江西省医疗保障局  江西省卫生健康委员会 

关于建立医保与卫健部门“查改治”联动

工作机制的通知

赣医保字〔2026〕27号

各设区市医疗保障局、卫生健康委：
为深入贯彻落实党中央、国务院关于加强医保基金监管、规范医疗服务行为的决策部署，落实省委、省政府关于深化医保基金管理突出问题整治的工作要求，打通跨部门监管堵点，凝聚监管合力，提升治理效能，从根本上遏制医保基金跑冒滴漏，规范医疗服务行为，省医保局联合省卫健委共同构建“医保精准查问题、医院全面改问题、卫健深入治问题”“查改治”联动工作机制。本机制适用于全省各级医保部门、卫健部门及医保定点医疗机构。
一、组织形式

省医保局与省卫健委成立“查改治”联动工作组（以下简称“省联动工作组”），省联动工作组实行“双组长、双联络人”制度，由省医保局、省卫健委主要负责同志任省联动工作组组长，两部门分管领导任副组长，相关处室同志任组员，统筹协调“查改治”工作。省医保局基金监管处、省卫生健康委医政处主要负责同志任“双联络人”。省联动工作组负责统筹协调全省“查改治”工作重大事项，通报“查、改、治”各环节工作进展，研究解决跨部门突出问题和重大疑难案件，评估全省协同监管成效，定期召开办公会议，形成会议纪要印发执行。各设区市参照本机制，建立本级医保和卫健部门“查改治”联动工作机制，明确责任分工和专职联络人员，并报省联动工作组备案，确保全省“查改治”工作上下贯通、政令畅通、协同高效。

二、职责分工
（一）医保部门：牵头负责“查问题”
统筹开展医保基金全覆盖监督检查与深化整治，依法排查、查处定点医疗机构医保违法违规行为，督促整改到位。健全与卫健部门双向协同机制，双向移送监管线索、案件并反馈核查结果，相互参与对方的专项行动。共享医保监管、处罚及履约数据，为卫健行业治理提供数据支撑。
（二）定点医疗机构：全面负责“改问题”
严格落实医保基金使用与医疗服务规范主体责任，针对检查发现的问题制定整改方案并报医保、卫健部门备案。逐项整改并举一反三建立自查自纠长效机制，严防问题反弹复发。强化内部管理，提升信息化水平，完善内控制度，规范诊疗流程和收费行为，增强医务人员医保基金规范使用和合规意识，将个人评先评优、绩效考核、职称晋升与其挂钩。

（三）卫健部门：牵头负责“治问题”
针对医保部门通报或移送的违法违规问题，从行业监管角度深挖根源、制定系统治理措施，督促医疗机构规范诊疗行为和收费行为。对违规机构、人员及整改不力者依法实施行业惩戒，落实医务人员不良执业行为记分，并与医务人员医德考评相结合，强化考评结果应用。共享医疗机构执业许可、医师注册及行业处罚信息，完善行业制度，从源头规范医疗服务。健全与医保部门双向协同机制，双向移送监管线索、案件并反馈核查结果，相互参与对方的专项行动，及时提供医疗专业判断及相关政策资料。共享卫健监管、处罚及履约数据，为医保行业治理提供数据支撑。
三、工作内容

（一）医保精准查问题：筑牢监管第一道防线

全省各级医保部门要聚焦欺诈骗取医保基金、违反诊疗规范过度诊疗、串换药品诊疗项目收费、虚构医疗服务、分解收费、重复收费等突出问题，联合卫健部门牵头组织开展全省医保定点医疗机构全覆盖监督检查和深化整治行动。对跨区域、涉案金额大、社会影响恶劣的重大疑难线索，由省联动工作组提级督办、联合攻坚。

