潢川县医疗保障局

关于2025年法治政府建设情况的报告
2025年，潢川县医疗保障局在县委、县政府的坚强领导下，深入贯彻落实中央、省、市关于法治政府建设的决策部署，紧扣医疗保障核心职能，以筑牢法治思想根基为引领，以规范权力运行、守护基金安全为重点，全面推进依法行政，持续提升医保治理法治化、规范化、智能化水平，为全县医疗保障事业高质量发展提供了坚实法治保障。现将有关情况报告如下：

一、2025年党政主要负责人履行推进法治建设第一责任人职责，加强法治政府建设的有关情况

（一）带头深学细悟，筑牢法治思想根基。将法律法规学习纳入党组理论学习中心组核心议程和干部教育培训重点内容，主要负责人率先垂范领学导学，带动全局干部职工强化法治意识、提升法治素养，为依法履职筑牢思想基础。

（二）坚持依法决策，规范权力运行流程。健全重大执法事项决策机制，明确重大事项均严格履行集体讨论、合法性审查、风险评估等程序，确保决策权限合法、程序正当、依据充分。全年重大执法决定均经集体审议，未发生违法决策或程序瑕疵问题，有效保障了行政决策的科学性和合法性。

（三）压实工作责任，健全闭环推进机制。将法治政府建设与核心业务同部署、同推进、同考核，及时研究解决推进法治建设工作过程中的难点堵点问题，确保法治建设各项要求落地生根，推动全局形成尊法学法守法用法的浓厚氛围，为严格规范公正文明执法提供坚强组织保障。

二、2025年推进法治政府建设的主要举措和成效

（一）深学笃行习近平法治思想，强化法治建设政治引领。局党组始终把学习贯彻习近平法治思想作为首要政治任务，建立健全常态化学习机制，通过党组理论学习中心组学习、专题党课、交流研讨等形式，推动学习往深里走、往实里走。坚持学用结合，将学习成效转化为破解监管难题、规范基金使用、推动医保事业高质量发展的实际行动，以法治方式引领医保法治化建设向纵深推进。

（二）聚焦基金安全核心，从严规范执法监管。一是多维开展监管整治，形成有力震慑。扎实推进“利剑”行动等专项整治，常态化开展交叉检查、全覆盖检查，对定点医药机构违规收费、虚假诊疗等行为，严格依据《医疗保障基金使用监督管理条例》等法律法规实施行政处罚；高效完成国家、省、市移交疑点数据核查、交通事故报销清查、死亡人员待遇核查等专项任务，精准锁定违规线索，依法追缴资金，对涉嫌骗保的线索及时移送公安机关；全面督促辖区63家机构开展自查自纠，引导主动上缴违规资金。全年累计追回违规基金823.47万元，有效维护了基金安全。二是规范协议管理处置，兼顾执法与社会效果。对严重违规的1家定点医疗机构中止医保协议6个月，对1家机构中医科中止医保协议4个月，在严肃查处违规行为的同时，指导相关机构整改提升，实现了执法权威性与社会公平性的有机统一。

（三）创新监管服务模式，提升法治建设效能。一是构建“法治+科技”监管体系。依托医保大数据平台，实现智能审核全覆盖，通过智能系统自动识别违规结算行为，结合人工抽审复核，精准查处违规基金11.61万元，大幅提升了监管的精准性和工作效率。二是打造多元化普法宣传格局。创新宣传形式，制作医保政策解读、反骗保警示等动漫短视频，增强宣传趣味性和传播力；开展“医保基金监管集中宣传月”活动，通过设置宣传展台、现场咨询等方式，广泛普及医保政策和基金监管知识，有效提升了公众的知晓度、参与度和监督意识，营造了社会共治的良好法治环境。

（四）健全制度机制保障，规范行政执法行为。针对执法过程中发现的共性问题和监管漏洞，建立并完善相关监管制度1项，进一步明确监管流程、执法标准和责任边界；坚持“阳光执法”，全年向社会公开通报专项整治成果10批次，下发整改建议书1份，跟踪督促相关机构完成整改，持续巩固整治成效，营造全社会共同维护基金安全的良好氛围。

（五）强化能力建设，提升队伍专业素养。全年组织医保专业知识培训、行政执法培训、现场教学培训等20余次，覆盖执法人员和两定医药机构相关负责人，有效提升了执法队伍的业务能力和医药机构的合规意识。

（六）健全联动机制，凝聚监管工作合力。建立医保与纪检监察、公安等部门的案件移送机制，明确移送标准、流程和责任，形成监管合力。截至2025年底，共推动整改职能部门层面问题48个，追责问责19人，向县纪委监委移送问题线索9个，向公安机关移送涉嫌骗保线索2个，构建起“齐抓共管、联合惩戒”的监管格局。

