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2019年6月，我局医保经办机构审核人员在开展定点医药机构专项治理行动专项检查中，发现辖区内北京路某口腔门诊部存在代刷医保卡、擅自允许其他机构使用医保支付系统并发生医疗费用结算、替换诊疗项目、医嘱与医疗保险支付系统上传不符等违反定点医疗机构服务协议的行为。存在：将参保人在未开通昆明市基本医疗保险服务项目的医疗机构就诊时产生的医疗费用，拿至此口腔门诊部以刷取个人账户的方式予以结算治疗费用，并将部分参保人个人账户充值至会员卡中，以诊疗项目的名义上传医保支付系统，违规金额3880元；2018年1月-2019年6月医保支付系统上传的数据中存在替换诊疗项目上传，涉及项目为充填式无张力疝修补术、非穿透性小梁切除+透明质酸钠凝胶充填术。违规金额623268.00元。我局根据《昆明市基本医疗保险定点医疗机构服务协议》进行相应处罚。
通过这一案件暴露出许多医保基金监管的问题和难点:
首先，医保基金监管由于涉及专业领域多、利益主体多、不确定因素多、受外部环境（经济环境、体质环境、政策环境等）制约程度大、管理链条长、基金有限性与健康需求的无限性之间的矛盾突出、基金收支平衡难度大。维护基金完成安全、确保制度平稳运行和可持续发展的任务异常艰巨复杂，这是社会保障制度体系中其他险种都难以比拟。
从维护基金完整安全执法层面来看，存在执法依据尚不健全的问题。目前，医保领域法律法规不健全，虽然在《中华人民共和国社会保险法》中提出了医保基金监管的要求，但并没有形成可把握、可操作、可检查的具体规定，导致医保监管人员对侵害医保基金的违规违法行为的调查、取证、判定、处理等缺少法律依据，只能依据《服务协议》办理。因没有法律授予的权利和手段，而感到“力不从心”。亟待加快推进医保监管法制建设步伐，使医保监管切实做到有法可依、有章可循、违纪必究、违法必惩。医保局的“三定”方案明确了医疗保障部门基金监管的权责，根据职能权责法定原则，也需要由法律加以固定。今后医保基金监管特别是行政监管将成为医保基金监管的主要模式，行政监管需要法律法规支撑，使医保行政执法有法可依，为医保监管从单纯经办机构稽核审核转变为执法机构依法行使监督提供合法依据。要严厉打击欺诈骗保，维护基金完整安全和人民医保权益，需要利器和保障。
执法力量严重短缺。医疗保障局是机构改革后新组建的部门，基层医保局受编制数限制、行政编制较少，我区仅7名编制，目前空编2人。暂无专业医保执法机构，更没有执法队伍，下属事业单位改革目标是去行政化，事业人员是否具有执法资格，有待明确。若无相应的行政执法资格，不能作为直接证据。单靠医保局有限的行政执法力量无法做到履职充分。联合执法的机制尚未建立，难以获得外部执法力量的支持。在目前的机构改革过渡期，建议整合现有执法队伍力量，加强部门联动，建立沟通协调机制，开展联合执法，凝聚多方力量，切实堵塞监管漏洞，当好医保基金“守门员”。
更加重视医保人才队伍建设。医保监管说到底是对人的行为的监管，也必须依靠人去监管。在各种监管方式、监管手段中，人是第一位的决定因素。加强监管专业队伍的建设是关键。但目前，基层医保队伍普遍存在编制少、专业人员少，工作经验少、队伍新等“一新三少”的实际，而医保部门还面临着参保人员和社会各界对新建的医保系统期望值过高、参保人员特别是贫困人口动态化精准管理难度大、打击欺诈骗保难度大等“一高三难”的艰巨任务。面对这样的情况，基层特别是县区一级医保部门迫切需要加强培训、着力提升专业水平。并需要从人员编制、机构设置、资金保障、技术支持、政策完善等方面积极支持基层开展创新监管方式，并通过多渠道着力培养和增强共建共治共享的社会理念，构建各利益相关方共促改革、互利共赢的格局。
                              

