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安徽开展涉老“保健品”等领域诈骗专项行动

　　整治涉老“保健品”等领
域涉诈问题隐患，重点打击打
着投资“养老项目”等名义的
传销等违法行为……5月 19
日，安徽省市场监管局召开全
省市场监管系统推进打击整治
养老诈骗专项行动工作视频
会，部署深入推进打击整治养

老诈骗专项行动，依法严惩养
老诈骗违法行为，延伸治理侵
害老年人合法权益的涉诈乱象
问题。
　　据悉，专项行动自今年 4
月开始，为期半年，整治涉老
“食品”“保健品”等领域涉
诈问题隐患，重点打击打着提

供“养老服务”、投资“养老
项目”、销售“养老产品”、
宣称“以房养老”、代办“养
老保险”、开展“养老帮扶”
等名义的传销、制售伪劣商品
等违法行为；假借专家义诊、
免费旅游、健康咨询讲座等方
式推销“保健”产品、伪高科

技产品，虚假宣传金银箔粉可
食用，使用“协和”“同仁”
等知名医院标识欺骗、误导老
年群体消费等违法行为；未经
审查发布或变相发布虚假医疗
广告等违法行为。
　　专项行动开展以来，安徽
全省市场监管部门已立案查处

涉老“食品”“保健品”违法
案件 266 件，排查存在涉老苗
头性问题 9个，移送司法机关
依法打击问题 2个，开展打击
整治养老诈骗宣传、研判等活
动 60 余次，发放宣传手册、
宣传物品 1万余份。

北京发布城市更新专项规划
　　近日，北京市政府正式印
发《北京市城市更新专项规划
(北京市“十四五”时期城市
更新规划)》(下称专项规划)。
专项规划提出，城市更新应坚
持“留改拆”并举、以保留利
用提升为主，原则上城市更新
单元 (片区 )或项目内拆除建
筑面积不应大于现状总建筑面
积的 20%。提倡分类审慎处置
既有建筑，推行小规模、渐进
式有机更新和微改造。
　　北京市规划自然资源委牵
头，协同市级相关部门、各区

政府，结合北京减量背景和存
量特点，确立了以街区为单
元、以存量建筑为主体、以功
能环境提升为导向的更新工作
思路，推进小规模、渐进式、
可持续的更新；以功能完善、
提质增效、民生改善、严控大
拆大建为原则，形成了全国首
个减量发展背景下的城市更新
专项规划。
　　专项规划以新总规为引
领，从服务四个中心建设、推
动五子联动为导向的功能性更
新、民生保障和环境改善为导

向的社会性更新两条主线出
发，提出保障首都功能、激发
经济活力、改善民生福祉、加
强生态保护、传承历史文化、
提升治理能力 6方面更新目
标，并细化提出 10 条更新策
略。
　　专项规划依托“一核一主
一副、两轴多点一区”的城市
空间结构，有序引导各圈层开
展更新工作。首都功能核心区
立足政治中心服务保障，强调
历史文化保护与更新和谐共
融；中心城区立足“减量双控”，

突出减量提质更新；城市副中
心立足“腾笼换鸟”，强调高
水平落实控规；多点地区立足
优化城市功能，更新用地优先
用于承接中心城区疏解；生态
涵养区立足优化生态环境，更
新用地适度承接与绿色生态发
展相适应的城市功能。
　　专项规划提出，城市更新
应坚持“留改拆”并举、以保
留利用提升为主，原则上城市
更新单元 (片区 )或项目内拆
除建筑面积不应大于现状总建
筑面积的 20%。提倡分类审慎

处置既有建筑，推行小规模、
渐进式有机更新和微改造。
　　根据专项规划，规划范围
为北京市行政区域，以首都功
能核心区、中心城区、北京城
市副中心、平原新城及地区、
生态涵养区新城为主。
　　规划远期目标至 2035 年
完成全市 557 个更新街区的更
新任务。“十四五”时期，聚
焦 178 个城市更新重点街区，
形成各区的主要更新资源及任
务台账，发挥辖区和街镇对于
存量更新的统筹作用。

68家定点医疗机构违法违规使用医保基金 5.03亿元

　　医保基金是人民群众的
“看病钱”“救命钱”。国家
医保局 19 日公布 2021 年度医
保基金飞行检查情况，通过对
68 家定点医疗机构检查，发
现被检定点医疗机构涉嫌违法
违规使用医保基金5.03亿元。
　　2021 年，国家医保局联
合国家卫生健康委、国家中医
药管理局对 29 个省份的 68 家
定点医疗机构进行检查，发现

被检定点医疗机构存在医保管
理问题和重复收费、超标准收
费、分解项目收费、违反诊疗
规范过度诊疗、过度检查、超
医保支付限定用药、串换诊疗
项目和将不属于医保基金支付
范围的医药费用纳入医保基金
结算等违法违规问题。
　　其中，重复收费、超标准
收费、分解项目收费现象最为
突出，被检查的 68 家定点医

疗机构中59家存在此类问题，
涉嫌违法违规金额 1.5 亿余
元，占涉嫌违法违规总金额的
30%。
　　在医保管理方面，被检定
点医疗机构主要存在以下三方
面问题：一是住院管理不规范，
包括医保卡管理混乱、住院处
医保患者信息更新不及时等；
二是制度管理落实不到位，包
括没有专门机构及人员负责医

保基金使用管理工作等；三是
病案管理不规范，包括医院为
参保人员建立的治疗档案不完
整、无临时医嘱单等。
　　在飞行检查后，各被检地
方医保局通过数据比对、病历
复核，逐条逐项核实国家医保
局飞检组反馈的问题，逐一建
立复核台账，依法依规追回医
保基金，并作出行政处罚，约
谈违法违规定点医疗机构负责

人。
　　国家医保局有关负责人表
示，总体看，2021 年飞行检
查要求立行立改的问题基本整
改到位，要求分阶段整改和持
续整改的问题进展顺利。
　　下一步，国家医保局将持
续加强对飞行检查整改的跟踪
督促检查，在全国范围内持续
开展严厉打击医保领域违法违
规、欺诈骗取医保基金的行为。

以保留利用提升为主严控大拆大建