（七）深化信用监管，优化社会信用环境。推动行政处罚与信用修复联动，将12条行政处罚信息在“信用中国”“信用潢川县”平台同步公示，强化失信约束；建立健全信用修复机制，为符合条件的医药机构提供指导服务，现已完成17家申请单位16条行政处罚信息的修复，鼓励违规机构自我纠错、主动自新，营造了“守信激励、失信约束”的良好社会信用环境。

（八）强化舆论监督，筑牢诚信自律防线。全年公开曝光医保基金诈骗典型案例4起，通过案例警示强化对定点医药机构、医保医师、参保人员、医药企业、承保保险公司的诚信教育，引导各类主体敬畏法律、严守底线，积极营造“守信光荣，失信可耻”的浓厚舆论氛围。

三、2025年推进法治政府建设存在的不足、原因和问题整改情况

（一）存在的不足。一是监管效能有待进一步提升。医保监管对象点多面广，涵盖各类定点医药机构、参保人员等，部分机构违规手段日趋隐蔽化、专业化，现有监管力量难以实现全方位、无死角覆盖，监管穿透力不足。二是“法治+科技”融合深度不足。大数据、人工智能等技术在监管中的应用仍处于初级阶段，数据分析模型精准度不够，风险预警的前瞻性和针对性不强，对新型违规行为的识别和处置能力有待提升。三是执法队伍专业能力存在短板。部分执法人员面对复杂案件时，在调查取证、法律适用、文书制作等方面的专业能力和实战经验不足，难以完全适配新形势下执法工作的高标准要求。

（二）问题产生的主要原因。一是医保领域违法违规行为呈现专业化、隐蔽化、多样化趋势，对监管技术、执法手段和人员能力提出了更高要求，传统监管模式难以完全适配；二是科技监管体系建设滞后，数据资源整合不充分，智能监管模型优化迭代不及时，制约了“法治+科技”监管效能的充分发挥；三是常态化、制度化的培训演练机制不够完善，培训内容与实际执法需求的契合度不高，导致部分执法人员专业能力提升缓慢。

（三）针对性整改推进情况。一是优化监管资源配置整合执法力量，聚焦高频违规领域、重点监管对象开展靶向整治，减少盲目检查，提升监管精准度和有效性。二是深化智能监管应用加大技术投入，升级医保大数据监管平台，加强数据建模和风险研判，提升对隐蔽性、新型违规行为的预警和识别能力。三是强化执法能力提升通过案例教学、实战演练、跨区域交流等方式，加大执法人员培训力度，重点提升复杂案件查处能力和综合业务素养。四是引入第三方专业力量根据工作实际，通过政府购买服务方式聘请专业机构参与医保基金审核、现场检查等工作，借助专业优势提升监管效能、规范医疗行为。目前各项整改工作正在持续推进中，取得阶段性成效。

四、2026年推进法治政府建设的初步安排

（一）深化依法履职，筑牢基金安全屏障。持续保持基金监管高压态势，聚焦定点医药机构虚假诊疗、违规收费、骗保套保等重点领域，加大打击力度；严格规范执法程序，完善行政处罚裁量基准，确保执法公正透明；巩固专项整治成果，建立常态化监管机制，防止违规行为反弹回潮。

（二）强化智慧监管，推动监管模式升级。进一步深化大数据、人工智能等技术在监管中的应用，推动智能审核系统提质扩面，拓展违规行为识别场景，完善风险预警机制，实现监管从“事后惩戒”向“事前预防、事中控制”延伸；健全数据共享机制，加强与相关部门的数据互通，打破信息壁垒，提升监管智能化、精准化水平。

（三）提升执法能力，打造专业执法队伍。建立常态化、系统化执法培训与岗位练兵机制，围绕新型违规行为查处、复杂案件办理、执法文书规范等重点内容，强化实战化训练；完善执法考核评价体系，将法治素养和执法实绩作为干部考核、评优评先的重要依据，打造高素质专业化执法队伍。

（四）推进普法共治，营造良好法治环境。继续创新宣传方式，丰富宣传内容，通过短视频、线下宣讲等多种形式，广泛普及医保政策法规；拓宽社会监督渠道，健全举报奖励机制，鼓励群众参与基金监管；强化定点机构自我管理主体责任，引导机构健全内部管理制度，凝聚全社会共同维护基金安全的法治共识。

我局将以更加有力的法治举措，守护好人民群众的“看病钱”“救命钱”，为推动我县医疗保障事业高质量发展提供坚实的法治保障。

五、其他需要报告的情况

无。


