附件2
2014年度广州市社会保险基金违法违规问题

查处及整改情况

一、2014年4月15日至11月6日，广州市人社局对涉嫌伪造劳动能力鉴定结论文书欺诈骗取社保待遇案件进行了查处。经调查，参保人郭*等4人利用伪造的“广州市劳动该能力鉴定结论”文书，办理提前退休手续骗取社保待遇，其中3人已领取待遇，1人正申请办理中，没有领取待遇。根据《国务院关于工人退休、退职的暂行办法》（国发〔1978〕104号、《印发<广州市关于职工伤病的劳动能力鉴定 办法>的通知》（穗府〔1988〕90号）、《关于患病或非因工负伤鉴定程序若干问题的通知（穗劳福〔1998〕3号）、《关于贯彻国务院完善企业职工基本养老保险制度决定的通知（粤府〔2006〕96号），广州市人社局决定撤销对郭*等4人作出的提前退休审批决定，并停发和收回养老保险待遇。截至目前，3人领取的待遇已全部收回。2014年底，广州市人社局已向市公安局报案，市公安局对此案目前正在侦办过程中。
二、2013年12月20日至2014年2月7日，广州市人社局对李**涉嫌捏造资料骗取社会保险待遇案件进行了查处。经调查，自称是广州市某凉茶连锁销售有限公司管理人员的李**利用伪造的“企业未参保人员申请一次性缴纳养老保险费”资料，为11人办理一次性缴纳养老保险费业务，其中5人已领取待遇，合计10916.36元，6人尚未办理退休手续领取待遇。根据关于妥善解决企业未参保人员纳入企业职工基本养老保险问题的通知（粤人社发〔2011〕237号）、《关于贯彻国务院完善企业职工基本养老保险制度决定的通知（粤府〔2006〕96号），广州市人社局决定撤销对该11人作出的一次性养老保险缴费审批决定，并停发和收回养老保险待遇。截至目前，5人领取的待遇已全部收回，并由案发地萝岗区社保中心向萝岗区公安局刑警大队报案，目前正在检察院审查起诉阶段。

三、2014 年5月，广州市医疗保险服务管理局对白云区景*街社区卫生服务中心进行了查处。经查实，该中心存在办理参保人挂床住院的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局解除与该中心签订的医疗保险定点医疗机构住院医疗服务协议（以下简称“住院协议”）。
四、2014 年5月，广州市医疗保险服务管理局对广州市新*医院进行了查处。经查实，该院存在办理多名参保人低标准住院、不按社会保险有关政策规定使用医疗保险统筹基金的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局暂停与该院签订的“住院协议”，追回违规申报的记账费用，并在全市定点医药机构范围内通报。目前暂停期已届满，该院已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“住院协议”。

五、2014 年5月，广州市医疗保险服务管理局对东*肛肠医院进行了查处。经查实，该院存在办理多名参保人低标准住院、不按社会保险有关政策规定使用医疗保险统筹基金的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局暂停与该院签订的“住院协议”，追回违规申报的记账费用，并在全市定点医药机构范围内通报。目前暂停期已届满，该院已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“住院协议”。
六、2014 年5月，广州市医疗保险服务管理局对广州**山医院进行了查处。经查实，该院存在办理多名参保人低标准住院、不按社会保险有关政策规定使用医疗保险统筹基金的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局暂停与该院签订的“住院协议”,追回违规申报的记账费用，并在全市定点医药机构范围内通报。目前暂停期已届满，该院已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“住院协议”。
七、2014年5月，广州市医疗保险服务管理局对民*广州医院进行了查处。经查实，该院存在办理多名参保人低标准住院、不按社会保险有关政策规定使用医疗保险统筹基金的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局暂停与该院签订的“住院协议”，追回违规申报的记账费用，并在全市定点医药机构范围内通报。目前暂停期已届满，该院已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“住院协议”。

八、2014年11月，广州市医疗保险服务管理局对华*中西医结合门诊部进行了查处。经查实，该门诊部存在为经参保人同意擅自将获取的参保人个人资料违规办理在该门诊部普通门诊就医选点手续、以增加门诊部与医保结算的选点人数，扩大该院普通门诊统筹医疗保险统筹基金可应用范围的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局暂停与该门诊部签订的医疗保险定点医疗机构门诊服务协议（以下简称“门诊协议”），不予计算违规办理的医疗保险参保人普通门诊选点人数，并在全市定点医药机构范围内通报。目前暂停期已届满，该院已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“门诊协议”。
九、2014年8月，广州市医疗保险服务管理局对广州市白云区同和德*爱心药房进行了查处。经查实，该药店存在使用个人账户资金支付生活用品费用、将医保POS机提供给其它机构使用、不配合医疗保险监督检查工作的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局决定，解除与该药店签订的广州市医疗保险定点零售药店服务协议（以下简称“药店协议”），对违规行为涉及的费用予以追回。
十、2014年8月，广州市医疗保险服务管理局对荔湾区神*堂大药房进行了查处。经查实，该药店存在将医保POS机提供给其它机构使用的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局决定，解除与该药店签订的“药店协议”。
十一、2014年4月，广州市医疗保险服务管理局对广州市越秀区宝*康药店体育西分店进行了查处。经查实，该药店存在使用个人账户资金支付生活用品费用的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局决定，责令该店限期整改并暂停与其签订的“药店协议”，对违规行为涉及的费用予以追回。目前暂停期已届满，该药店已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“药店协议”。
十二、2014年7月，广州市医疗保险服务管理局对广州二天堂大药房连锁有限公司棠*分店进行了查处。经查实，该药店存在使用个人账户资金支付生活用品费用的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局决定，责令该店限期整改并暂停与该药店签订的“药店协议”，对违规行为涉及的费用予以追回。目前暂停期已届满，该药店已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“药店协议”。

十三、2014年7月，广州市医疗保险服务管理局对广州市天河区宝*堂大药房进行了查处。经查实，该药店存在使用个人账户资金支付生活用品费用的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局责令该店限期整改并暂停与该药店签订的“药店协议”，对违规行为涉及的费用予以追回。目前暂停期已届满，该药店已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复“药店协议”。

十四、2014年7月，广州市医疗保险服务管理局对广州市天河区慈*堂大药房进行了查处。经查实，该药店存在使用个人账户资金支付生活用品费用的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局决定，责令该店限期整改并暂停与该药店签订的《药店协议》，对违规行为涉及的费用予以追回。目前暂停期已届满，该药店已按要求自查整改，经我局考核合格，现已恢复《药店协议》。
十五、2014年7月，广州市医疗保险服务管理局对广州市天河区东棠绿*竹药店进行了查处。经查实，该药店存在使用个人账户资金支付生活用品费用的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局决定，责令该店限期整改并暂停与该药店签订的《药店协议》，对违规行为涉及的费用予以追回。目前暂停期已届满，该药店已按要求自查整改，经考核合格，现已恢复《药店协议》。
十六、2014年7月，广州市医疗保险服务管理局对广州市天河区东棠绿*大药房进行了查处。经查实，该药店存在使用个人账户资金支付生活用品费用的违规行为。根据法律、法规有关规定及服务协议约定，广州市医疗保险服务管理局决定，责令该店限期整改并暂停与该药店签订的《药店协议》，对违规行为涉及的费用予以追回。目前暂停期已届满，该药店已按要求自查整改，经考核合格，现已恢复《药店协议》。
