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2025 年密山市医保局基金监管工作计划清单

监管方式 监管目标 监管依据
时间安

排

日常监督检查：

结合各定点医药机

构自查自纠情况、

日常稽核以及智能

审核发现的问题，

开展日常基金监管

检查。

对定点医药机构监督检

查覆盖率达 100%，及时

发现和纠正医保基金使

用过程中的问题。压实定

点医药机构医保基金使

用主体责任，常态化开展

内部培训。

1.《医疗保障基金使用监督管理

条例》 2.

定点医疗机构违法违规使用医

疗保障基金典型问题清单(2025

版)

3.《定点零售药店违法违规使用

医疗保障基金典型问题清单

（2025 版）

2025 年全

年

专项监督检查：

根据疑点数据以及

上级下发任务，组

织开展专项检查。

对重点和高风险领域违

规或欺诈骗保行为进行

精准打击，规范行业自

律，践行《关于建立定点

医药机构相关人员医保

支付资格管理制度的指

导意见》。

1.《医疗保障基金使用监督管理

条例》 2.

定点医疗机构违法违规使用医

疗保障基金典型问题清单(2025

版)

3.定点零售药店违法违规使用医

疗保障基金典型问题清单（2025

版）

2025 年 4

月至 2025

年 10 月
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交叉检查、飞行检

查：

经鸡西市医疗保障

局工作部署后实

施，以大数据为依

据，通过随机和突

击的方式，打击欺

诈骗保，纠正违法

违规行为。

提高监管效率和公正性，

提高检查的权威性和震

慑力。

1.《医疗保障基金飞行检查管理

暂行办法》（国号令 6 号）

2.《医疗保障基金使用监督管理

条例》

2025 年 3

月至 2025

年 5 月

2025 年 4

月至 2025

年 11 月

第三方机构检查：

通过政府购买的形

式聘请有资质的第

三方专业服务，利

用其专业财务审

计、医学审核优势

对定点医药机构进

行检查。

利用大数据技术，使监管

工作更加精细化、高效

化，助推医院和药店向智

能化、精细化管理转型

1.《医疗保障基金使用监督管理

条例》 2.

定点医疗机构违法违规使用医

疗保障基金典型问题清单(2025

版)

3.定点零售药店违法违规使用医

疗保障基金典型问题清单（2025

版）

2025 年 5

月至 2025

年 11 月


