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二O二四年四月
中山市定点医疗机构保障医保基金安全
信用承诺书

为保障医保基金安全，促进医保基金有效使用，维护公民医疗保障合法权益，杜绝骗保行为发生，我单位郑重承诺如下：
一、严格遵守《中华人民共和国社会保险法》《医疗保障基金使用监督管理条例》等医疗保障法律法规政策和《中山市社会医疗保险定点医疗机构医疗服务协议》有关规定，切实落实医保基金使用管理主体责任，建立健全内部管理制度。
二、按照规定提供医药服务，提高服务质量，依法合理使用医疗保障基金，维护公民健康权益。
三、配合医保部门监管，积极配合各项医保监督执法和协议管理，落实内部监督机制和自查制度，做知法、守法的医保服务机构，坚决杜绝欺诈骗保行为发生，防止和及时纠正医保基金使用不规范行为，保障医保基金安全。
四、严格执行医疗服务价格，因病施治、合理用药、合理检查，为参保人提供有效的、必要的医疗服务。
五、加强医疗保障基金法律法规宣传、培训和服务工作，每年定期开展医务人员培训、考核，务必提高医务人员医保政策执行力。
六、坚决杜绝以下行为发生：
1、诱导、协助他人冒名或者虚假就医、购药，提供虚假证明材料，或串通他人虚开费用单据；
2、伪造、变造、隐匿、涂改、销毁医学文书、医学证明、会计凭证、电子信息等有关资料；
3、虚构医药服务项目；
4、分解住院、挂床住院；
5、违反诊疗规范、过度诊疗、过度检查、分解处方、超量开药、重复开药或者提供其他不必要的医药服务；
6、重复收费、超标准收费、分解项目收费；
7、串换药品、医用耗材、诊疗项目和服务设施；
8、为参保人利用其享受医疗保障待遇的机会转卖药品，接受返还现金、实物或者获得其他非法利益提供便利；
9、将不属于医疗保障基金支付范围的医药费用纳入医疗保障基金结算；
10、造成医疗保障基金损失的其他违法行为。
七、自愿接受和积极配合医疗保障部门依法依规开展的稽核检查、监督检查和信用评价，提供给医疗保障部门的所有资料均合法、真实、有效，无任何伪造、修改、虚假成份，并对所提供资料的真实性负责。
八、违法失信将自愿接受约束和惩戒，并依法承担相应责任。
九、积极参与医疗保障信用建设，自觉遵守信用建设规章制度。
十、同意将信用承诺进行网上公示，自觉接受政府、行业协会、社会公众、新闻舆论的监督，积极履行社会责任。自愿接受信用监管，如果违反承诺事项，将承担相应法律责任并接受信用联合约束和惩戒。
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本承诺书一式二份；承诺单位、医疗保障部门各留存一份。
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