严格规范线索移送管理，细化线索移送清单，明确移送标准、时限和材料要求。医保部门在作出行政处罚决定后，应及时将违反诊疗规范、违反收费标准、医疗质量安全、医德医风建设等行业监管类线索及案件查处情况移送同级卫健部门。医保部门接收到卫健部门的线索后，应立即进行线索核查。线索核查处理完毕后须及时将核查结果书面反馈移送方，构建“移送—受理—核查—反馈”全链条闭环管理体系。

（二）医院全面改问题：压实主体整改责任

针对医保部门监督检查及线索核查确认的问题，定点医疗机构要切实履行整改主体责任，对照问题清单逐条制定整改措施，建立问题整改台账，实行“销号管理”，做到问题不查清不放过、整改不到位不放过、责任不落实不放过，确保问题整改见底清零，同时应举一反三、建章立制。整改完成后，应向医保、卫健部门提交书面整改报告。

（三）卫健系统治问题：实现源头标本兼治

卫健部门要针对医保部门移送的共性问题、突出问题和系统性问题，深入分析行业监管漏洞和制度缺陷，从行业管理层面制定系统性治理方案，开展专项治理行动，从源头规范医疗服务行为。
建立全省统一的行业惩戒联动机制，对于被医保部门实施医保支付资格记分管理的医疗机构及相关医务人员，卫健部门应同步落实医疗机构及医务人员不良执业行为记分，并与医务人员医德考评相结合，强化考评结果应用；情节严重的，应依法采取暂停执业、吊销执业资格等惩戒措施。卫健部门在发现涉嫌欺诈骗保线索后应及时移送同级医保部门。
深入总结监管实践经验，系统梳理医疗服务行业存在的共性问题和制度漏洞，持续优化诊疗规范、绩效考核等行业管理制度，推动医疗机构建立健全内部管理和自我约束机制，实现“查处一案、警示一片、治理一域”的效果。

（四）完善联合惩戒体系：构建长效监管格局

医保部门联合卫健部门对医疗机构整改情况进行联合验收，验收结果作为医保协议续签、医保拨付比例调整、医疗机构等级评审等的重要依据；验收不合格的，责令限期重新整改，整改期间暂停相关医保基金拨付。

建立全省统一的跨部门失信联合惩戒“黑名单”制度，将定点医疗机构骗取医保基金情节严重、受到重大行政处罚，医疗机构被吊销执业许可证、医务人员被吊销执业证书等严重违法失信行为纳入失信联合惩戒“黑名单”，实现全省信息共享、结果互认。

医保部门对列入“黑名单”的机构和人员，依法采取解除医保服务协议、中止医保支付资格、暂停医保费用结算、追回全部违规医保基金，终止定点协议等惩戒措施；卫健部门依法采取暂停执业、吊销执业资格、执业记分等惩戒措施，真正形成“一处违法、全省受限”的联合惩戒合力。

四、工作要求

（一）以会商联动为抓手，凝聚协同监管合力

建立省、市、县三级常态化会商机制，定期召开工作例会，遇重大疑难案件、跨区域事项、重大政策调整等及时召开专题会，统筹审议方案、通报进展、协调问题、处置案件。健全双联络人制度，明确专人负责日常对接、信息流转和材料报送。省联动工作组及时通报工作进展，年终开展全面总结评估。

（二）以纪律规矩为底线，压实各方工作责任

各级部门要将线索移送及时率、核查完成率、整改到位率、联合惩戒落实率、问题复发率应用于年度绩效、平安建设、行风建设考核。对推诿扯皮、失职渎职、落实不力及泄露秘密、徇私舞弊的单位和个人，依规依纪严肃追责。严格执行回避、保密和数据安全规定，严禁泄露个人隐私、案件信息及工作秘密。

（三）以能力建设为支撑，夯实长效运行基础

制定全省培训计划，分级分类开展政策法规、诊疗规范、执法办案等专题培训，提升协同监管专业能力。各地要结合本工作机制，出台具体细则，细化工作措施、配强监管力量，保障各项任务落地见效。
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