江源区医疗保障局“双随机、一公开”检查工作计划
 
为进一步加强医疗保障基金监管，规范定点医药机构服务行为，强化事中事后监管，根据相关文件要求，结合我区实际，特制定本“双随机、一公开”检查工作计划。 
一、工作目标
通过开展“双随机、一公开”检查，随机抽取定点医药机构，随机选派执法检查人员，对医保基金使用、服务规范等情况进行监督检查，及时发现和查处违法违规行为，提高医保基金使用效率，维护参保人员合法权益，确保医保基金安全、合理、有效使用。 
二、检查对象及范围 
[bookmark: _GoBack]1. 检查对象：江源区内已纳入医保定点管理的医疗机构和零售药店 。
2. 检查范围：公立医疗机构高值医用耗材集中采购行为合规性、对公立医疗机构药品集中采购行为合规性、药品实际购销价格和购销数量、对纳入基本医疗保险基金支付范围的医疗服务行为和医疗费用、长期护理保险机构使用医疗保障基金行为的监督检查。 
三、检查内容
一、公立医疗机构高值医用耗材集中采购行为合规性、1.是否参与高值医用耗材集中带量采购报量情况、不报量或不如实报量情况；2.实际采购进度是否达到序时进度；3.完成高值医用耗材集中带量采购协议量情况；4.网签三方协议情况；5.货款结算情况；6.异常高价采购；7.违规线下采购；8.未按要求备案采购。
二、对公立医疗机构药品集中采购行为合规性的监督检查：1.是否参与药品集中带量采购报量情况、不报量或不如实报量情况；2.完成药品集中带量采购约定采购量情况；3.货款结算情况；4.异常高价采购；5.违规线下采购；6.未按要求备案采购。
三、药品实际购销价格和购销数量：1.企业按照中选价格按照约定采购量足额供应；2.进销存台账。
四、对纳入基本医疗保险基金支付范围的医疗服务行为和医疗费用：对医保定点医药机构使用医疗保障基金行为的监督检查。
五、 长期护理保险机构使用医疗保障基金行为。
四、检查方式 
1. 随机抽取：依托“双随机、一公开”监管平台，从检查对象名录库中随机抽取检查对象，从执法检查人员名录库中随机选派执法检查人员 ，组成检查组。
2. 实地检查：检查组按照检查内容，对定点医药机构进行现场检查，查阅相关资料、账目、病历等，核实医保基金使用和服务行为情况；与相关人员进行询问谈话，了解实际工作中的问题和情况。
3. 数据比对：利用医保信息系统，对定点医药机构上传的医保结算数据进行分析比对，筛选异常数据，作为实地检查的重点线索 。 
五、抽查比例和频次
1. 抽查比例：原则上每年对定点医药机构的抽查比例不低于3%，其中对投诉举报多、有严重违法违规记录以及信用等级较低的定点医药机构，适当提高抽查比例。
2. 抽查频次：根据工作实际，每年至少开展1次“双随机、一公开”检查 ；对于发现问题较多或存在重大违法违规行为的定点医药机构，可增加检查频次（90天内不可重复抽查）。 
六、工作安排 
1. 准备阶段（6月15日前）：完善“双随机、一公开”监管平台中的检查对象名录库和执法检查人员名录库；制定详细的检查方案，明确检查内容、检查标准、检查流程等；组织执法检查人员进行业务培训，学习医保政策法规、检查要点和执法规范等。
2. 检查阶段（6月30日前）：通过监管平台随机抽取检查对象和执法检查人员，生成检查任务；检查组按照检查方案，对定点医药机构进行实地检查，如实填写检查记录表，详细记录检查中发现的问题和情况；收集相关证据材料，确保检查结果真实、准确、可追溯 。
3. 处理阶段（7月30日前）：对检查中发现的违法违规行为，依据相关法律法规和医保服务协议进行处理；责令定点医药机构限期整改，并跟踪整改落实情况；对情节严重的，依法依规给予行政处罚、暂停或解除医保服务协议等处理；将处理结果及时录入监管平台，并向社会公开。
七、工作要求 
1. 加强组织领导：成立江源区医疗保障局“双随机、一公开”检查工作领导小组，由局主要领导任组长，分管领导任副组长，相关科室和单位负责人为成员，负责统筹协调检查工作。各成员单位要明确职责分工，密切配合，确保检查工作顺利开展。
2. 严格执法程序：执法检查人员要严格按照法律法规和执法程序开展检查工作，做到公正、公平、公开；检查过程中要规范使用执法文书，收集证据要合法、有效；对检查中发现的问题，要依法依规进行处理，不得随意变通、姑息迁就。
3. 强化纪律监督：检查工作要严格遵守工作纪律和廉政纪律，不得向被检查对象透露检查信息，不得接受被检查对象的礼品、宴请和其他利益；对违反纪律的行为，要严肃追究相关人员的责任。
4. 加强宣传引导：充分利用各种媒体渠道，广泛宣传“双随机、一公开”检查工作的重要意义、检查内容和工作进展情况；及时曝光典型案例，形成有力震慑，营造全社会共同关注和维护医保基金安全的良好氛围 。
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