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　　《吉林省医疗保障基金使用监督管理行政
　　　　处罚裁量权基准适用办法》政策解读
近日，吉林省医疗保障局制定了《吉林省医疗保障基金使用监督管理行政处罚裁量权基准适用办法》（吉医保规〔2023〕2号）（以下简称《适用办法》），该办法将于2023年6月1日正式施行。现就《适用办法》有关政策解读如下。

　　一、《适用办法》）出台背景
　　医疗保障基金是老百姓的“看病钱”“救命钱”，关系到人民群众的切身利益，做好医疗保障基金监管工作，是医疗保障部门的神圣使命。2020年以前，全国大多数省份对医疗保障基金的使用及监督管理，主要依靠医保经办机构与医保定点医药机构签订的医保服务协议互相约束各方行为，致使全国各地骗取及违法违规使用医疗保障基金行为时常发生。随着2021年5月1日《医疗保障基金使用监督管理条例》（以下简称《条例》）的实施，标志全国医疗保障基金使用监督管理工作正式纳入法治化监管轨道，为确保《条例》在我省落地实施，根据国家医疗保障局《关于印发〈规范医疗保障基金使用监督管理行政处罚裁量权办法〉的通知》（医保发〔2021〕35号）工作要求，吉林省医疗保障局制定本《适用办法》，并于2023年6月1日起开始实施。

　　二、制定依据
　　在制定《适用办法》过程中，参考的主要依据有《中华人民共和国行政处罚法》、《中华人民共和国社会保险法》、《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》、《社会救助暂行办法》、《医疗保障基金使用监督管理条例》等法律法规，以及国家医疗保障局印发的《规范医疗保障基金使用监督管理行政处罚裁量权办法》。

　　三、主要内容
　　《适用办法》共分两部分，分别是正文和处罚标准，处罚标准部分即《吉林省医疗保障基金使用监督管理行政处罚裁量基准》（以下简称《基准》），两部分兼顾一并实施。其中，正文部分以条款形式表现，共25条；基准部分包含3个方面，分别是对医保经办机构、定点医药机构、参保个人等违法违规行为的行政处罚。具体情况如下：

　　（一）正文部分内容
　　《适用办法》第一条至第三条，主要明确制定的目的依据、适用对象、以及对行政处罚裁量权和裁量基准的解释说明。

　　《适用办法》第四条至第七条，主要明确制定行政处罚裁量权的原则和行使行政处罚裁量权遵循的原则。

　　《适用办法》第八条，总体概述根据法律法规规定，对不同情形的违法违规行为，给予罚款数额和罚款倍数的区分。

　　《适用办法》第九条至第十四条，主要明确应当不予行政处罚、可以不予行政处罚、应当从轻或者减轻行政处罚、可以从轻或者减轻行政处罚、应当从重处罚以及多种情节叠加的行政处罚规定。

　　《适用办法》第十五条至第二十条，主要是明确各级医疗保障部门依据本办法开展医疗保障基金监管行政执法方面的工作要求和省级医疗保障部门职责。

　　《适用办法》第二十一条至第二十二条，主要是明确医疗保障部门在行政执法过程中，发现被执法单位及个人有涉嫌违法犯罪的和行政执法人员涉嫌违纪、犯罪的处理方式。

　　《适用办法》第二十三条，明确各地医疗保障部门对本《适用办法》可根据当地实际进行完善并要建立行政执法案例库。

　　《适用办法》第二十四条，明确裁量基准中的“以上”“以下”“以内”“超过”的含义。

　　《适用办法》第二十五条，明确本办法实施日期和解释权。

　　（二）《基准》部分内容
　　《基准》部分3方面内容，主要是对《条例》第四章法律责任部分规定的医疗保障经办机构、定点医药机构、个人违法违规行为的具体处罚标准。分别列明了违法违规情形、违法违规表现形式、处罚（裁量）标准、处罚依据及条款等。

