	省十二届人大常委会

	第三十三次会议文件（七十八）


关于医疗保险基金审计查出问题
整改情况的报告

——2017年11月27日在省十二届人大常委会第三十三次会议上
省人力资源和社会保障厅厅长  贺安杰
主任、各位副主任、秘书长、各位委员：

现将医疗保险基金审计查出问题的整改情况报告如下，请予审议。
2016年，省审计厅对张家界、益阳、永州三个市州进行了医疗保险基金审计，省政府要求我厅对市州的审计整改情况进行督办。我厅高度重视，于9月21日召开了各地市及县区人社部门整改督办工作会，并明确专人多次对整改进度进行调度及督办，要求相关市县区务必整改到位、不打折扣。同时，为确保基金安全，2017年10月31日，我厅所属省医保局下发了《关于在全省经办系统开展“推行12条业务监管举措”活动的通知》（湘医险函〔2017〕56号），以预防类似问题再次发生。11月15日，对尚未整改到位的审计问题，我厅又对相关市县区人民政府下发了《关于审计问题限时整改的督办函》。

一、关于“未实现应保尽保，部分已参保人员的财政资助政策执行不到位”的问题
问题描述：永州市零陵区等7个县市区城乡低保人员等困难群体中有5,427人未参加相应的基本医疗保险，占该类人群的0.45%；慈利等11个县市区非公有制企业、派遣公司中有农民工等1.28万人未参加城镇职工基本医疗保险，占该类企业职工人数的10%。

整改情况：我厅督促各市县区采取多项举措进行整改。一是加大宣传。加大《社会保险法》宣传，组织工作人员进入工业园区、厂矿企业、街道、社区宣传参保政策，增强对社会保险法的认同感。二是核实基础数据。对于应参加居民医疗保险困难群体，市县区医保经办机构向民政局、乡镇、社区等相关单位详细核实了特困供养、低保人员、享受低保待遇的对象、建档立卡贫困人员等特殊群体的基本数据，确保了参保不漏保和资助不漏补。三是狠抓整改落实。对于应参加职工医疗保险的人员，通过制定整改落实方案、下发整改通知书等方式，要求各用人单位必须按照要求及时登记参加职工医疗保险。四是加大社保执法力度。对于个别企业不主动申报参保，劳动保障监察大队依法发出《劳动保障监察询问通知书》，要求单位按照《社会保险法》依法参保。
至今年11月22日，除退出低保或死亡迁移等原因未参保外，永州市零陵区等7个县市区未参保的城乡低保人员等困难群体5296人已经参加城乡居民医保。慈利等11个县市区非公有制企业、派遣公司未参保的农民工中，有2037人参加城镇职工基本医疗保险，其余10789人除离职、死亡人员以外，全部根据《国务院关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》（国发〔2016〕3号）参加了城乡居民医保。
下一步，我厅将继续督促各地：一是进一步核实外出（来）务工人员参保数据。对无法联系的外出务工人员，继续督促镇、村负责，争取在春节前联系到位，核实在外地是否已参医保，如未参保，则在户籍所在地尽快参保。对于外来务工人员，要求各用人单位协助核实，是否已在户籍所在地参加居民医保，如未参加，用人单位应及时做好参保登记。二是加强劳动保障监察。对于以各种理由不办理全员参保的个别企业，劳动监察部门将依照《社会保险法》、《社会保险费征缴暂行条例》、《劳动保障监察条例》采取强制措施执行。三是部门联动加强参保。医保、民政等部门积极配合，加强低收入人群参保续保工作力度，落实相关参保缴费优惠政策，进一步优化参保缴费手续，实现应保尽保。

二、关于“医疗保险基金未及时足额征缴，存在少征少缴等现象”的问题

问题描述：慈利等2个县市区未执行规定标准，少征医疗保险费380.76万元；沅江等4个县市区通过少报缴费基数等方式，少缴医疗保险费1,349.22万元，占应缴数的37.1%；宁远等4个县市区357家参保单位，欠缴城镇职工医疗保险费958.21万元。

整改情况：我厅已督促各市县区积极整改。一是各地市县区医保经办机构在第一时间下达发了催缴通知书，要求相应参保单位及时足额补缴。二是各地对欠缴单位进行分类管理，采取一切可行措施抓好清欠工作，遏制旧欠未缴、新欠又累现象的发生。三是加强与住房公积金、养老保险等缴费基数的对比分析。四是建立健全缴费基数稽核制度，积极推行委托会计事务所对参保单位缴费基数进行稽核，确保“参保人员应保尽保、医保基金颗粒归仓”。五是加大执法力度，对恶意拖欠的单位和个人，坚决停止享受医疗保险待遇，确保医保基金的安全运行。

