淄博市医疗保障局关于加强和完善医疗救助管理有关问题的通知
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各区县医疗保障分局，市医疗保障服务中心：
为进一步增强医疗救助托底保障功能，根据《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》《山东省人民政府关于统筹完善社会救助体系的指导意见》，现就加强和完善我市医疗救助管理有关问题通知如下：
一、规范医疗救助办理流程
对低保、特困、享受政策的建档立卡贫困人口、即时帮扶人口以外的其他贫困人员申请医疗救助，各区县医保部门要按照个人申请-村（居）初审一镇（办）审核-区（县）医保部门审批一享受 医疗救助待遇流程办理。积极协调民政部门，依托社会救助家庭经济状况核对信息系统，根据户籍状况、家庭收入和家庭财产， 严格审核其是否符合医疗救助条件，对于审核不符合医疗救助条件的，要及时通知镇（办）书面告知申请人并说明理由。
二、建立主动发现医疗救助对象机制
建立主动识别医疗救助人员工作台账，依托医保信息管理系统，及时收集医疗费用额度较大人员信息；结合开展走访排查、 自查评估、督导调研等工作，加强与扶贫、民政、卫健、残联等部门的数据共享，及时掌握就医信息，通过数据分析、研判，主动识别符合医疗救助条件的人员。建立与镇（街道）、村（居）沟通 联系机制，通过帮扶干部、家庭签约医生、村医，即时发现困难群众，主动协助做好医疗救助申请工作。畅通信访渠道，妥善解决群众医疗救助诉求，及时处理工作中发现的问题。
三、完善医疗救助资金使用管理
将医疗救助资金使用管理纳入内控制度建设体系。区县医保部门要及时向财政部门申请医疗救助资金拨付，不得挤占医保基金支付应由医疗救助资金支付的费用。严格医疗救助资金支付范围，对不按规定用药、诊疗以及不按规定提供医疗服务所发生的医疗费，医疗救助资金不予支付。按规定做好医疗救助资金的对账工作，每年不少于两次。每年要开展医疗救助资金项目绩效目标评价，内容包括项目名称、项目资金、年度总体目标、实际完成情况、绩效指标等，评价情况要及时上报市医保部门。
四、加大医疗救助信息公开力度
各级医疗保障部门要多渠道公开、公示医疗救助办理指南及标准（包括依据、申请条件、办理所需材料、办理机构、办理流程、办理时间、联系电话等信息）和医疗救助人数及资金支出情况；村（居）委会要每季度张榜公布医疗救助对象和救助金额等情况，主动接受社会监督，保障群众的知情权和监督权，确保社会救助公平公正。
五、强化监督问责
区县医疗保障行政部门要定期对医疗救助资金使用情况进行监督检查，市医疗保障行政部门对各区县医疗救助工作开展情况和基金使用情况进行抽查。对医疗救助资金管理使用不规范、工作作风不扎实、考核评估不严格等问题，加大执纪问责力度，杜绝医疗救助领域中的“不作为、假作为、乱作为、慢作为”等行为，对贪污、挪用、虚报、冒领医疗救助资金等侵害群众切身利益的行为依法依规予以惩处。
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