附件2：
中山市医疗保障局  中山市财政局关于欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励暂行办法实施细则（征求意见稿）起草说明

1、 起草背景
2018年11月为切实保障医疗保障基金安全，鼓励社会各界举报欺诈骗取医疗保障基金行为，加大对欺诈骗保行为的打击力度，国家医疗保障局办公室 财政部办公厅制定了《欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励暂行办法》（以下简称《奖励办法》）。2020年国家陆续出台关于医保基金监管的文件和法规对欺诈骗保举报奖励工作作出部署要求：《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》提出强化社会监督，健全医保社会监督激励机制，完善欺诈骗保举报奖励制度；《国务院办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》要求建立和完善举报奖励制度，完善举报奖励标准，及时兑现奖励资金，促进群众和社会各方积极参与监督。2022年3月，省医保局、省财政厅制定了《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励暂行办法实施细则》。
为鼓励社会公众积极举报欺诈骗取医疗保障基金行为，引导群众和社会各方参与医疗保障基金监管，共同维护医疗保障基金安全，市医保局、市财政局根据《中华人民共和国社会保险法》《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励暂行办法实施细则》等有关规定，结合我市实际，制定本实施细则。
二、主要依据
（一）法律、行政法规：《中华人民共和国社会保险法》
    （二）上级行政机关规范性文件、政策性文件：《欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励暂行办法》《医疗保障基金使用监督管理条例》《国务院办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励暂行办法实施细则》
三、主要内容
（一）明确了欺诈骗保行为的具体情形
　　（1）医疗保障经办机构及其工作人员的以下行为：1.为不属于医疗保障范围的人员办理医疗保障待遇手续的；2.通过伪造、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或者虚构医药服务项目等方式，骗取医疗保障基金支出的。
　　（2）定点医药机构及其工作人员的以下行为：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，或者串通他人虚开费用单据的；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的；3.虚构医药服务项目的。
　　（3）定点医药机构及其工作人员以骗取医疗保障基金为目的，造成医疗保障基金损失的以下行为：1.分解住院、挂床住院的；2.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的；3.重复收费、超标准收费、分解项目收费的；4.串换药品、医用耗材、诊疗项目和服务设施的；5.为参保人员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的；6.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的。
　　（4）个人以骗取医疗保障基金为目的，造成医疗保障基金损失的以下行为：1.将本人的医疗保障凭证交由他人冒名使用的；2.重复享受医疗保障待遇的；3.利用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的；4.使用他人医疗保障凭证冒名就医、购药的；5.通过伪造、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或者虚构医药服务项目等方式，骗取医疗保障基金支出的。
　　（5）医疗保障经办机构、定点医药机构等及其工作人员、以及个人其他违反法律法规、医保政策的其他欺诈骗取医疗保障基金的行为。
　　（二）明确了奖励金额的计算标准
　　《实施细则》规定，医疗保障行政部门按举报线索中查实欺诈骗保金额的一定比例，对符合条件的举报人予以奖励，具体分为3个等级，每起案件的举报人最高奖励额度不超过10万元。
　　一级奖励是指：提供被举报对象的详细违法违规事实、线索及直接证据，协助查处工作，举报内容与违法违规事实基本相符。金额计算标准：按查实被欺诈骗取的医保基金金额6%给予奖励；按此计算不足500元的，按500元奖励。
　　二级奖励是指：提供被举报对象的违法违规事实、线索及部分证据，不直接协助查处工作，举报内容与违法违规事实基本相符。金额计算标准：按查实被欺诈骗取的医保基金金额4%给予奖励；按此计算不足400元的，按400元奖励。
　　三级奖励是指：提供被举报对象的违法违规事实或线索，不能提供相关证据或协助查处工作，举报内容与违法违规事实基本相符。金额计算标准：按查实被欺诈骗取的医保基金金额2%给予奖励；按此计算不足300元的，按300元奖励。
　　另外，举报人为定点医药机构内部人员或原内部人员、竞争机构及其工作人员，符合条件的，还可提高1个百分点。
　　违法违规行为经查发现未造成医疗保障基金损失或因举报避免医疗保障基金损失的，但举报情况属实，被举报对象存在违法违规事实的，可视举报等级、违法违规情节、危害程度等因素给予200元至1000元的奖励。
　　（三）明确了给予奖励的条件
　　《实施细则》规定，举报欺诈骗保行为同时符合下列条件的，给予奖励：1.有明确的被举报对象和具体的违法事实或违法犯罪线索；2.举报的内容事先未被医疗保障部门发现或掌握；3.举报情况经查证属实，造成医疗保障基金损失或因举报避免医疗保障基金损失。
　（四）明确了不予奖励的情形
　《实施细则》规定，举报有下列情形之一的，不予奖励：1.匿名举报且未提供能够辨别其身份的信息及有效联系方式，使医疗保障行政部门事后无法确认其身份的或无法联系其本人的；2.不能提供违法行为线索或采取利诱、欺骗、胁迫、暴力等不正当方式获取证据的；3.举报内容事先已被各级医疗保障部门掌握的；4.从医疗保障行政部门、监督管理机构、经办机构及其工作人员处获取违法行为信息举报的；5.举报人为被举报违法违规行为的实施者或参与人的；6.其他不符合法律法规规定的奖励情形。
　　（五）明确了举报的方式
　　《实施细则》规定，举报人可实名举报，也可匿名举报。
　　实名举报是指举报人提供真实身份证明以及真实有效联系方式的检举、揭发行为。
　　匿名举报是指举报人不提供其真实身份的举报行为。如举报人希望获得举报奖励，可以提供其他能够辨别其身份的信息及有效联系方式，使医疗保障行政部门事后能够确认其身份，兑现举报奖励。
　（六）明确了举报的途径
[bookmark: _GoBack]　《实施细则》规定，举报人可以向医疗保障经办机构、定点医药机构所在地的医疗保障行政部门进行举报，也可以向上级医疗保障行政部门进行举报。举报人可通过各级医疗保障行政部门向社会公布的举报电话进行举报，也可通过官方网站、邮件、电子邮箱、APP、微信、公共服务信息平台举报渠道，或以来信来访等形式进行举报


