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兴业银行长春分行：

创新落地“德粮贷”助力粮食收购提质增效
2021年金秋时节，吉林省德

惠市惠发街的粮食收购部门口，一
片繁忙的景象。伙计们正赶在寒
冬来临之前，将周边村镇乡亲们辛
苦劳作一年的粮食统统抢收回
来。而2021年，这些收购商再也
不用为收购粮食的资金发愁了，兴
业银行长春分行创新推出的个人
经营贷款——“德粮贷”，解决了当
地粮食收购的大难题。

吉林省是全国商品粮大省，盛
产玉米、水稻、大豆和杂粮杂豆等
优质农产品。这些农产品种植范
围广，农户居住地又相对分散，交

通不方便，每年都需要专人挨家挨
户地上门进行收购。吉林德翔牧
业有限公司是国家重点农业产业
化龙头企业，主要业务就是收购省
内各处农户的粮食。往年，由于规
模、运输、售价及成本等各方面原
因，农户们不能直接将粮食销售给
德翔牧业，而是由粮食购销户到各
村各屯各户进行收购，然后转销给
德翔牧业。购销户收粮时用现金
支付给农户，而销售给德翔牧业
后，销售回款存在长达6个月左右
的账期。由于资金规模不到位、粮
食运转周期长等问题，这些粮食购

销户经常面临资金不足的烦恼，尤
其在面临极端天气的情况下，如无
法将粮食在大雪前入库，农民一整
年的辛苦劳作也就付之东流。

在了解到当地粮食行业发展
的痛点和难点后，兴业银行长春分
行积极牵线搭桥，联合吉林德翔牧
业有限公司和吉林省农业融资担
保有限公司，创新开展了“企业推
荐+担保公司担保+银行贷款”的
三方合作模式，采用资金链封闭运
作的模式确保还款资金流，批量为
当地收购粮食的购销户进行贷款
融资。短短几个月时间，已经为

23个粮食购销户累计发放个人贷
款4600万元，解决了购销户资金
不足的问题，保证了粮食的及时安
全入库。

“德粮贷”是兴业银行长春分行
为贯彻吉林省委省政府及总行党委
工作要求，全力支持服务乡村振兴，
而开创的具有兴业特色的涉农特色
金融产品。“发展乡村建设，不能盲
目融资，要抓准要点痛点，一步到
位。相比于省内其他粮食类贷款，

‘德粮贷’目标客户更精准，放款效
率更高，产品更加具有活力，风险更
为可控。乡村振兴是实现共同富裕

的必经之路，兴业银行长春分行也
会在发展‘三农’的道路上，源源不
断地为乡村振兴注入金融活水。”该
行相关负责人表示。

立足吉林省内“三农”发展状
况及融资需求，兴业银行长春分行
多次对“三农”重点产业、重点集
群、重点客户进行集中调研，结合
当地实际情况，持续加快金融产品
创新，不断提升金融服务质效，让
金融服务乡村振兴的工作更加深
入有效，为吉林省经济社会高质量
发展贡献兴业力量！

城市晚报全媒体记者 宋佳静

省医疗保障局曝光2021年打击欺诈骗保专项行动案例
近年来，我省各地医疗保障部

门不断加大打击欺诈骗保工作力
度，查处了大量违规案件。为发挥
警示教育作用，近日，吉林省医疗
保障局选取了2021年打击欺诈骗
保专项行动中的26起违规使用医
疗保障基金案例，进行公开曝光。
一、德惠米沙子惠康医院违规案

经查，德惠米沙子惠康医院存
在超产品使用范围开展治疗项目、
超医保限制用药、无指征用药、不
合理收费、目录对照错误等问题，
涉及医保基金650.16万元。当地
医保部门根据《2020年德惠市医
疗保障定点医疗机构服务协议》，
作出如下处理：1.约谈医院主要负
责人，责令整改；2.追回违规使用
医保基金650.16万元。
二、九台宝华康复医院违规案

