执法队伍的建设仍显不足，工作人员少、执法经验欠缺，智能监管监控规则仍在不断完善中，还未最大程度发挥出医保大数据的应用价值。

三、意见建议

省、市医保部门应从高层次统筹推进职能监管平台建设。审核规则前移仍需加强事中、事前的延伸，包括入院办理、出院办理、医嘱上传、住院明细上传、结算等，都有详细的数据呈现，而且逐渐开展靶向监管和购销存管理，并将监管延伸到医疗机构的科室和医务人员，真正实现监管对象全覆盖，监管渠道全过程，监管手段智能化。
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