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各县（市）、区医疗保障局，市医疗保险基金管理中心：
为贯彻落实《江苏省医疗保障局 江苏省卫生健康委员会关于开展定点医疗机构专项治理“回头看”的紧急通知》（苏医保发〔2020〕110号）、《关于印发开展定点医疗机构专项治理“回头看”工作方案的通知》（苏医保办发〔2020〕49号）精神，有力有序推进全市专项治理“回头看”，确保工作取得实效，现将《关于开展定点医疗机构专项治理“回头看”工作方案》印发给你们，请结合实际抓好贯彻落实。各地“回头看”期间如遇重大情况要及时报市局基金监督处。

联系人：马嵘飞，联系电话：0513-59001650。


南通市医疗保障局   
2020年12月25日  
（此件公开发布）



关于开展定点医疗机构专项治理
“回头看”工作方案

为贯彻落实《江苏省医疗保障局 江苏省卫生健康委员会关于开展定点医疗机构专项治理“回头看”的紧急通知》（苏医保发〔2020〕110号）、《关于印发开展定点医疗机构专项治理“回头看”工作方案的通知》（苏医保办发〔2020〕49号）精神，有力有序推进专项治理“回头看”，并取得实效，结合我市前期召开的定点医疗专项治理“回头看”工作部署会，决定自2020年12月21日起，在全市开展医疗保障基金监管专项治理“回头看”。
一、工作目标
通过全面开展专项治理“回头看”，集中打击在医保定点医疗机构中仍存在的诱导住院、虚假住院等违法行为，规范医疗服务行为，净化医保基金使用环节，坚决杜绝欺诈骗保行为，确保基金安全运行。
二、时间安排
本次专项治理“回头看”覆盖全市所有医保定点医疗机构，时间自2020年12月21日起至2021年1月29日。
三、治理重点
（一）诱导住院。利用“包吃包住、免费体检、车接车送”等方式，或者通过“有偿推荐、减免起付线及个人自付比例”等手段，诱导不符合住院指征的参保群众住院等片区医保基金的行为。
（二）虚假住院。采取挂床、冒名顶替等手段，对实际未住院治疗的患者，通过编造诊疗项目、伪造医疗文书等手段骗取医保基金的行为。
（三）其他违规使用医保基金的行为。通过超标准收费、串换项目收费、分解收费、重复收费、虚记多记数量等方式违规计费；超药品及诊疗项目限定支付范围使用医保基金的行为。
四、工作安排
（一）部署阶段（2020年12月21日-2020年12月25日）。各地召开专题会议，下发专项治理“回头看”紧急通知，制定专项治理“回头看”工作方案，成立“回头看”领导小组，结合实际制定并印发实施方案，部署启动专项治理“回头看”，组织各地医疗定点机构签署责任承诺书，由市医保中心在新闻媒体上发布征集医保定点机构专项治理“回头看”相关工作的线索公告，公布举报电话。
（二）检查阶段（2020年12月21日-2021年1月20日）。各地医保部门会同卫健等部门按照上级有关要求，对今年以来各医院住院数据进行筛查分析，认真组织开展对本辖区的定点医疗机构专项治理“回头看”检查工作。
（三）交叉检查阶段（2020年12月25日-2021年1月22日）。由市医保局牵头组织，联合相关部门，实施各县（市）、区、市医保中心交叉检查。
（四）督查阶段（2021年1月15日—2021年1月29日）。市医保局联合市卫健委等相关部门组成联合督查组，组织开展全市范围内的行政监督检查，对各地开展专项治理情况进行抽查复查、集中督导。
五、工作要求
（一）实现“回头看”全覆盖。各地要通过数据筛查的方式，确定2020年度住院频次较高、入院时间较为集中、出院报销金额接近的疑似违规住院结算数据，重点筛查建档立卡贫困户、集中供养五保户、老年病轻症患者住院结算、眼科微创等日间手术情况。对可疑线索开展现场核查、病历审查、走访调查、突击检查，实现监督检查全覆盖。各地要积极探索开展人脸识别移动查房新技术，开展不见面实时查房。
（二）曝光一批典型案例。各地要加大欺诈骗保典型案例曝光力度，专项治理“回头看”期间，发现一例，曝光一例，各地曝光案例数不少于4件。
（三）处罚一批违法违规定点医疗机构。对查实存在欺诈骗保行为的定点医药机构，责令退回医保基金，并严格按照《社会保险法》相关规定，处骗取金额的2-5倍罚款，并移交相关部门处置。
（四）暂停或解除一批定点医疗机构医保服务协议。要严格执行医保服务协议等相关规定，对专项治理“回头看”期间发现的违法违规使用医保基金的定点医疗机构要从严从快做出处理，暂停或取消一批定点医疗机构医保服务协议，加大震慑力度。
（五）公示一批失信的定点医疗机构信用信息。各地要加大信用公示力度，在医疗保障部门门户网站公示一批失信定点医疗机构失信信用信息。
（六）召开一场新闻发布会。“回头看”期间，各地要通过召开新闻通气会的形式，介绍集中整治“诱导住院”“虚假住院”等打击欺诈骗保，维护基金安全所取得的成效，发布典型案例，公开举报电话，宣讲举报奖励政策，营造良好舆论氛围。
六、组织领导
（一）落实检查责任。各地医保部门要加强对各地专项治理“回头看”的统一调度，切实落实检查责任。
（二）加强组织领导。各地医保部门要在基金监管源头治理工作领导小组的基础上，健全和完善领导小组成员名单和工作人员，落实组长负责制，加强组织协调，共同做好专项治理“回头看”。
（三）强化社会监督。要加大宣传力度，各地召开一次案例警示会议，加大媒体宣传，组成定点单位通过显示屏等进行标语宣传，鼓励动员全民参与监督，积极举报欺诈骗保问题。落实举报奖励措施，依法依规重奖快奖，营造全社会关注、参与、支持基金监管工作的协同监管氛围。
（四）加强工作调度。各地医保部门要加强工作调度，每周四下午5时前将各地专项治理“回头看”工作周报并相关附表报市局。2021年1月22日至1月29日对发现的违规行为进行处理，并汇总相关情况，形成专项治理总结报告。1月29日前各地向市局报送专项治理“回头看”情况总结报告。
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