太仓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

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）文件精神，为落实苏州市级统筹相关要求，结合我市实际，制定本方案。
一、总体目标
[bookmark: _GoBack]按苏州市级统筹进度实施基本政策和待遇标准调整工作，全面落实《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》（以下简称“苏州方案”）明确的各项要求，平稳、妥善处理好个性遗留问题，实现我市医疗保险各项政策与苏州接轨。
二、基本原则
（一）依法依规原则。按照国家、省市相关规定和苏州方案进行调整。
（二）有序推进原则。与苏州方案政策待遇差距较大的项目，设置过渡期，成熟一项统筹一项，稳妥推进。
（三）部分超前原则。有利于提高当地参保人员整体医保水平的项目，提前统筹。
（四）平稳衔接原则。对个性遗留问题，本着尊重事实存在，最合理化地实现与苏州方案政策一致。
三、具体政策
（一）职工基本医疗保险
1．筹资政策
（1）缴费基数：2020年7月1日至2021年6月30日，医保缴费基数下限以我市养老保险的缴费基数下限为准。2021年7月1日起，全面执行省人社厅、财政厅和医保局公布的社会保险缴费基数上下限，在职职工个人缴费基数为本人上一年度月平均工资，灵活就业人员缴费基数为每年省文件公布的在职职工缴费基数下限。
（2）缴费比例：2020年7月1日起，职工医保单位缴费比例为6%（基本医疗保险基金）加1%（地方补充医疗保险基金），个人缴费比例为2%；灵活就业人员缴费比例为9%（缴纳单位和个人缴费比例之和）；应缴未缴人员应足额缴纳统筹基金和个人账户之和9%。
（3）补缴基数：2020年7月1日至2021年6月30日，医保补缴基数以我市养老保险的补缴基数为准。2021年7月1日起，在职职工和灵活就业人员补缴基数为上一年度全省从业人员平均工资。
（4）补缴比例：2020年7月1日起，补足年限缴费人员补缴比例为5%，全部划入统筹基金。
2．个人账户
（1）在职职工：我市现行在职职工各年龄段个人账户划入比例与苏州方案中一致，故照旧执行。
（2）退休人员：2021年7月1日起，按本人月养老金的5%为基数按年划入，作为个人账户初始金。不满70周岁的以1350元为下限，70周岁以上的以1550元为下限。上限统一为3000元。后续年度个人账户的划拨额度按照苏州规定的统一定额予以调整。
3．地方补充医保基金
2020年7月1日起，用人单位缴纳的7%，分设为6%+1%， 1%为地方补充医保基金，主要用于支付普通门诊和门诊慢性病费用。经办机构从统筹基金中划出全部职工工资总额的0.5%按月转入地方补充医保基金。退休人员不缴纳。门诊特定项目病种发生的医疗费用不在地方补充基金支付范围。
4．大额医疗费用社会共济基金
2020年7月1日起，调整大额医疗费用社会共济基金筹资标准，由在职职工和灵活就业人员按每人每月5元的标准缴纳；退休人员个人不缴纳，由经办机构按60元/年的标准从基本医疗保险统筹基金中划转。大额医疗费用社会共济基金用于参保人员年度内住院费用和门诊特定项目费用超过基本医疗保险统筹基金支付封顶线以上部分的补助。
5．门诊待遇
2021年7月1日起，统一职工医保门诊待遇政策，包括门诊医疗机构等级划分、起付线、封顶线、支付比例。具体标准如下：
	参保人员
	医疗机构等级
	起付线（元）
	报销比例
	封顶线（元）

	在职
	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%
	

	灵活就业
	三级
	600
	60%
	4000

	
	二级
	
	75%
	

	
	一级及基层
	
	80%
	


6．住院待遇
2020年4月1日起，统一职工医保住院待遇政策，包括住院医疗机构等级划分、起付线、封顶线、支付比例。具体标准如下：
	参保人员
	医疗机构等级
	起付线（元）
	报销比例
	封顶线（万元）
	封顶线
以上

	在职
	三级
	800
	起付线-4万元：90%
≥4万元：95%
	35
	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
	
	
	

	灵活就业
	三级
	800
	起付线-4万元：90%
≥4万元：95%
	
	

	
	二级
	600
	
	
	

	
	一级
	300
	
	
	

	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．关于大龄人员转入职工基本医保
根据苏州要求，2022年7月1日起，超过法定退休年龄的所有人员不再转入职工基本医疗保险。
8．结算周期
2021年起，统一职工医保基金结算周期为每年7月1日。
（二）城乡居民基本医疗保险
1．新增参保人员范围
2021年1月1日起，将在本市托儿所、幼儿园、小学、初中、高中、中专、特殊学校、技校与职校就读的学生、儿童全部纳入居民医保范围。其中非本市户籍人员的子女首次参加城乡居民医保的，应当符合上级及本市相关规定。
2．筹资政策
我市居民医保筹资政策按以下两步实现。
（1）2021年4月1日起，我市居民医保参保人员按照非就业居民、学生少儿、大学生三类人群分类筹资，筹资标准按2020年度标准按月累计，筹至2021年12月31日。
（2）2022年1月1日起，按照新结算年度，完成筹资。具体标准如下：
	参保对象
	筹资标准（元/年）
	个人筹资标准（元/年）
	财政补贴（元/年）

