《绍兴市医疗保障办法》的起草说明
一、起草背景

近年来，国家、省分别出台了《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）、《医疗保障基金使用监督管理条例》《社会保险经办条例》《浙江省医疗保障条例》《中共浙江省委办公厅 浙江省人民政府办公厅印发〈关于全面做实基本医疗保险市级统筹的指导意见〉的通知》（浙委办发〔2021〕54号）、《浙江省人民政府关于印发浙江省生育保险办法的通知》（浙政发〔2024〕15号）等文件，在多层次医疗保障体系建设，筹资运行、医保支付、基金监管、医药服务供给等关键领域提出了新的改革要求。同时，随着经济社会发展，医学技术快速进步，群众对医疗保障的需求也更加多元。因此，需重新完善我市医保制度，以更好地维护参保群众合法权益。
二、起草过程
2024年2月，成立《绍兴市医疗保障办法制定工作专班》，启动办法修订工作。

2024年3月-7月，梳理政策、向基层收集问题、数据测算、集中研讨，形成《绍兴市医疗保障办法》初稿。

2024年8月-9月，两次征求市级相关部门和各区、县（市）意见，召开座谈会听取意见。 
三、主要内容

本办法明确了医疗保障制度设计坚持原则，多层次医疗保障制度体系内涵，管理机构和职责，职工基本医疗保险（含生育保险）、城乡居民基本医疗保险和大病保险参保范围、筹资标准及待遇保障水平，生育保险待遇，医疗救助待遇，就医结算管理，定点医药机构医药服务管理，医保公共服务管理，基金监督和管理等全部内容。
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