附件4
屯昌县医疗保障局事中事后监管制度

一、全县参保单位征缴稽核监管
 
（一）监督检查对象
全县参保单位。	
（二）监督检查内容
（1）稽核参保单位实际缴费人数是否与职工人数、参保人数一致；
（2）是否按照有关法律法规的规定缴纳社保费；
    （3）缴费申报额是否与单位实发工资总额和个人工资收入一致。
（三）监督检查方式
根据年度稽核计划、业务经办、群众举报中的线索发现的疑点，或采取随机抽样等方法确定稽核对象，采取定期稽核和不定期稽核、通知稽核和突出稽核、现场稽核和非现场稽核的方式进行。
（四）监督检查措施
稽核人员分析业务系统信息数据，结合行业特点、行业平均收入、就业情况等进行评估，发现未如实参保缴费的疑点；要求被稽核单位提供用人情况、工资收入情况、财务报表、统计报表、缴费数据和相关帐册、会计凭证等与缴纳社会保险费有关的情况和资料；可以记录、录音、录像、照相和复制与缴纳社会保险费有关的资料，对被稽核对象的参保情况和缴纳社会保险费等方面的情况进行调查、询问；要求被稽核对象提供与稽核事项有关的资料。
（五）监督检查程序
（1）对稽核对象认真分析，准备必要材料；
（2）书面通知被稽单位，告知被稽核单位和个人有关稽核内容、时间和需要准备的资料等;
（3）进行实地稽核，核查有关资料；
（4）情况汇总；
（5）反馈意见，通报稽核结果，对需要协调解决的事项提出建议意见；
（6）用人单位整改，补报参保人数、补缴社保费;
（7）将稽核相关资料归档。
（六）监督检查处理
对稽核中发现的问题，责成有关单位和人员立即予以纠正；一时不能完全纠正的，制定切实可行的措施限期改正。对少报、漏报缴费人数和工资基数的，按重新核定的缴费基数予以补缴。对少缴养老保险费的，按法定程序清理收回。对弄虚作假领取基本养老金的，立即停发，并依法追回自己非法领取的基本养老金。 
 

[bookmark: _GoBack]二、定点医疗机构服务监管
 
（一）监督检查对象
全县范围内的社会保险定点医疗机构	
（二）监督检查内容
（1）就医的人员情况，包括在院人数，入院诊断，住院时间，二次返院和转院等；
（2）医疗费用使用情况，包括是否有挂床住院、叠床住院、冒名住院、推迟出院、不合理（过度）检查、用药和治疗、安排不符住院指征者住院治疗、应该由统筹基金支付的费用让患者个人承担等；
（3）服务管理情况：包括病案登记管理是否真实、医师是否取得医保服务资格、医务人员是否掌握了解医保政策法规等。
（三）监督检查方式
（1）通过信息系统监控检查；
（2）日常巡查；
（3）突击检查；
（4）专项检查；
（5）专家评审；
（6）暗访；
（7）设立监督举报信箱、电话；
（8）年度检查。
（四）监督检查措施
通过医疗保险智能审核系统监督检查医疗机构医疗服务行为；组织全省社保经办机构医保管理人员对定点医疗机构医疗服务质量进行联合年度考核，评定考核等次；开展医保基金和民营定点医疗机构专项检查；改进医保付费方式。
（五）监督检查程序
（1）通过信息系统监控检查程序：调阅有关信息系统。
（2）日常巡查程序：根据日常工作安排和信息系统监控的情况，调出相关参保人员的资料，确定需重点检查的科室和病人。查看病人的住院基本情况，根据违规行为进行相应的处理：
（3）突击检查程序：检查前做好相关工作和工作方案，确定检查内容和目的，呈报主管领导审批；根据检查内容和目的，不定时地直接到相应的科室进行检查，并做好记录；根据检查内容和目的，参照日常巡查的项目进行相应的检查和给出处理意见。
（4）专项检查程序：制定工作计划，呈报主管领导审批，根据检查内容，明确工作人员的任务和职责；到达定点医疗机构与相关工作人员联系后，按计划和分工逐项进行检查，固定有关证据，如实记录并向定点医疗机构反馈检查情况，要求定点医疗机构签字确认；汇总、分析检查结果，向主管领导汇报检查情况，给出处理意见。
（5）专家评审程序：根据检查需要和专项工作安排，确定邀请专家的类型；组织专家对病历、处方或存在争议的政策问题进行评审，并做好详细记录；评审结果作为处理、处罚依据之一，汇总后呈报主管领导。
（6）暗访程序：制定工作计划，呈报主管领导审批;直接与参保人或公医享受人员取得联系，向其了解在定点医疗机构就医的情况或者违规情况，取得有关证据材料，并做好相关的记录和笔录。汇总后呈报主管领导。
（7）监督举报程序：接受信箱举报信、电话举报、来人来访举报，做好登记，调查相关情况形成书面材料，股室讨论形成处理意见，报主管领导批示后反馈。
（8）年度检查程序：根据年度工作计划开展工作，每年第1季度用1个月时间全面检查各定点医疗机构履行医疗服务协议情况。
（六）监督检查处理
经过监督检查，对违规医疗费用按程序对医疗机构进行扣款或拒付处理，必要情况报告上级主管部门，对涉赚违法犯罪的行为报公安机关处理。
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