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一、起草背景与过程
全面做实基本医疗保险市级统筹，是贯彻落实党中央深化医疗保障制度改革的具体要求。市级统筹将破除各地政策隐形门槛，推动同城同待遇，易形成参保人集中到市区大医院看病趋势，影响县域基层就诊率考核指标提升和当地医疗事业发展。中共中央、国务院《关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）明确：“按照制度政策统一、基金统收统支、管理服务一体的标准，全面做实基本医疗保险市地级统筹”。省委办公厅、省政府办公厅《关于全面做实基本医疗保险市级统筹的指导意见》（浙委办发〔2021〕54号）要求，“充分发挥医疗保险基金对县域内外诊疗和医疗费用结构的调节作用，引导分级诊疗和参保人员合理有序就医，防止因基本医疗保险市级统筹冲击分级诊疗制度和县域医共体”。
市委、市政府高度重视基本医疗保险市级统筹工作，多次听取汇报并专题研究。根据市领导的指示要求，我局着手起草《关于进一步完善分级诊疗医疗保障机制的通知》(以下简称“《通知》”)，8月底完成初稿，并根据市财政、卫健部门意见进行了完善。9月10日召集各县（市、区）医保系统代表召开座谈会进行修改和完善，以增强落地操作性。期间多次征求各地各单位意见，共收到反馈意见28条，吸纳18条，形成目前的《通知》（征求意见稿）。
二、总体框架与内容
《通知》主要从两方面着手助力分级诊疗体系建设，具体包括如下措施：通过完善医保差异化支付政策、县市内外转诊机制等措施引导群众在基层医疗机构首诊，推动形成有序的就医秩序；通过推进市县医疗机构结对帮扶、加大基层医疗机构的医保政策倾斜力度、深化医保支付方式改革、健全医疗服务价格形成机制等措施促进医疗资源的合理配置；运用数字化手段、通过建立医保基金多元化监管机制，保证基金安全、提高经办服务能力。
三、组织实施
《通知》以医保、财政、卫健三部门联合发文，从2022年1月1日起执行。

