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2020 年全省医保基金监督检查专项治理工作方案 

  吉医保发〔2020〕22 号 

各市（州）、长白山保护开发区，梅河口市、公主岭市医疗保障局： 

  为落实国家医疗保障局年度工作安排，持续打击医疗保障领域欺诈骗保行

为，根据《国家医疗保障局关于做好 2020 年医疗保障基金监管工作的通知》

（医保函〔2020〕1 号）要求，实现监督检查医药定点机构和医保经办机构全

覆盖，现结合我省实际,制定本工作方案如下： 

  一、专项治理工作任务 

  进一步完善我省医保基金监管工作机制，探索建立全覆盖式医保基金监督

检查制度，充分发挥各级医疗保障部门的监管作用，落实监管责任，使医保基

金监管工作逐步实现制度化、常态化和规范化。通过开展专项治理工作，锻炼

医保基金监管队伍，不断提升全省医保基金监管队伍业务素质和能力。 

  二、专项治理范围 

  2020 年以医保经办机构和定点医疗机构（以下简称“两类机构”）为重

点，重点查办“内外勾结”欺诈骗保，实现全部定点医药机构全覆盖。 

  三、专项治理主要方式 

  由省医疗保障局牵头，以市、县两级医疗保障局为责任主体，对违法违规

使用医保基金行为进行专项治理，主要方式如下： 

  一是坚持监督检查全覆盖与抓重点补短板相结合方式，不断完善医保基金

常态化管理制度； 

  二是要以自查自纠与抽查复查相结合方式，促进医保基金监管从治标逐步

转向治本的转变； 

  三是要强化外部监管与加强内控管理相结合方式，不断规范医保服务行为
及内部管理程序； 



  四是以医保目录管理为重点，对医保经办机构和定点医疗机构落实相关医

保政策情况进行全面核查。 

  四、具体治理内容与项目 

  （一）医保经办机构 

  重点治理医保信息不健全和上报不及时问题，审查有无修改数据和串换项

目问题；内审制度不健全与不执行问题；基金稽核不全面，履约检查不到位、

违规办理医保待遇、违规支付医保费用、虚假参保和虚假缴费问题；违规拖欠
定点医药机构费用和违规拨付医保经费问题；查办内部人员“监守自盗”、

“内外勾结”等问题。 

  （二）定点医疗机构 

  重点治理医保信息上报不及时、挂床住院、诱导住院，虚构多记医疗服

务、伪造医疗文书和票据、超标准收费、重复收费、分解收费、串换或套用药
品耗材诊疗项目收费、不合理检查治疗用药、盗刷医保卡和其他违法违规行

为。 

  （三）定点零售药店 

  重点治理进销存台账，串换药品、聚敛盗刷医保卡、套取现金、为非定点

药店提供刷卡记账服务、诱导参保人购买保健品、生活用品等非医保支付范围
内的物品以及其他违法违规行为。 

  五、工作安排 

  本次专项治理工作共分为统一部署、自查自纠、抽查复查三个阶段进行。

具体时间安排如下： 

  第一阶段：工作部署阶段，4 月 20 日前完成。 

  省局下发专项治理工作方案，对专项治理工作统一进行部署。各地医疗保

障局根据方案要求，制定本地区实施方案的“时间表”和“路线图”，并结合

打击欺诈骗保宣传月活动做好相关宣传启动工作。 

  第二阶段：自查自纠阶段，4 月 20 日至 6月 30 日前完成。 

  各地区要结合当地实际，按照本方案要求，组织定点医药机构和医保经办

机构对照专项治理工作重点，认真开展自查自纠和整改落实工作（自查自纠数

据起止时间为 2018 年 1 月 1 日-2020 年 5 月 31 日）。自查结束后，“两类机

构”要填写《医保经办机构自查情况统计表》和《定点医疗机构自查情况统计

表》（见附件），向所在市县两级医疗保障书面报送自查报告，列明自查存在

的问题和整改落实情况，并主动清退因违法违规发生的医保资金。 



  第三阶段：现场检查与抽检复查阶段，7 月 1日至 11 月 30 日前完成。 

  各地区可通过抽调业务骨干、专家、购买第三服务和邀请相关部门组成抽

查工作组，对不低于 20%的定点医疗机构和所辖县（市、区）全部医保经办机

构开展现场检查，同时要邀请当地新闻媒体参与，提高抽查透明度。各地区要

根据医保服务协议管理，对统筹区域内定点零售药店开展检查，并填写《定点
零售药店检查情况统计表》（见附件）。对上级移交和本地受理举报线索要全

部纳入现场检查范围。 

  国家和省级医保部门将通过飞行检查、明察暗访等方式，以省、市（州）
级经办机构和大型定点医疗机构为重点，对现场检查情况进行随机抽查复查。

抽查复查发现自查自纠不到位、仍然存在违法违规使用医保基金的行为，依法

依规从严顶格处理，并公开曝光。 

  六、工作要求 

  （一）提高政治站位。各级医疗保障局要落实基金监管“一把手”负责
制，切实增强责任意识，在全力做好医保扶贫工作的基础上，切实将打击欺诈

骗保作为本部门政治任务抓实抓细，守护好百姓的救命钱。 

  （二）落实工作责任。要认真做好谋划部署工作，采取有力措施，完成专
项治理工作任务。对自查自纠不到位的机构，将从严处罚；对未履职和履职不

到时位市（州）与县（市）将严肃追责问责，涉嫌违法犯罪的，将依法移交与

处理。 

  （三）加强宣传引导。各地要做好专项治理宣传工作，对查处的欺诈骗保

典型案例要利用官方网站、微信公众号或其他群众关注度较高的新闻媒体，及

时向社会通报曝光，形成正向舆论氛围。 

  （四）定期报告工作情况。各地要及时、准确、完整地上传信息数据。从

今年 5月，各地要填写《医保基金监督检查情况统计表》（见附件），于每月

5号前报省医疗保障局。各地现场检查总结报告要于 10 月底前报省医疗保障

局。 

  

  附件：1.医保经办机构自查情况统计表 

        2.定点医疗机构自查情况统计表 

        3.定点零售药店检查情况统计表 

http://xxgk.jl.gov.cn/zsjg/fgw/xxgkmlqy/202004/W020200424606799357694.docx
http://xxgk.jl.gov.cn/zsjg/fgw/xxgkmlqy/202004/W020200424606799357694.docx
http://xxgk.jl.gov.cn/zsjg/fgw/xxgkmlqy/202004/W020200424606799451064.docx
http://xxgk.jl.gov.cn/zsjg/fgw/xxgkmlqy/202004/W020200424606799512841.docx


        4.打击欺诈骗取医疗保障基金专项治理情况统计表 

      

  吉林省医疗保障局 

  2020 年 4 月 8 日 

   

  （此件主动公开） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

http://xxgk.jl.gov.cn/zsjg/fgw/xxgkmlqy/202004/W020200424606799573954.xls


    

   

   


