安义县医保局2026年医保稽核工作计划

[bookmark: _GoBack]为确保《2026年医保基金稽核工作方案》有效落实，明确年度工作目标、关键任务与时间节点，特制定本计划。
一、总体目标
以工作方案为纲，通过分阶段、有重点的部署与执行，于2026年底前实现对县域内所有定点医药机构的稽核全覆盖，构建全链条基金安全防线，确保医保基金安全、高效、规范运行。
二、主要任务与时间安排
	阶段
	时间
	核心任务
	工作重点与对象
	产出/目标


	部署与准备

	2025年12月
	启动与宣贯
	1.制定工作方案与计划
2.成立稽核工作专班，明确分工。
	完成组织动员

	第一轮稽核（专项整治）
	2026年1月-3月
	基于历史数据的全面排查
	1.对象：所有公立/民营医院、定点零售药店、乡镇卫生院。
2.依据：2025年全年医保结算数据及智能监控疑点数据。
3.方式：以现场“全覆盖”检查为主，结合智能线上稽核。
	完成首轮现场检查，形成问题清单，启动违规处理与整改。

	第二轮稽核（“回头看”）
	2026年4月-6月
	聚焦整改与深化检查
	1.对象：同上轮，并扩展至所有村卫生室。
2.依据：2026年一季度数据及首轮稽核结果。
3.重点：核查首轮问题整改情况，对整改不力者约谈、二次稽核。
	推动问题闭环整改，提升监管威慑力。

	第三轮稽核（持续深化）
	2026年7月-9月
		巩固中期成效
	1.对象：公立/民营医院、定点零售药店、乡镇卫生院。
2.依据：2026年二季度数据及历史违规情况。
3.重点：持续开展“回头看”，针对高风险领域进行专项联合检查。
	保持监管高压态势，防范问题反弹。

	第四轮稽核（年度收尾）
	2026年10月-12月
	年度全覆盖收官
	1.对象：覆盖全部机构类型（含村卫生室）。
2.依据：2026年三季度数据及全年稽核情况。
3.重点：确保年度稽核全覆盖目标达成，梳理顽固性问题。
	实现县域内定点医药机构年度稽核100%覆盖。

	总结与提升
	2026年12月
	年度评估与规划
	1.统计分析全年稽核数据、处理结果、基金追回情况。
2.评估监管成效与短板。
3.形成年度报告，并据此完善下一年度稽核计划。
	完成年度工作总结，为下一年度工作提供决策依据。


三、保障与要求
1.组织协调：稽核工作专班负责人员调度，协调跨部门联合行动，处理重大疑难案件。
2.资源保障：确保第三方专业力量等资源按方案要求配备到位。
3.过程管理：各阶段任务需明确责任人，按标准流程开展稽核，确保程序合法、证据确凿。
4.信息通报：定期汇总各阶段进展，重大情况随时上报，典型案例适时宣传曝光。
四、预期成果
1.形成一套完整、规范的年度稽核工作执行记录。
2.有效查处并整改一批违规使用医保基金行为，追回违规基金。
3.提升定点医药机构自律意识和参保人员守法意识。
4.为建立长效、智能、协同的医保基金监管模式奠定坚实基础。
