《关于金华市全面做实基本医疗保险市级统筹实施方案（征求意见稿）》起草说明

[bookmark: _GoBack]全面做实基本医保市级统筹工作是党中央、国务院深化医疗保障制度改革的重大制度安排。根据上级文件要求，我局会同财政等部门拟定了《金华市全面做实基本医疗保险市级统筹实施方案（征求意见稿）》（以下简称《实施方案》），起草说明如下：
一、政策背景
2020年以来，国家及省陆续出台深化医疗保障制度改革文件，要求巩固提高基本医疗保险统筹层次，全面做实基本医疗保险市地级统筹（以下简称“做实基本医保市级统筹”）。2021年7月，省委省政府办公厅印发《关于全面做实基本医疗保险市级统筹的指导意见》，要求各设区市在 2021年11月底前出台本地基本医保市级统筹实施方案。
二、制订依据
1.《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》
2.《中共浙江省委 浙江省人民政府关于深化医疗保障制度改革的实施意见》
3.《中共浙江省委办公厅浙江省人民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》
4.《中共金华市委金华市人民政府关于深化医疗保障制度改革强化数字赋能打造全民安心医保城市的实施意见》
三、《实施方案》框架内容
《实施方案》主要包括五方面内容，即指导思想、基本原则、主要目标、主要任务、组织保障。主要任务中重点针对我市尚未实现统一的指标内容提出了完善意见。
（一）统一参保范围
落实全市用人单位统一参保生育保险。2019年我市统一制度规定，参加职工医保的在职职工同步参加生育保险。目前除永康、东阳及武义外，其他县市（含市本级）均存在机关事业单位未缴纳生育保险的情况。2022年1月1日起落实全市用人单位统一参保生育保险。
（二）统一筹资标准
1.统一全市用人单位基本医疗保险缴费比例。按照规定，2019年起全市用人单位医保缴费比例标准为7.5%（含生育保险，下同），经市政府同意，低于7.5%的县市可按原单位缴费比例执行至2021年底（已实施3年优惠）。
2.统一全市城乡居民财政补助政策，分三年过渡到位。考虑我市县域经济发展不平衡，城乡居民医保财政补助标准差距较大，为平稳推进市级统筹，2022年起全市确定三个财政补助档次，分三年实现全市财政补助统一。2022年标准：第一档次义乌为每人每年1100元，第二档次市本级、东阳及永康为每人每年980元，第三档次兰溪、浦江、武义及磐安为每人每年930元。
（三）统一医疗服务价格
统一全市公立医院医疗服务价格。本次未调整价格项目4629 项，降低价格项目1173项，提高价格项目296项，对老百姓看病就医费用影响不大。
（四）统一基金预决算管理
制定金华市基本医疗保险基金预算管理办法，明确基金统一征缴、统一拨付，严格规范基金收支内容、标准和范围，强化预算执行的约束力。
（五）统一基金收支管理
一是明确2022年1月起，各县（市、区）基本医保基金累计结余实行全市统筹，除归集基金外，暂时留存各县市，由市级统一管理和调度使用，主要用于弥补当地以后年度基金缺口。二是归集基金的筹集。职工医保归集基金由各地职工医保基金累计结余按同比例上划，达到全市3个月的支付能力时不再筹集。居民医保归集基金由各地按上年居民医保基金清算支出的一定比例从历年结余中上划，若历年累计结余不足的，从当年收入中划转，归集基金达到全市1个月的支付能力时，不再筹集。
（六）统一责任分担
制定金华市基本医疗保险市级统筹责任分担办法。一是为调动各县（市、区）基金收支管理的积极性，基本医疗保险基金收
支当期出现结余时，50 %作为归集基金，50 %可用于结余地弥补其今后年度的缺口。二是基金收支当期出现缺口，根据缺口不同情况，确定市级及各县（市、区）分担责任。管理性责任引起的当期缺口，由各地按照责任额全额承担。其他收支缺口责任引起的当期缺口，首先动用其基金累计结余弥补；若各地基金累计结余不足支付时，由归集基金、缺口地财政分别按 5:5 比例补足； 若归集基金亦不足支付时，通过社会保障风险准备金等途径承担。当以上资金仍不足弥补亏损时，由市财政、缺口地财政按2:8 比例补足。
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