关于《张家港市落实基本医疗保险和生育保险苏州市级统筹政策调整的意见（征求意见稿）》公开征求意见的通知

为稳步推进苏州市基本医疗保险和生育保险市级统筹工作，根据《苏州市基本医疗保险和生育保险市级统筹实施意见》（苏府办〔2020〕62号）和《苏州市基本医疗保险和生育保险市级统筹基本政策和待遇标准调整方案》（苏府规字〔2020〕3号），结合我市实际，起草了《张家港市落实基本医疗保险和生育保险苏州市级统筹政策调整的意见（征求意见稿）》。为充分听取社会各方意见，现将该《征求意见稿》通过张家港市人民政府网站予以公布，公开征求社会各界意见。社会各界意见建议可在2020年6月23日之前，通过网站留言或以下途径和方式予以反馈：
通讯地址：张家港市华昌路3号港城大厦1207室
电子邮件：2727365956@qq.com
联系电话：0512-55605177
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张家港市落实基本医疗保险和生育保险
苏州市级统筹政策调整的意见
　                   （征求意见稿）

全面做实基本医疗保险和生育保险市级统筹，是《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》明确的工作要求。根据《苏州市基本医疗保险和生育保险市级统筹实施意见》（苏府办〔2020〕62号）和《苏州市基本医疗保险和生育保险市级统筹基本政策和待遇标准调整方案》（苏府规字〔2020〕3号）（以上两个文件合称“统筹方案”，下同），结合我市实际，制定我市落实基本医疗保险和生育保险苏州市级统筹政策调整意见。
　　一、主要任务
对照基本政策、待遇标准、基金管理、经办管理、定点管理、信息系统“六统一”的统筹方案要求，按照基金安全、待遇提升、平稳过渡的原则，在保证公平、兼顾现实的基础上，分步实施，确保市级统筹各项目标任务顺利完成。从2020年7月1日起，经过2－3年过渡，2022年12月31日前全面实现我市基本医疗保险和生育保险与统筹方案的接轨统一。
二、调整内容和步骤
（一）职工医疗保险
1. 统一职工医保筹资政策。和企业职工养老保险缴费基数同步调整，2021年7月1日全面执行职工医保相关缴费基数规定。2020年7月1日调整单位缴费比例为6%+1%(基本医疗保险6%，地方补充医疗保险1%)，个人缴费比例为2%。灵活就业人员参照单位缴费比例执行9%，应缴未缴人员参照单位缴费比例执行9%。2020年7月1日调整退休人员一次性补足年限补缴比例为5%。
2. 统一地方补充医疗保险筹资政策。2020年7月1日，取消财政按退休人员每人每年100元标准的财政预算，不再划拨到地方补充医疗保险统筹基金专户。
3. 统一职工医保在职职工（灵活就业）个人账户划入比例。2020年7月1日不满45周岁的在职职工（灵活就业人员）按本人缴费工资总额的3％划入，45周岁及以上的在职职工（灵活就业人员）按本人缴费工资总额的4％划入。
4. 统一职工医保退休人员个人账户划入。2021年7月1日退休人员个人账户全面执行统筹方案标准。按本人月养老金的5%为基数，计算全年划入金额，按年划入，作为个人医保账户初始金额。不满70周岁的以1350元/人.年为下限，70周岁及以上的以1550元/人.年为下限；上限为3000元/人.年。后续每年个账的划拨额度以初始年度个账划拨额度为基础，按照统一定额进行调整。
2020医保年度为过渡期， 2019医保年度前（2019年7月1日前）已办理职工医保退休待遇核定手续的人员，2019医保年度个人账户划入金额，低于苏州统筹方案标准的，按苏州统筹方案先行上调接轨；高于苏州统筹方案标准的，维持2019医保年度划入额度，过渡期内不再做增加。2019年7月1日以后办理职工医保退休待遇核定手续的人员，则按照苏州统筹方案进行个人账户划拨。2021年7月1日起，所有退休人员按照苏州统筹方案进行全面调整。
5. 统一职工医保门诊待遇。2020年7月1日统一职工医保门诊待遇与统筹方案标准一致。参保职工在二级医院就医的，结付比例提高15%（在职75%，退休85%），在一级医院及基层医疗机
构就医的，结付比例提高20%（在职80%，退休90%）。统一后的职工医保门诊待遇详见表1。
表1. 职工医疗保险门诊待遇
	参保人员
	医疗机构等级
	起付线
	报销比例
	封顶线

	在职
灵活就业
	三级
	600
	60%
	4000

	
	二级
	
	75%
	

	
	一级及基层
	
	80%
	

	退休
	三级
	400
	70%
	4800

	
	二级
	
	85%
	

	
	一级及基层
	
	90%
	


6. 统一职工医保住院待遇。2020年7月1日统一职工医保住院待遇与统筹方案标准一致。统筹基金封顶线由20万元调整到35万元。统一后的职工医保住院待遇详见表2。
表2. 职工医疗保险住院待遇
	参保人员
	医疗机构等级
	起付线
	报销比例
	封顶线
	封顶线以上

	在职
灵活就业
	三级
	800
	起付线-4万元：90%
≥4万元：95%
	35万
	由大额医疗费用社会共济基金按95%的比例予以支付

	
	二级
	600
	
	
	

	
	一级
	300
	
	
	

	退休
	三级
	600
	起付线以上95%
	
	

	
	二级
	400
	
	
	

	
	一级
	200
	
	
	