经查，九台宝华康复医院存在
超范围使用运动疗法和为不符合
一级护理指征患者开展一级护理
等问题，涉及医保基金47.01万
元。当地医保部门根据《2021年
度长春市九台区医疗保险定点医
疗机构医疗服务协议》第六十六条
规定，作出如下处理：1.对该院院
长进行约谈，责令立即整改；2.拒
付违规使用医保基金47.01万元。
三、长春双阳虹桥医院违规案

经查，长春双阳虹桥医院存在
超医保目录限制范围用药、不合理
收费问题，涉及医保基金44.88万
元。当地医保部门根据《2020年
度长春市医疗保险定点医疗机构
医疗服务协议》第七条、第二十三
条、第二十六条、第六十二条规定，
作出如下处理：1.对该院院长进行
约谈，限期整改；2.拒付违规使用
医保基金44.88万元。
四、长春市恒实大药房有限公司违
规案

经查，长春市恒实大药房有限
公司存在为非定点医药机构或处
于中止医保服务协议期间的医药
机构提供医保费用结算问题。

当地医保部门根据《长春市医
疗保障定点零售药店服务协议
（2021年度）》第四十三条及《2021
年度长春市医疗保障定点零售药
店考核细则（暂行）》第一条规定，
作出如下处理：1.扣除年度考评分
10分；2.解除医保服务协议。
五、舒兰惠民医院违规案

经查，舒兰惠民医院存在低指
征入院、超标准收费、药品耗材与
实际销售不符等问题，涉及医保基
金29.92万元。当地医保部门根据
《2020年度舒兰市医疗保险定点
医疗机构服务协议》第六十四条
（四）、（七）和第六十五条（十）规
定，作出如下处理：1.追回违规使
用医保基金29.92万元；2.约谈该

院负责人，责令整改。
六、永吉县洪宇大药房六店违规案

经查，永吉县洪宇大药房六店
存在销售药品的医保上传信息与
实际销售不符问题，涉及医保基金
18.16万元。当地医保部门根据
《2020年度永吉县城镇职工基本医
疗保险定点零售药店服务协议》第
四十八条（二）规定，作出如下处
理：1.追回违规使用医保基金18.16
万元；2.暂停医保结算3个月;3.约
谈该药店负责人，责令整改；4.在全
县定点医药机构范围内进行通报。
七、吉林市昌邑区延年大药房违规案

经查，吉林市昌邑区延年大药
房存在销售药品的医保上传信息
与实际销售不符问题，涉及医保基
金22.04万元。当地医保部门根据
《2020年度吉林市医疗保险定点
零售药店服务协议》第四十八条
（二）规定，作出如下处理：1.拒付
违规使用医保基金22.04万元；2.
暂停医保结算3个月；3.约谈该药
店负责人，责令整改。
八、国大益和大药房吉林有限公司
伊通顺发分店违规案

经查，国大益和大药房吉林有
限公司伊通顺发分店存在串换药
品套取医保基金违规问题，涉及医
保基金5.56万元。当地医保部门
依据《2020年度伊通满族自治县
基本医疗保险定点药店医疗机构
服务协议》的规定，作出处理如下：
1.约谈该药店主要负责人，责令整
改；2.暂停医保服务3个月；3.追缴
违规使用医保基金5.56万元。
九、四平市诚信永红大药房连锁有
限公司铁东分店违规案

经查，四平市诚信永红大药房
连锁有限公司铁东分店存在串换
药品等严重问题，当地医保部门依
据《2020年度吉林省基本医疗保
险定点药店服务协议》有关规定，
作出如下处理：1.拒付全部保证金
及预留金88.23万元；2.拒付违规
使用医保基金79.49万元；3.追缴
造成的医保资金损失14.70万元；
4.解除医保服务协议，且三年内不
得申请医保定点医疗机构。
十、辽源华罡医院违规案

