
临沂市医疗保障局涉企行政检查事项清单
序号 事项名称 设定依据 实施主体 检查项 检查项内容

1

对定点医
药机构医
保基金使
用情况的

检查

【行政法规】《医疗保障基金使用监督管理条例》第二十二条  医疗保障、卫生健

康、中医药、市场监督管理、财政、审计、公安等部门应当分工协作、相互配合，
建立沟通协调、案件移送等机制，共同做好医疗保障基金使用监督管理工作。  医
疗保障行政部门应当加强对纳入医疗保障基金支付范围的医疗服务行为和医疗费用
的监督，规范医疗保障经办业务，依法查处违法使用医疗保障基金的行为。第二十

五条  医疗保障行政部门应当根据医疗保障基金风险评估、举报投诉线索、医疗保
障数据监控等因素，确定检查重点，组织开展专项检查。^第二十六条  医疗保障行
政部门可以会同卫生健康、中医药、市场监督管理、财政、公安等部门开展联合检
查。  对跨区域的医疗保障基金使用行为，由共同的上一级医疗保障行政部门指定

的医疗保障行政部门检查。
【法律解释】《中华人民共和国社会保险法》第七十七条  县级以上人民政府社会
保险行政部门应当加强对用人单位和个人遵守社会保险法律、法规情况的监督检查
。  社会保险行政部门实施监督检查时，被检查的用人单位和个人应当如实提供与

社会保险有关的资料，不得拒绝检查或者谎报、瞒报。第七十九条  社会保险行政
部门对社会保险基金的收支、管理和投资运营情况进行监督检查，发现存在问题
的，应当提出整改建议，依法作出处理决定或者向有关行政部门提出处理建议。社
会保险基金检查结果应当定期向社会公布。  社会保险行政部门对社会保险基金实

施监督检查，有权采取下列措施：  (二)询问与调查事项有关的单位和个人，要求
其对与调查事项有关的问题作出说明、提供有关证明材料；  (三)对隐匿、转移、
侵占、挪用社会保险基金的行为予以制止并责令改正。  (一)查阅、记录、复制与
社会保险基金收支、管理和投资运营相关的资料，对可能被转移、隐匿或者灭失的

资料予以封存；^第八十七条  社会保险经办机构以及医疗机构、药品经营单位等社
会保险服务机构以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险基金支出的，由
社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚
款；属于社会保险服务机构的，解除服务协议；直接负责的主管人员和其他直接责

任人员有执业资格的，依法吊销其执业资格。^第八十八条  以欺诈、伪造证明材料
或者其他手段骗取社会保险待遇的，由社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险
金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款。
【宪法法律】《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》第八十七条  县级以

上人民政府医疗保障主管部门应当提高医疗保障监管能力和水平，对纳入基本医疗
保险基金支付范围的医疗服务行为和医疗费用加强监督管理，确保基本医疗保险基
金合理使用、安全可控。

临沂市医
疗保障局

定点医药
机构

是否存在未建立医保基金
使用内部管理制度，配备
医保专门机构或者人员。

定点医药
机构

未按照规定保管资料、传
送数据、报告信息、公开
费用。

定点医药
机构

是否存在违反诊疗规范、
价格收费政策和医保支付
范围等规定造成医疗保障

基金损失的行为。

定点医药
机构

未经同意提供医保基金支
付范围以外医药服务。

定点医药
机构

拒绝医疗保障等行政部门
监督检查或者提供虚假情
况等行为。

医疗保险
、生育保
险待遇领

取情况

医疗保险、生育保险待遇
是否正常领取。


