2026年额敏县医疗保障局涉企行政检查
工作计划
为严格规范涉企行政检查、优化营商环境，守住医保基金安全底线，落实国务院规范涉企检查意见与国家医保局2026基金监管工作要求，2026年额敏县医疗保障局以“零容忍、不松劲”为总基调，聚焦基金安全核心目标，通过专项整治、智能监管与多部门联动构建全链条监管体系，结合本地定点医药机构监管实际，制定本计划。
一、总体要求
坚持依法监管、精准监管、柔性监管、廉洁监管，推行综合查一次、“双随机、一公开”、扫码入企、四不两直，严控频次、减少扰企、提升效能。
2、 [bookmark: _GoBack]检查依据
《中华人民共和国社会保险法》《中华人民共和国行政处罚法》《医疗保障基金使用监督管理条例》《塔城地区定点医疗机构医疗保障服务协议》《塔城地区定点零售药店医疗保障服务协议》及医保支付、集采、基金监管等政策文件。
3、 检查内容
1.是否存在虚记费用、串换药品等违规行为；
2.药品追溯码管理及使用情况，是否存在“回流药”等欺诈骗保行为；
3.医保政策宣传及职工参保知情权落实情况；
4.是否存在选择性参保、虚构用工关系等骗取医保基金行为；
5.其他未按医保协议约定落实的情形。
三、检查计划
按照行政检查相关职责上半年对县域内所有定点医疗机构和定点零售药店进行现场检查全覆盖，下半年做到对全覆盖检查发现问题的医药机构进行回头看；通过大数据分析机制，定期筛选疑点数据，运用数据加现场的方式，对存疑的医药机构进行重点检查。
4、 检查方式
1.专项检查、交叉检查；
2.现场核查：进销存记录是否真实、准确，查阅处方、销售单据、工资表、劳动合同等原始材料；
3.非现场检查：通过医保大数据平台筛查异常缴费数据；  
4.联合检查：加强部门联动，信息互享，紧密协作，做到问题线索无缝移交，积极与成员单位紧密配合，真正守护好群众的“看病钱”“救命钱”。
五、工作要求
1.推行“综合查一次”模式，减少重复检查；
2.对轻微违规行为以指导整改为主，重大违法行为进行处理；
3.建立检查结果通报机制，接受社会监督，对典型案例向社会公示。
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