经查，辽源华罡医院存在低标
准住院、超限制用药、药品零售价
格超标准使用、财务数据不真实、
账账不符、账实不符等问题，涉及
医保基金254.39万元。当地医保
部门根据《2020年度辽源市医疗保
险定点医疗机构医疗服务协议》第
六十五、六十七条相关规定，作出
如下处理：1.拒付违规使用医保基
金254.39万元；2.暂停该院医保服
务，并将案件移交公安机关处理。
目前，公安机关已立案，案件正在
侦查中。

十一、辽源祥瑞老年康复医院违规案
经查，辽源祥瑞老年康复医院

存在重复用药、重复住院和药品账
实不符等问题，涉及医保基金
105.36万元。当地医保部门根据
《2020年度辽源市医疗保险定点医
疗机构医疗服务协议》第六十五条
规定，作出如下处理：1.拒付违规使
用医保基金105.36万元；2.暂停医
保服务3个月；3.扣除医保医师刘
某、郭某娜、侯某亚全年全部医保
医师积分，暂停医保医师资格1年。
十二、辽源仁爱医院违规案

经查，辽源仁爱医院存在超标
准用药、超限制用药、药品零售价
格、诊疗项目对应错误、账账不符
等问题，涉及医保基金173.13万
元。当地医保部门根据《2020年
度辽源市医疗保险定点医疗机构
医疗服务协议》第六十四条、第六
十五条规定，作出如下处理：1.追
回违规使用医保基金173.13万元；
2.暂停医保服务3个月；3.扣除医保
医师梁某礼、秦某英全年全部医保
医师积分，暂停医保医师资格1年。
十三、通化盛京胃肠病医院违规案

经查，通化盛京胃肠病医院存
在低标准、无指征住院等问题，涉
及医保基金30.12万元。当地医保
部门依据《2021年度通化市医疗
保障定点医疗机构服务协议》作出
如下处理：1.责令该院对检查中发
现的问题立即整改；2.追回违规使
用医保基金30.12万元；3.暂停该
院医保服务6个月；4.将违规情况
纳入年度考核。
十四、集安市亚太医院违规案

经查，集安市亚太医院存在挂
床住院、低指征入院、超限制范围
用药、无指征用药、重复用药、过度
治疗、过度检查等问题，涉及医保
基金15.74万元。当地医保部门依
据《集安市基本医疗保险定点医疗
机构服务协议》《吉林省医疗保险
定点医疗机构医疗保险服务医师
管理办法》的规定处理如下：1.责
令整改；2.追回违规使用医保基金
15.74万元；3.暂停医保医师刘某
鹏医保医师资格，扣除医保医师李
某峰、金某律、吕某华、庞某等年度
考核分数3分。
十五、柳河县中心医院违规案

经查，柳河县中心医院存在不
合理收费、超限制范围用药、串换
项目、过度医疗、虚记费用、重复收
费、无适应症用药等问题，涉及医
保基金35.88万元。当地医保部门
依据《服务协议》规定处理如下：1.
责令限期整改；2.追回违规使用医
保基金35.88万元；3.扣除医保医师
裴某、张某泽等33人年度考核分2
分；4.将违约情况纳入年度考核。
十六、吉林省白山合兴健康药房连锁

有限责任公司中心店、六店违规案
经查，吉林省白山合兴健康药

房连锁有限责任公司中心店、六店
存在串换药品问题，两家机构涉及
医保基金共92.58万元。当地医保
部门根据《服务协议》规定处理如
下：1.追回违规使用医保基金
92.58万元；2.解除定点零售药店
服务协议。
十七、白山康达大药房连锁有限公
司一店违规案

经查，白山康达大药房连锁有
限公司一店存在串换药品问题，涉
及医保基金21.90万元。当地医保
部门根据《服务协议》规定处理如
下：1.追回违规使用医保基金
21.90万元；2.解除定点零售药店
服务协议。
十八、长白朝鲜族自治县长白镇卫
生院违规案

经查，长白朝鲜族自治县长白
镇卫生院存在超限制用药、超标准
收费、重复用药等问题，涉及医保
基金3.02万元。当地医保部门根
据《服务协议》规定处理如下：1.拒
付违规使用医保基金3.02万元；2.
约谈该院负责人，责令限期整改。
十九、松原市宁江迎鑫医院违规案

