《西藏自治区医疗保障基金使用信用管理办法（试行）》政策解读

一、起草背景
为贯彻落实党中央、国务院决策部署，加强医疗保障基金监管，构建欺诈骗保失信惩戒制度，规范引导医保基金使用主体行为，切实保障基金安全。《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）明确提出“建立医疗保障信用体系，推行守信联合激励和失信联合惩戒”；国务院办公厅《关于加快推进社会信用体系建设构建以信用为基础的新型监管机制的指导意见》（国办发〔2019〕35号）提出“各级政府及其工作部门以加强信用监管为着力点，创新监管理念、监管制度和监管方式，建立健全贯穿市场主体全生命周期、衔接事前、事中、事后全监管环节的信息监管机制”等要求；《西藏自治区政府办公厅关于推进医疗保障基金制度体系改革的实施意见》（藏政办发〔2021〕25号）,也明确提出要“建立信用管理制度”。
2022年，我局将拉萨市、日喀则市列为我区医保基金监管信用体系建设试点城市，先行探索医疗保障基金使用信用管理试点工作，为了全面扎实有效推进试点进程，建立健全基金监管信用体系建设路径、信用信息指标体系、定点医药机构动态管理机制，依据医疗保障相关法律法规，结合实际，我们起草了本《办法》。
二、起草依据
[bookmark: _GoBack]办法制定主要依据《社会保险法》《医疗保障基金使用监督管理条例》《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》《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》《西藏自治区人民政府关于建立完善守信联合激励和失信联合惩戒制度加快推进社会诚信建设的实施意见》《西藏自治区人民政府办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的实施意见》等法律法规。
三、《办法》主要内容
《办法》分总则、信用信息采集、信用评价与发布、信用评价结果应用、信用修复、附则六个部分，主要内容有：
（一）总则（1-8）。明确了本办法制定依据及适用范围，信用评价原则、各级医保行政部门的职责分工等。
（二）信用信息采集（9-14）。规定了信用信息的构成、信用信息采集方式和采集要求。
（三）信用评价与发布（15-20）。规定了信用评价方式、评价等级、评价指标的构成，以及评价结果的发布方式、发布规则等。
（四）信用评价结果应用（21-26）。规定了按照评价结果等级和不同信用主体，对守信和失信主体所要采取的激励和惩处措施。
（五）信用修复（27-31）。规定了信用修复的条件和需要提交的资料清单，以及不与修复的情形。
（六）附则（32-33）。规定了本办法解释权归属和实施时间等。
四、《办法》主要特点
《办法》的出台，是推进我区医疗保障领域社会信用体系建设、深化“放管服”改革、优化营商环境、创新社会治理方式的重要举措，是医疗保障领域信用体系探索的有效实践。
（一）规范信用信息采集，确保信用信息真实有效。为规范定点医药机构及其从业人员医药服务行为，增强参保单位、参保人员等相关各方诚信意识，营造医疗保障基金监管良好信用环境，《办法》对信用主体信用信息进行了分类，设定了三级指标体系和五种信用等级。
（二）明确激励惩戒措施，促进信用信息应用。为促进医疗保障信用主体信用信息的合理使用和信用资源优化配置，强化信用考核结果应用，建立守信激励和失信惩戒联合奖惩机制。《办法》明确了守信主体的激励措施和对失信主体的惩戒措施。
（三）全方位保障信用主体的合法权益。《办法》规定，信用主体对自身信用信息具有知晓权、异议权、修复权，建立社会信用信息异议处理和信用修复机制，全方位保障信用主体的合法权益。
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