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  吉林省医疗保障基金监管部门联席会议制度 

  为进一步贯彻落实《医疗保障基金使用监督管理条例》，切实加强对医疗

保障基金的联合监管，形成打击欺诈骗取医疗保障基金监管合力，有效防范和

化解基金风险，共同维护基金安全，按照《国务院办公厅关于推进医疗保障基
金监管制度体系改革的指导意见》（国办发〔2020〕20 号）要求，根据《国务

院办公厅关于加强医疗保障基金使用常态化监管的实施意见》（国办发

〔2023〕17 号）精神，进一步健全完善吉林省医疗保障基金监管部门联席会议

制度如下。 

  一、工作目标 

  健全完善吉林省医疗保障基金综合监管工作制度，促进部门间相互配合、

联合监管，推进信息共享和互联互通，健全打击欺诈骗保协同执法，做好行刑

衔接，做到“一案多查”“一案多处”，形成齐抓共管、联合惩戒的医疗保障

基金监管长效工作机制，不断提高综合监管效能，合力维护全省医保基金安

全。 

  二、工作职责 

  （一）全面贯彻落实国家相关法律法规和吉林省医疗保障规章及政策规

定，统筹协调医疗保障基金监管工作，加强对医疗保险经办机构、定点医疗机

构和定点零售药店、护理保险定点机构及参保人员和相关工作人员的监管，有

效维护公民医疗保障合法权益。 

  （二）分析研判医疗保障基金监管形势及打击欺诈骗保行为典型案例；研

究如何督查督办重大欺诈骗保违法违规案件。 

  （三）组织开展多部门联合抽查检查、联合执法，实施“一案多查”“一

案多处”联合惩戒;做好部门间行政执法与行刑衔接工作。 

  （四）听取各成员单位在医保基金综合监管方面工作情况，加强部门间信

息交换与共享，通报查处涉及医保领域的相关违法违规行为。 

  （五）指导市（州）和县（市）开展医保基金综合监管工作，组织开展相

关业务培训和督促检查。 



  （六）联合指挥和指导市、县相关部门查办医疗保障基金使用重大违法案

件。 

  三、成员单位及责任分工 

  （一）成员单位 

  联席会议成员单位由省医疗保障局、省人民检察院、省公安厅、省财政

厅、省卫生健康委、省审计厅、省市场监督管理厅共同组成，省医疗保障局为

牵头单位，召集人由省医疗保障局局长担任，副召集人由各成员单位分管领导
担任，各成员单位相关处室负责同志为成员兼联络员（见附件）。 

  联席会议办公室设在省医疗保障局基金监管处，负责日常联络、沟通协
调、信息共享和交流培训等工作，筹办联席会议并协调落实会议拟议事项。联

席会议及其办公室行文，由省医疗保障局代章。 

  （二）责任分工 

  1.医疗保障部门。负责牵头开展打击欺诈骗保专项行动，依法查处违法使

用医保基金行为，加强对纳入医保支付范围的医疗服务和医疗费用的监督。对

涉嫌欺诈骗保犯罪的案件，做好行刑衔接，依法依规向相关部门移交;推动各级
医保部门的行政执法与相关部门开展联动监管，按规定向卫生健康部门通报医

保行政执法信息;按规定向市场监管部门提供医保领域相关违法违规信息;规范

医保经办业务，推动完善医保基金内控管理制度;依法依规向纪检监察机关、检

察机关、公安部门移送涉嫌违法违纪、犯罪线索;做好联席会议办公室日常工

作。 

  2.检察机关。负责依法审查逮捕、审查起诉各类欺诈骗保犯罪案件，并对
相关案件办理实施法律监督。结合专项整治需要，及时向最高检反映在办理欺

诈骗保犯罪案件过程中发现的突出的法律适用问题，推动出台医疗保障领域相

关案件办理的指导意见，探索形成指导性案例或典型案例。 

  3.公安部门。负责依法查处打击欺诈骗保犯罪行为，对移送的涉嫌犯罪案