	注：年度内第二次住院起付线为第一次的50%，第三次及以后起付线为100元。


7. 统一一级至六级残疾军人的筹资和待遇保障政策。2020年7月1日将一级至六级残疾军人纳入职工医保参保范围。一级至六级残疾军人的参保政策及待遇保障水平根据苏州市医疗保障局和退役军人事务局制定的政策进行调整。
8. 统一公务员（含全额拨款事业单位人员）的筹资和待遇保障政策。2021年7月1日将公务员（含全额拨款事业单位人员）纳入地方补充医疗保险参保范围，单位按照职工工资总额的1%按月缴费，参保人享受地方补充保险门诊统筹待遇。公务员医疗补助待遇根据苏州市制定的政策进行调整。
（二）居民医疗保险
1. 统一居民医保参保范围和分类。2020年7月1日对居民医保参保人群按非就业居民、学生少儿、大学生进行分类。统一居民医保参保范围为：（1）男性年满60周岁、女性年满 50 周岁，未享受基本医疗保险待遇的本市户籍居民。（2）养老年龄段被征地农民和劳动年龄段被征地农民中的大龄人员。（3）在劳动年龄范围内未参加职工基本医疗保险的本市户籍失业人员。（4）在本市托儿所、幼儿园、小学、初中、高中、中专、特殊学校、技校与职校（不含大专段）就读的学生、儿童。其中非本市户籍人员的子女首次参加城乡居民基本医疗保险的，应当符合市人民政府相关规定。（5）具有本市户籍，年龄在 18 周岁以下的不在校少年儿童和婴幼儿，以及父母为本市户籍，在外地学校就读的中小学生。（6）在本市各类高等院校中接受普通高等学历教育的全日制本科学生和非在职研究生、高职高专学生、技校与职校的大专段学生，以及在外地大学就读的本市户籍人员子女。（7）符合规定的其他人员。
对于持1年以上暂住证并在本市从事种、养殖业的非本市户籍居民不再新增参保，上个医保年度已参保的可继续参保，一旦断保，不再纳入参保范围。
2. 统一居民医保结算周期。2022年1月1日将居民医保结算周期统一至每年1月1日至12月31日。2021医保年度为过渡期，非就业居民及学生少儿，2021医保年度（2021年7月至12月）的保费根据2021医保年度筹资标准按半年征收；大学生，2021医保年度（2021年9月至12月）的保费免予征收。2021医保年度及2022医保年度的医疗费用累计计算，各类待遇按一年半进行设置。
3. 统一居民医保筹资标准。逐步调整，通过两到三年的时间，于2022年1月1日统一居民医保筹资标准与统筹方案标准一致。具体由市医疗保障局另行制定，报市政府同意后实施。
4. 统一居民医保门诊待遇。2021年7月1日统一居民医保门诊医疗机构等级划分、起付线、封顶线、支付比例等门诊待遇与统筹方案标准一致。在1200元封顶线限额内非就业居民在三级医疗机构按35%的比例结付，在二级医疗机构按40%的比例结付，在一级以及基层医疗机构非签约家庭医生的按55%的比例结付，签约家庭医生的按65%的比例结付。学生少儿（含大学生）统一按65%的比例结付。具体待遇标准见表3。
表3. 居民医疗保险门诊待遇
	[bookmark: OLE_LINK2]保障人群
	医疗机构等级
	起付线
	门诊报销比例
	封顶线

	未就业
居民
	三级
	无
	35%
	1200元

	
	二级
	
	40%
	

	
	一级
	
	签约65%；非签约55%
	

	学生少儿(大学生)
	三级
	
	65%
	

	
	二级
	
	
	

	
	一级
	
	
	


5. 统一居民医保住院待遇。2021年7月1日统一居民医保住院待遇与统筹方案标准一致。2020医保年度为过渡期，2020年7月1日住院起付线标准未就业居民在二级医院就诊的由600元调整到500元；学生少儿（含大学生）在一、二、三级医院就诊的统一为500元。起付线以上4万元以内由原来的65%调整到70%，4万至10万由原来的70%调整到75%，10万至20万由原来的80%调整到85%，20万至35万不变，保持90%。封顶线不变，保持为35万元。2021年7月1日调整到位，具体待遇标准见表4。
表4 . 居民医疗保险住院待遇
	保障人群
	医疗机构等级
	起付线
	住院报销比例
	封顶线

	未就业
居民
	三级
	800
	起付线-4万：70%
4万-10万：75%
10万-20万：85%
20万-35万：90%
	35万

	
	二级
	500
	
	

	
	一级
	300
	
	

	学生少儿
(大学生)
	三级
	500
	
	

	
	二级
	
	
	

	
	一级
	
	
	

	注：年度内第二次住院起付线为第一次的50%，第三次及以后起付线为100元。


（三）统一门诊慢性病种和门诊特定项目政策
根据苏州市医保局统一规划，成熟一项统筹一项的原则，积极跟进，逐年逐项对接调整。
（四）统一三个目录管理
2020年7月1日，执行统一的基本医疗保险药品目录、诊疗项目（含特殊医用材料）、医疗服务设施范围等3个目录，并统一基本医疗保险药品目录、诊疗项目（含特殊医用材料）、医疗服务设施范围目录编码。
三、保障措施
　　（一）加强组织领导。成立市市级统筹工作领导小组，加强对市级统筹工作的领导，统筹安排各项工作开展，研究解决工作开展中的重大问题。
　　（二）加强协同配合。医疗保障、财政、人力资源和社会保障、卫生健康、税务等部门要各司其职、协调配合，形成工作合力，积极稳妥推进市级统筹工作。
　　（三）加强宣传引导。要加强正面宣传和舆论引导，充分发挥传统和新媒体作用，对市级统筹相关政策做法进行深入解读，及时回应参保人员关注的问题，让参保人员对市级统筹有全面准确的认识，确保平稳过渡。
（四）加强经办建设。加快医保经办机构能力建设，全面提升医保经办效能，为推进市级统筹工作提供经办保障。 
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