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吉林省医疗保障局 吉林省财政厅关于规范医疗保障基金追回工作的通知
吉医保联〔2021〕9号
各市（州）医疗保障局、财政局，长白山管委会医疗保障局、财政局，各县（市、区）医疗保障局、财政局：

　　为完善医保基金监管制度，维护医疗保障基金的安全，保证医疗保障基金合规、高效使用，依据《社会保险法》、《医疗保障基金使用监督管理条例》（国务院令第735号）、《社会保险基金财务制度》（财社﹝2017﹞144号）等相关法律法规和政策规定，省医疗保障局与省财政厅决定对查处的因违法违规或违反医保服务协议约定使用的医疗保障基金追回流程和机制进行规范，现就有关事宜通知如下：

　　一、各级医疗保障部门在实施医保基金监管或督促履行服务协议过程中，对发现因违法违规或违反与医保部门签订服务协议约定，且完成医保结算拨付或已支付的医保基金，要严格依据法律法规和协议约定予以追回；对发现存在违法违规或违反医保服务协议约定使用的医保基金，且未完成医保结算拨付或支付的，医保经办机构不予结算和支付。

　　二、各级医疗保障行政部门在开展医保基金监管行政检查时，发现本级或下级医保经办机构、定点医药机构及其工作人员、参保人违法违规使用的医保基金应责令追回，并分别对定点医药机构、参保人和经办机构分别下达《责令退款通知书（模板）》（见附件1）和《追回医保基金通知书（模板）》（见附件2）。

　　三、各级医保经办机构应根据医疗保障行政部门检查发现问题及处理意见，及时依据医保服务协议对违法违规定点医药机构下达处理意见，或者根据定点医药机构服务协议履行情况对违约行为做出处理决定。医保经办机构要依据行政部门《责令退款通知书》及生效的处理决定对定点医药机构和参保人违规使用的医保基金下达《医疗保障基金监管查处违规基金追回通知单》（以下简称《通知单》，见附件3，各级医保部门可对模板进行完善），及时将违法违规或违反协议约定使用的医保基金按原拨付或支付渠道追回至医保经办部门基金支出户，并按财务管理规定及时退回原医疗保障基金财政专户（关于追回医保基金具体管理使用政策由各统筹区医疗保障部门与财政部门另行制定）。

　　各级医疗保障部门对追回违规医保基金严格实行属地管理原则。

　　（一）对由国家医疗保障局、省医疗保障局组织开展的医保基金行政检查或其他行政执法活动发现的问题，由省局移交各市（州）医保行政部门做出处理决定，对违规医保基金予以追回，并及时将追回基金情况及处理结果报省医疗保障局备案；

　　（二）各市（州）统一组织开展的区域内医保基金行政检查发现违规使用的医保基金，由市（州）医疗保障行政部门追回至医保市级统筹基金专户；各县（市、区）医疗保障行政部门组织对本行政区域内开展的医保基金监管检查和行政执法，发现和追回违法违规使用的医保基金，按市级统筹基金管理相关政策执行。

　　四、各级医疗保障行政部门在实施医保基金监管过程中，因定点医药机构或参保人员违法违规使用医保基金，作出行政处罚而取得的罚没款项，由各级医疗保障行政部门或者依法委托符合法定条件的组织按相关规定下达《行政处理决定书》（附件4）。罚没款项通过非税收入电子化系统上缴财政纳入预算，实行“收支两条线管理”。具体罚没款管理按有关规定执行。

　　五、各级医疗保障行政部门依法联合查处定点医药机构或参保人员违法违规使用医保基金，当场作出处以行政罚款决定的，由作出处罚决定的医疗保障行政部门收缴罚款，并按第四条（即上条）要求办理。

　　六、各级医疗保障行政部门在组织开展行政检查或其他行政执法活动结束后，发现违法违规使用医保基金的，要及时下达追回医保基金《通知书》，各级医保经办机构在开具基金追回《通知单》时，要明确退回违法违规或违反医保服务协议约定使用医保基金的时限和退回基金的路径。

　　七、对定点医药机构或参保人员逾期不予退回违规使用医保基金的，医保经办机构可通过行政或司法等措施督促其足额退款；对定点医药机构无故、恶意拖延或不予足额退款的，医保经办机构可以通过暂停医保服务定点资格、抵扣拨付基金或抵扣违约金的方式予以处理。

　　八、各级医保经办机构要切实承担起违法违规或违反医保服务协议使用医保基金的追回执行责任，积极主动加强与相关部门的沟通协调，采取措施保障医保基金依法依规及时足额追回，并将追回违法违规或违约使用的医保基金分别报当地医疗保障部门和同级财政部门；各级财政部门应积极配合医疗保障部门规范医保基金追回流程，与当地医保部门共同研究制定追回医保基金管理措施，做好违法违规或违约使用医疗保障基金追回工作。

　　九、各统筹区医疗保障部门要根据本《通知》要求，进一步建立健全医保基金使用内控管理工作制度，制定本地区详细的违法违规和违反医保服务协议约定使用的医保基金追回工作办法及流程，明确责任部门，并于2021年5月底前报省医疗保障局备案。

　　十、省社会医疗保险管理局按照省医疗保障局要求，负责省直医保定点医药机构或参保人员违法违规或违约使用医保基金的追回和管理工作。

　　附件：1.***医疗保障局责令退款通知书（模板）
　　      2.***医疗保障局关于追回医保基金通知书（模板）
　　      3.***市（州）医疗保障监管查处违规使用医保基金追回通知单（模板）
　　      4.***医疗保障局行政处理决定书
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　吉林省医疗保障局 吉林省财政厅
　　2021年4月22日
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