
玉溪市塔区统计局2023年预算

重点领域财政项目文本公开

项目名称

医疗保障政策管理专项资金。

立项依据

医疗保障政策管理专项资金按财政安排由我单位代编，文件依据玉医保发〔2021〕20号和玉医保发〔2021〕26号, 玉溪市人民政府办公室〔2021〕－304号等文件按规定新增项目库。

项目实施单位

玉溪市红塔区医疗保障局。

项目基本概况

1、2022年红塔区定点医疗机构数502家，红塔区医疗保险基金监管工作人员34人，在管理过程因人手不足、专业性不够容易导致监管不全出现疏漏，导致医保基金流失。自2019年开始国家自上至下开始将打击欺诈骗保作为医保领域的一项重点工作，更重要的是，相较于事发后的惩治，做好事前预防才是保证医保基金安全的前置条件。医保资金使用过程中的效率与公平问题，具有极强的专业属性。我局现有行政监管手段无论在覆盖率还是专业性上都存在缺陷，在责任追溯方面也难以做到权责利统一。在资金的分配和使用过程中，要体现出“专业人管理专业事”，需要在既有的行政约束框架内，引入第三方监管模式。

2、为加强和规范玉溪市红塔区基本医疗保险（以下简称医保）定点医药机构协议管理，规范定点医药机构服务行为，维护参保人员基本权益，确保医保基金安全，更好地满足参保人员的基本医疗需求，根据《云南省医疗保障局转发国家医疗保障局办公室关于当前加强医保协议管理确保基金安全有关工作的通知》（云医保〔2018〕16号关于当前加强医保协议管理确保基金安全有关工作的通知），按照“谁签订、谁管理”的原则，对协议医疗机构进行财务审计。 

3、楚雄州、红河州早在前几年引入第三方监管，并取得成效， 玉溪市医疗保障局从2019年也引入了第三方监管，取得了不错的成效。省、市医疗保障局积极倡导各县区采用第三方监管模式，尽量堵塞基金监管漏洞。

项目实施内容

开展医保政策及打击欺诈骗保的宣传，主要向全区居民宣传医保政策和欺诈骗保的问题，使全区居民了解医保政策，做好全民参保登记，做好政策宣传解释和动员，避免断保、漏保，调动群众参保缴费的积极性和增强参保缴费意识，引导困难人员及时参加基本医疗保险，实现基本医疗有保障，做到应保尽保，最终达到全民参保。

聘请第三方机构2-3家，协助我局对定点医疗机构进行专项检查

资金安排情况

医疗保障政策宣传费3万元。根据《玉医保发〔2021〕20号玉溪市医疗保障局关于印发2021年玉溪市医疗保障工作要点的通知》，城镇居民医保工作纳入区政府民生工程目标考核，开展该项工作需宣传海报印制费、宣传折页印制费、打击欺诈骗保资料印制费共计3万元。

日常定点医疗机构、定点药店监管费15万元。根据玉溪市医疗保障局关于转发《国家医疗保障局关于做好2021年医疗保障基金监管工作的通知》(医保函〔2021〕1 号)的通知,为加强医疗保障基金监管，巩固对欺诈骗保违法违规行为的打击力度，切实保障基金安全运行，我局负责对定点医疗机构和定点药店的日常监督管理工作，需聘请第三方监管经费15万元。

项目实施计划

2023年将按预算资金及计划实施该项目。

项目实施成效

医疗保障政策管理专项资金项目对于医保基金的安全运行具有必要性、重要性，必须确保医保基金安全运行等各项工作的顺利开展，有效促进我区经济社会发展。
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