经查，松原市宁江迎鑫医院存
在超限制范围用药、低指征入院等
问题，涉及医保基金24.53万元。
当地医保部门根据《2020年度松
原市基本医疗保险定点医疗机构
服务协议》第六十六条、第六十七
条规定，作出如下处理：1.追回违
规使用医保基金24.53万元；2.暂
停医保服务2个月；3.限期整改。
因该院未如期将违规医保基金退
回松原市社会医疗保险管理局基
金账户，当地医保部门依据《服务
协议》规定解除该院医保服务协
议，且3年内不得申请医保定点医
疗机构，并向宁江区人民法院申请
强制执行。
二十、长岭县太平川镇新诺大药房
违规案

经查，长岭县太平川镇新诺大
药房存在未建立购销存台账、店内
无销售系统等问题。当地医保部
门依据《2021年度松原市医疗保
障定点零售药店服务协议》第十四
条、第二十四条、第四十一条规定，
作出如下处理：解除定点零售药店
医保服务协议。
二十一、镇赉县博爱医院违规案

经查，镇赉县博爱医院存在超
范围使用药品和诊疗项目问题，涉
及医保基金7.20万元。当地医保
部门根据《2020年度镇赉县医疗
保险定点医疗机构服务协议》第八
十三条规定，作出如下处理：1.约
谈该院负责人，责令限期整改；2.
拒付违规使用医保基金7.20万元。

二十二、大安市第一人民医院违规案
经查，大安市第一人民医院存

在超限制用药问题，涉及医保基金
7.53万元。当地医保部门根据
《2020年度大安市医疗保险定点医
疗机构服务协议》第八十三条规定，
作出如下处理：1.责令限期整改；2.
拒付违规使用医保基金7.53万元。
二十三、吉林骅禧医药连锁有限公
司振兴大药房四店违规案

经查，吉林骅禧医药连锁有限
公司振兴大药房四店存在药师未
在岗、部分药品未明码标价、未按
要求上传医保数据、药品购销存台
账不符、串换药品等问题，涉及医
保基金1859.80元。当地医保部门
根据《延边州医疗保障定点零售药
店服务协议（2021版）》规定处理
如下：1.追回违规使用医保基金
1859.80元，追缴违约金557.94元；
2.解除医保服务协议。
二十四、吉林大药房药业股份有限
公司延吉市长白山路店违规案

经查，吉林大药房药业股份有
限公司延吉市长白山路店存在串
换药品问题，涉及医保基金444.70
元。当地医保部门根据《2021年
度延吉市医疗保障定点零售药店
服务协议》规定，作出如下处理：1.
追回违规使用医保基金444.70元，
追缴违约金133.41元；2.扣除2021
年下半年考核分数11分；3.解除医
保服务协议。
二十五、图们市参保人费某珍违规案

经查，图们市参保人费某珍（已
过世）存在重复参保报销问题，涉及
医保基金5744.21元。当地医保部
门根据《中华人民共和国社会保险
法》的规定，作出如下处理：追回违
规使用医保基金5744.21元。因当
事人子女拒不退回违规医保基金，
当地医保部门向当地人民法院提起
诉讼。当地法院判决当事人子女向
当地医保部门退还违规使用的医保
基金5744.21元。目前当事人子女
已将违规报销的医保基金全额退还
图们市医保基金支出账户。
二十六、梅河口天宝神经专科医院
违规案

经查，梅河口天宝神经专科医
院存在分解住院、超限制用药、治
疗次数与过费清单不符、心理治疗
的时间与物价标准不符、过费清单
与医嘱不符、电针无指征治疗及病
历书写不规范等6类问题，涉及医
保基金23.14万元。当地医保部门
根据《梅河口市医疗保障定点医疗
机构服务协议文本（2021版）》第
七章第六十条第一款、第三款相关
规定，对该院作出如下处理：1.追
回违规使用医保基金23.14万元；
2.责令该院立即整改。
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