至今年11月22日，6个县市区已将少缴或欠缴的医疗保险费1706.47万元征缴到位；沅江市已补缴196.34万元，其余的785.38万元计划分4年补缴。

下一步，我厅将继续督促各地：一是加大稽核力度。认真贯彻落实《社会保险费征缴暂行条例》（国务院令第259号）、《社会保险稽核办法》（劳动保障部令第16号）和相关政策规定，以拖欠费用、费用倒挂单位为重点对象，以参保人数和缴费基数为重点内容，进一步加强医疗保险费征缴申报审核和稽核工作。二是创新征缴稽核措施。采取联合稽核、交叉稽核和委托专业机构独立稽核等方式，彻底摸清缴费基数底数，逐步提高缴费基数总体水平。三是加大清理回收欠费力度。对参保单位欠缴的基本医疗保险费，有针对性地采取措施加以解决。对参保单位故意拖欠、瞒报少缴医疗保险费的行为，人力资源和社会保障部门将依法依规严厉查处，确保医疗保险费应收尽收。

三、关于“医疗保险基金管理使用不合规，存在挤占挪用、超范围支出”的问题

问题描述：安化等2个县市区挤占医保基金274.37万元，用于其他工作经费；益阳市赫山区等5个县市区将医保基金5,026.9万元，用于其他社会保障和医疗保障支出。

整改情况：一是各区县市人民政府高度重视，召开了专题会议，制定了整改方案，严格按照《社会保险法》的规定，责令各违规单位及时将挤占挪用的医疗保险资金归还至基金专户，责令卫生部门对有关医疗机构违规人员作出了相应处理。二是各区县市医疗保险基金管理中心加强对合作保险公司的监督和管理，对违规挤占医保基金的保险公司交由保监局进行处理，对相关负责人给予了警告处分，并对涉案保险公司和相关责任人作出罚款处理。
至今年11月22日，安化等2个县市区已将挤占医保基金274.37万元全部退回；益阳市赫山区等5个县市已将用于其他社会保障和医疗保障支出医保基金4519.64万元追回；慈利县医保基金支出目录外药品费用154.64万元是根据《关于规范和做好新农合省级定点医疗机构住院补偿政策工作的通知》（湘合医组字〔2012〕2号）文件精神，调整扩充新农合省级定点医院用药范围增加用药品种而产生的合理药品费用；慈利县挪用医保基金支付体检费用352.62万元，目前正在积极追缴，承诺于2017年12月31日前整改到位。

下一步，我厅将建议并督促各级人民政府建立健全伤残军人和离休干部等特殊人群的医疗费用保障机制，由财政足额预算解决；另外，我厅将进一步完善基金支出管理的详细办法，严格规范基金支出，防止挤占、挪用和违规支出医保基金。

四、关于“定点医疗机构违规收费，骗取套取医保基金”的问题

问题描述：益阳市等地有40家定点医疗机构未取消药品加成或违规加价销售医药耗材，违规收费830.14万元；安化县等地有77家定点医疗机构违规收取诊疗项目和医用服务设施费用551.73万元；祁阳县等地有23家定点医疗机构通过分解住院、挂床住院等方式骗取套取医保基金79.91万元。

整改情况：一是依法追回损失资金。对于定点医疗机构未取消药品加成或违规加价销售医药耗材违规收取的医保费用，已通过价格管理部门核实并追回。二是落实责任追究。对于医疗机构相关人员进行了责任追究。三是加强专项整治。市县区人社部门联合相关部门在各管辖区内开展了专项整治活动，杜绝类似问题的发生。

至今年11月22日，益阳市等地有40家定点医疗机构已退回未取消药品加成或违规加价销售医药耗材的违规收费685.43万元，其余144.71万元正在清退追缴；安化县等地有77家定点医疗机构已退回违规收取诊疗项目和医用服务设施费用550.59万元，永州市零陵区1.14万元已用于吕金玉等3名患者住院费；三是祁阳县等地有23家定点医疗机构已退回通过分解住院、挂床住院等方式骗取套取医保基金79.91万元，部分县卫计委还对涉及问题相关责任人分别给予行政警告处分。

下一步，我厅将继续督促各地：一是加大违规费用追缴力度。对于尚未整改到位的问题，下一阶段将继续督促相关行政部门落实资金追回情况，督促医疗机构尽快将涉及违规资金上缴到位。二是根据《关于在全省经办系统开展“推行12条业务监管举措”活动的通知》（湘医险函〔2017〕56号）抓好贯彻落实工作。
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