辽宁省医疗保障严重失信主体名单

管理暂行办法（征求意见稿）
第一条  为了规范辽宁省医疗保障严重失信主体名单管理，强化信用监管，扩大社会监督，促进诚信自律，依据《国务院办公厅关于加快推进社会信用体系建设构建以信用为基础的新型监管机制的指导意见》（国办发〔2019〕35号）、《辽宁省社会信用条例》《辽宁省惩戒严重失信行为规定》等相关法规、规章以及有关规定，制定本办法。

第二条  本办法所称医疗保障严重失信主体，是指违反医疗保障法律、法规，受到医疗保障行政部门行政处罚，且性质恶劣、情节严重的医疗保障基金监督管理对象，包括自然人、法人和非法人组织。

本办法所称医疗保障严重失信主体名单管理，是指医疗保障行政部门将当事人列入、移出严重失信主体名单，实施惩戒措施、信用修复以及推动实施联合惩戒等行为。

第三条  省医疗保障局负责组织、指导全省行政区域内的医疗保障严重失信主体名单管理等工作。

各市医疗保障行政部门依据本办法规定，负责本地区严重失信主体名单管理工作，作出当事人列入或移出严重失信主体名单等决定。
第四条  违反医疗保障法律法规，有下列情形之一，受到医疗保障行政部门行政处罚，且性质恶劣、情节严重的，列入严重失信主体名单：

（一）因骗取医疗保障基金支出被解除医保协议的； 

（二）骗取医疗保障基金支出涉嫌犯罪，移交司法部门处理的；

（三）未在法定期限内申请行政复议或起诉，或复议诉讼后维持原决定，有履行能力但拒不履行医疗保障行政处罚或行政决定的； 

（四）法律、法规和党中央、国务院政策文件规定的其他情形应当列入的。

第五条  判断违法行为是否属于性质恶劣、情节严重的情形，应当综合考虑主观恶意、违法频次、持续时间、处罚类型、罚款数额和社会影响等因素。当事人有证据足以证明没有主观故意的，不列入严重违法失信名单。

第六条   市级医疗保障行政部门在作出行政处罚决定时，应当对是否列入严重失信主体名单作出决定。列入决定书应当载明事由、依据、惩戒措施提示、移出条件和程序以及救济措施等。在作出列入决定前，应当告知当事人作出决定的事由、依据和当事人依法享有的权利。告知、听证、送达、异议处理等程序应当与行政处罚程序一并实施。县级医疗保障行政部门在作出行政处罚决定时，应当根据违反医疗保障法律法规相关情形，提出列入严重失信主体名单的建议，报市级医疗保障行政部门作出决定。

依照本办法第四条第三款规定的情形列入严重失信主体名单的，市级医疗保障行政部门可以单独作出列入决定，告知、听证、送达、异议处理等程序应当参照行政处罚程序实施。

列入医疗保障严重失信主体名单时限起点，以作出列入决定的时间为准。

第七条  市级医疗保障行政部门应当对被列入严重失信主体名单的当事人实施下列管理措施：

（一）在医疗保障政务服务中，不得享受告知承诺、容缺受理等便利化措施；

（二）不得授予医疗保障相关荣誉称号；

（三）在一定期限内依法禁止参加药品采购投标；

（四）在一定期限内依法禁止从事涉及医疗保障基金使用的医药服务或者从事定点医药机构管理活动；

（五）列为重点监管对象；

（六）依法依规纳入医疗保障领域失信联合惩戒对象名单；

（七）其他合法合规的惩戒措施。

第八条  市级医疗保障行政部门应当在列入严重失信主体名单决定后七个工作日内，将严重失信行为主体信息上传至信用信息共享平台，与其他有关部门互联共享，建立健全信息查询、应用和反馈机制，依照法律、行政法规相关规定实施联合惩戒。

第九条  当事人被列入医疗保障严重失信主体名单之日起满三年的，应移出严重失信主体名单，停止公示行政处罚信息，解除相关管理措施。法律、法规、规章另有规定的，从其规定。

当事人被列入医疗保障严重失信主体名单之日起满一年的，在积极改善自身监管信用状况、纠正失信行为、消除不良社会影响后，可以依规提出申请，开展信用修复。
第十条  列入医疗保障严重失信主体名单所依据的行政处罚被撤销、确认违法或者无效的，市级医疗保障行政部门应当撤销对当事人的列入严重失信主体名单决定，于三个工作日内停止公示相关信息，并解除相关管理措施。

第十一条  当事人对被列入、移出严重失信主体名单的决定不服的，可以依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

第十二条  医疗保障行政部门对收到的人民法院生效法律文书，根据法律、行政法规和党中央、国务院政策文件需要实施严重失信主体名单管理的，参照本办法执行。

第十三条  市级医疗保障行政部门未依照本办法的有关规定履行职责的，由省医疗保障局责令改正；情节严重的，对负有责任的主管人员和其他直接责任人员依照有关规定予以处理。

第十四条  本办法由辽宁省医疗保障局负责解释。各市医疗保障行政部门可以依据本办法制定实施细则。

第十五条  本办法自2023年  月  日起执行，有效期2年。