件及时开展侦查，符合立案条件的，及时立案、侦查、处理；对于犯罪事实清

楚、证据确凿应当追究刑事责任的，移送人民检察院起诉，并及时告知医保部

门;在侦查其他案件中发现有欺诈骗取医疗保障基金行为的，及时通报医保部

门，实现行政执法与刑事执法有效衔接;对于犯罪事实显著轻微，不构成刑事处

罚的犯罪嫌疑人需要行政处理的，依法移送医保部门;对医疗保障部门核查涉嫌

欺诈犯罪案件给予专业技术支持;加强对全省公安系统应受理欺诈骗取医疗保障

基金案件的督查督办;参与联席会议对重大欺诈骗保案件调查处理的会商。 

  4.财政部门。依职责对医保基金使用管理情况实施监督；督促各地足额安

排医保城乡居民基本医疗保险财政补助资金，确保资金及时拨付到位；协助完

成医疗收费电子票据查验等。对因违反《医疗保障基金使用监督管理条例》罚
款及没收违法所得、返还医保基金，按相关规定加强管理。 



  5.卫生健康部门。负责加强全省医疗机构和医疗服务行业监管，规范医疗

机构及其从业人员诊疗行为，促进合理检查、合理用药、合理治疗；协助医保

部门开展打击欺诈骗保专项行动，协助做好医疗机构涉嫌欺诈骗保违法违规案

件调查，根据核实情况及时依法依纪依规处理医疗机构和相关责任人，并向医

保部门通报行政处理、处罚信息;参与联席会议对重大欺诈骗保案件调查处理的

会商。 

  6.审计部门。负责加强全省医保基金监管相关政策措施落实情况的跟踪审

计，督促相关部门履行监管职责;加强对定点医药机构、医保经办机构医保基金

使用情况的审计工作，发现欺诈骗保问题及时移送相关部门查处;参与联席会议

对重大欺诈骗保案件调查处理的会商。 

  7.市场监管部门。负责全省医药服务价格监督检查，必要时可向成员单位

通报相关信息；协助医保部门对涉嫌套取、骗取医保基金定点药店开展监督检

查；协助医保等部门查处药品生产、经营企业伙同定点医疗机构、定点药店、

医务人员套取、骗取医保基金的案件；参与联席会议对重大欺诈骗保案件调查

处理的会商。 

  四、工作机制 

  （一）会议例会机制。联席会议原则上每年召开 1－2次，根据工作需要可

随时召开全体或临时部分成员会议，也可邀请其他有关部门和单位参加会议，

研究相关工作。会议由召集人或副召集人召集并主持，由联席会议办公室收集

梳理并提出需研究解决的问题与事项，报召集人审定议题，确定会议时间及形

式。会议以纪要形式明确议定事项。 

  （二）信息共享机制。联席会议办公室负责打击欺诈骗保专项行动情况的

收集、整理、汇总，并按时向省政府领导和成员单位报告工作情况、存在问题

和工作建议。各成员单位结合本部门职责分工，细化医疗保障基金联合监管责

任清单，收集并共享打击欺诈骗保工作开展情况和相关数据信息，重大情况及

时通报。 

  （三）人员调整机制。各成员单位，副召集人、成员需要调整时，由所在

单位提出，联席会议办公室确定并备案。 

  五、工作要求 

  (一）加强领导，落实监管责任。各成员单位要充分认识建立医疗保障基金

联合监管机制对维护医保基金安全、保障人民群众健康权益的重要意义，切实

加强领导，主动作为，高质高效履行部门职责，推动打击欺诈骗保工作落到实

处。 

  （二）完善制度，健全长效机制。从不断强化部门监管责任，进一步健全

部门之间沟通协调、联合执法、信息共享、联合惩戒等制度着手，持续推动医



疗保障基金监管长效机制建设，不断提升医疗保障基金使用管理的综合监管效

能。 

  （三）通力协作，确保取得实效。各成员单位要充分发挥多部门联合执法

的优势，资源共享，依法依规坚决打击医保领域违法违规行为。建立案件台

账，做到有案必查、违法必究，及时曝光违法违规典型案件，保持打击欺诈骗
保高压态势，确保打击欺诈骗保工作取得实效。 


