《宿州市医保基金监管联系督导制度》

政策解读

一、政策背景和依据

为进一步加强全市医保基金监管，持续保持打击欺诈骗保行为高压态势，督促指导各县区做好医保监管各项工作，切实维护医保基金安全，根据《安徽省医保基金监管联系督导制度》，建立《宿州市医保基金监管联系督导制度》。
起草过程

根据安徽省医疗保障局关于印发《安徽省医保基金监管联系督导制度》的通知（皖医保秘〔2021〕66号）要求，在借鉴省局文件的基础上，结合本市实际，我局拟定《宿州市医保基金监管联系督导制度》，

7月15日，形成该文件初稿；

8月2日，经局长办公会议通过；

8月4日，向各县区医疗保障局、局机关各科室、市医保中心印发此项制度。

制定的意义和总体考虑

贯彻落实安徽省医疗保障局《安徽省医保基金监管联系督导制度》的相关要求，进一步加强全市医保基金监管，持续保持打击欺诈骗保行为高压态势，督促指导各县区做好医保监管各项工作，切实维护医保基金安全。
四、出台目的和主要任务


指导督促各县区医保局进一步提高政治站位，统一思想认识，严肃查处医保违法违规问题，严厉打击各类欺诈骗保行为，持续完善医保基金监管长效机制，筑牢医保基金安全防线，促进全市医疗保障事业健康持续发展。

联系督导全市各县区医疗保障局及医保经办机构。
五、创新举措和保障措施
一是全员参与监管，压实属地监管职责。由局领导、市医保中心主任和各科室负责人及有关人员亲赴县区对监管工作开展督导。通过明确职责、联系督导，全面了解全市各县区医保部门工作运转情况，确保基金监管长效机制建设按照要求予以落实，真正做到扛起主责、抓好主业、当好主角。

二是强化督促指导，确保监管查深查透。通过实地检查和调研走访，及时掌握全市专项治理和举报问题线索查处情况，坚持实事求是的原则，确保监督检查走深做实，举报线索查深查透，违规问题整改到位。

三是收集汇总问题，总结经验解决困难。广泛征求各县区医保部门、两定机构和参保群众意见建议，收集汇总医保基金监管工作中的难点、堵点和痛点，研究整改措施，切实解决问题，切实促进全省医疗保障事业健康持续发展。

