《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于

违法违规使用医疗保障基金举报奖励

办法实施细则（征求意见稿）》

的起草说明

为了鼓励举报违法违规使用医疗保障基金的行为，动员社会力量参与医疗保障基金监督，维护医疗保障基金安全和公民医疗保障合法权益，省医保局、财政厅结合本省实际，起草了《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于违法违规使用医疗保障基金举报奖励办法实施细则（征求意见稿）》（以下称《实施细则（征求意见稿）》），现将有关情况说明如下：

一、起草背景
2022年11月，国家医保局办公室、财政部办公厅联合发布《违法违规使用医疗保障基金举报奖励办法》，鼓励举报违法违规使用医保基金行为。该奖励办法在2018年11月发布的《欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励暂行办法》基础上进行修订。新办法共十五条，规定了举报奖励制度的目的依据、适用范围，以及奖励的原则、条件、标准、发放、领取、兑付、收回等内容。

办法明确把针对所有违法违规使用医保基金行为的举报纳入奖励范围，并结合各地实际情况，规定按照案值的一定比例给予举报人一次性奖励。同时将奖励金额上限由10万元提升至20万元，并设置了最低200元的奖励金额下限，发挥奖励激励作用，积极鼓励、引导群众参与社会监督。

    该办法规定各地医保行政部门和财政部门可制定实施细则，对奖励的标准、发放程序等作出具体规定。
二、起草过程

根据相关规定，结合我省实际，省医保局牵头起草了初稿征求了局内相关处室、省医保中心意见后，联合省财政厅书面征求各市医保局、财政局的意见。针对有关意见，省医保局联合省财政厅作了进一步修改完善。

三、主要内容

《实施细则（征求意见稿）》包含总则、奖励条件和标准、奖励程序、监督管理和附则五部分内容。对实施细则的适用范围、奖励原则、奖励条件和标准、奖励发放的规则、奖励的程序、奖励的领取等内容作出了具体规定。



