
新源县医疗保障局涉企行政检查事项清单

序号 主管部门 事项名称 实施机关 设定和实施依据 行政检查标准 备注 1

1
伊犁州医

疗保障局

对医疗救

助的监督

检查

新源县医

疗保障局

【法规】《社会救助暂行办法》（2014 年 2 月 21 日中华人民

共和国国务院令第 649 号公布 根据 2019 年 3 月 2日国务院

令第 709 号《国务院关于修改部分行政法规的决定》修订）

第五十七条：县级以上人民政府及其社会救助管理部门应

当加强对社会救助工作的监督检查，完善相关监督管理制度

一、医药机构基本情况；

二、医保协议执行情况；

三、机构、人员及设备资质；

四、病历费用清单、财务进销存等相

关资料；

五、法律、法规规定的其他相关资料。

2
伊犁州医

疗保障局

对用人单

位和个人

遵守社会

保险法律

法规情况

进行监督

检查

新源县医

疗保障局

【法律】《中华人民共和国社会保险法》（2010 年 10 月 28 日

第十一届全国人民代表大会常务委员会第十七次会议通过

根据 2018 年 12 月 29 日第十三届全国人民代表大会常务委员

会第七次会议修正）

第七十七条第一款：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。

一、用人单位基本情况；

二、员工劳动合同、工资表、考勤记

录、财务相关资料及医疗保险及生育

保险参保登记情况；

三、员工医疗保险、生育保险待遇享

受情况；

四、法律、法规规定的其他相关资料。



3
伊犁州医

疗保障局

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

新源县医

疗保障局

【法律】《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》（2019

年 12月 28日第十三届全国人民代表大会常务委员会第十五次

会议通过，自 2020 年 6 月 1日起施行）

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。

【法规】《医疗保障基金使用监督管理条例》（中华人民共和

国国务院令第 735 号于 2020 年 12 月 9 日国务院第 117 次常务

会议通过，自 2021 年 5 月 1日起施行）

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。

一、医药机构基本情况；

二、医保协议执行情况；

三、机构、人员及设备资质；

四、病历费用清单、财务进销存等相

关资料；

五、法律、法规规定的其他相关资料。



4
伊犁州医

疗保障局

医疗保险

稽核

新源县医

疗保障局

【法规】《社会保险经办条例》（中华人民共和国国务院令第

765 号于 2023 年 7 月 21 日国务院第 11 次常务会议通过，自

2023 年 12 月 1 日起施行。）

第四十二条：社会保险经办机构应当核查下列事项：

(一)社会保险登记和待遇享受等情况；

(二)社会保险服务机构履行服务协议、执行费用结算项目

和标准情况；

(三)法律、法规规定的其他事项。

【规章】《社会保险稽核办法》（2003 年 2 月 27 日劳动保障

部令第 16 号公布 自 2003 年 4 月 1日起施行）

第二条：本办法所称稽核是指社会保险经办机构依法对社

会保险费缴纳情况和社会保险待遇领取情况进行的核查。

【规章】《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（已经 2020

年 12 月 24 日第 2次局务会议审议通过，现自 2021 年 2 月 1

日起施行）

第三十条：经办机构应当加强医疗保障基金支出管理，通

过智能审核、实时监控、现场检查等方式及时审核医疗费用。

对定点医疗机构进行定期和不定期稽查审核。按协议约定及时

足额向定点医疗机构拨付医保费用，原则上应当在定点医疗机

构申报后 30 个工作日内拨付符合规定的医保费用。

【规章】《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（已经 2020

年 12 月 24 日第 2次局务会议审议通过，自 2021 年 2 月 1日

起施行）

第二十九条：经办机构应当加强医疗保障基金支出管理，

通过智能审核、实时监控、现场检查等方式及时审核医保药品

费用。对定点零售药店进行定期和不定期稽查审核，按医保协

议约定及时足额向定点零售药店拨付医保费用。原则上，应当

在定点零售药店申报后 30 个工作日内拨付符合规定的医保费

用。

一、医药机构基本情况；

二、医保协议执行情况；

三、机构、人员及设备资质；

四、病历费用清单、财务进销存等相

关资料；

五、法律、法规规定的其他相关资料。


