绍兴市医疗保障局

绍兴市医保局关于组织开展全市定点
公立医院自查自纠部署工作的通知
各县（市）医疗保障局，市局各分局：
为维护医保基金安全，保护参保人合法权益，督促医疗机构严格执行医保政策，经研究，决定在全市定点公立医
院自查自纠部署工作，现将有关事项通知如下：
一、自查自纠对象和范围
自查对象：全市所有定点公立医疗机构。自查自纠范围：2019年1-11月期间执行医保政策情况。
二、自查自纠内容
自查自纠以定点公立医疗机构执行医保政策规定为主要内容，重点自查是否存在分解收费、串换收费、不合规收费、不合理收费、套餐收费、过度检查、超范围用药、药品（耗材）进销存不符等行为（详见附件）。
三、自查自纠工作时间安排
(一）2019年12月15日前，各地医疗保障行政部门完成自查自纠工作部署；
(二）2020年1月10日前，各定点公立医疗机构完成自查自纠工作；
(三）2020年1月12日前，各定点公立医疗机构将自查自纠报告报当地医疗保障行政部门；
(四）2020年1月13日前，各地医疗保障行政部门将辖区内定点公立医疗机构自查自纠开展情况总结和《定点公立医疗机构自查自纠统计表》汇总表上报绍兴市医疗保障局（基金监管处）,同时通过浙政钉上报电子表格。
四、自查自纠方式
各地医疗保障行政部门具体组织辖区内定点公立医疗机构开展自查自纠，市医疗保障局、卫生健康委将视情对进度和质量进行督查。
五、工作要求
(一）高度重视，加强领导。各地医保行政部门要站在讲政治的高度，把自查自纠工作作为贯彻党中央国务院关于维护医保基金安全的重要措施来抓，加强领导，成立工作小组，责任到人。认真组织，严格按照要求组织开展定点公立医疗机构自查自纠工作。
(二）强化督导，保证质量。各地医保行政部门要加强指导，对重点公立医院加强督导，及时掌握自查自纠进展情况，确保自查自纠质量。对敢于暴露问题，积极整改的可考虑从轻处理；对故意隐瞒不报、敷衍塞则走过场的，明年安排重点检查，从严从重处理。
(三）认真总结，对应施策。各地医保行政部门要认真梳理自查自纠发现的问题，分析存在问题的深层次原因，分类施策，完善制度，补齐短板，及时完善审核规则库，督促定点公立医疗机构整改到位。
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附件：1.对违规的定点医疗机构及个人的处理政策
2.定点公立医疗机构自查自纠统计表
绍兴市医疗保障局
2019年12月12日
附件1
对违规的定点医疗机构及个人的处理政策
根据《中华人民共和国社会保险法》《浙江省基本医疗保险协议医师管理暂行办法》（浙人社发[2014]43号）、定点服务协议及地方性法规等法律法规政策规定，对欺诈骗保单位和个人可以采取以下处罚措施：
一、由社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款；
二、直接负责的主管人员和其他直接责任人员有执业资格的，依法吊销其执业资格；构成犯罪的，依法追究刑事责任。
三、对医疗机构和医保医师作出解除服务协议决定；
四、对医疗机构和医保医师作出扣分处理；
五、根据定点服务协议约定可以没收违约金。
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