	非就业居民
	1300
	450
	850

	学生少儿
	1110
	260
	850

	大学生
	1000
	150
	850


3．门诊待遇
2022年1月1日起，统一居民医保门诊待遇政策，包括门诊医疗机构等级划分、起付线、封顶线、支付比例。具体标准如下：
	[bookmark: OLE_LINK2]保障人群
	医疗机构等级
	起付线
	报销比例
	封顶线（元）

	未就业
居民
	三级
	无
	35%
	1200

	
	二级
	
	40%
	

	
	一级
	
	签约65%；非签约55%
	

	学生少儿
	三级
	
	65%
	

	
	二级
	
	
	

	
	一级
	
	
	


4．住院待遇
2022年1月1日起，统一居民医保住院待遇政策，包括住院医疗机构等级划分、起付线、封顶线、支付比例。具体标准如下：
	保障人群
	医疗机构等级
	起付线（元）
	报销比例
	封顶线（万元）

	未就业
居民
	三级
	800
	起付线~4万元：75%
4万元~10万元：80%
10万元~20万元：85%
20万元~35万元：90%
	35

	
	二级
	500
	
	

	
	一级
	300
	
	

	学生少儿
	三级
	500
	
	

	
	二级
	
	
	

	
	一级
	
	
	

	注：第二次住院起付线为首次的50%，第三次起均为100元。


5．结算周期
2022年起，统一居民医保基金结算周期为每年1月1日。
（三）门特门慢政策
苏州鉴于各地门特门慢政策待遇差异较大，为稳慎过渡，将在以上初步统筹方案基础上研究门诊特定项目和门诊慢性病的疾病编码、诊断标准、报销范围、报销目录等，后期将结合数据测算结果进一步完善全市统一的门特门慢统筹方案。我市将按照苏州下一步统筹方案执行。
（四）大病保险
2020年4月1日起，统一大病保险待遇与苏州大病医疗保险的结构体系和待遇标准一致。在苏州规定统筹期限内，根据基金收支余情况，逐步提高筹资标准，实现接轨。具体标准如下：
	筹资标准
	职工医保110元/人/年。个人按70元/人/年从医保基金中划转（其中20元从个人账户划转；50元从地方补充医保基金中划转，不缴纳地方补充医疗保险费的人员从基本医疗保险统筹基金中划转）。财政补助40元/人/年。
居民医保110元/人/年。其中城乡居民医保基金划转70元/人/年，财政补助40元/人/年。

	起付线
	自负费用
	6000元

	
	自负和合规费用合计
	20000元

	目录库
	苏州大病保险目录库

	赔付比例
	费用分类
	费用区间段
	普通参保人员
支付比例
	实时救助人员
支付比例

	
	自负费用
	3000元（含）~6000元（不含）
	-
	35%（+800元）

	
	
	6000元（含）~1万元（含）
	30%（+800元）
	35%

	
	
	1万元（不含）~2万元（含）
	40%
	45%

	
	自负和合规自费费用合计
	2万元（不含）~10万元（含）
	60%
	65%

	
	
	10万元（不含）~20万元（含）
	70%
	75%

	
	
	20万元（不含）以上
	80%
	85%

	备注
	实时救助人员起付线减半，各赔付比例提高5%


（五）长期护理保险
2020年4月1日起，长期护理保险筹资标准、评估标准、筹资方式跟通苏州。
2021年4月1日起，结构体系与待遇标准跟通苏州，实现全面接轨。具体标准如下：
	筹资标准
	职工60元/人/年（从职工医保统筹累计结余基金划转）
居民30元/人/年（从居民医保统筹累计结余基金划转）

	评估标准
	重度失能：0~51分
中度失能：52~100分
轻度失能：101~169分
正常：170分

	待遇支付标准
	机构护理
	生活照料费：
重度失能：30元/天/人
中度失能：23元/天/人

	
	居家护理
	1、生活照料费：
重度：每月服务15次，每次2小时
中度：每月服务13次，每次2小时
每小时40元，其中基金支付37.5元，个人支付2.5元，实时救助人员费用由长护基金全额支付
2、医疗护理服务费：每小时50元，基金支出47.5元，个人承担2.5元

	
	护理病床
	基本医疗保险基金支付。各级床位标准参照苏州测算办法。


（六）住院医疗保险
该类险种是我市于2006年4月单独建立的，在职工医保和居民医保以外的险种。取消该险种，归并入职工医疗保险信息系统体系。
1．缴费方式
采用一次性缴足。逐年缴费人员于2021年6月底前将不足15年的年限一次性缴足；缴满15年但未到规定退休年龄的人员应一次性缴足至退休年龄。缴费基数为缴费当年灵活就业人员参加职工医保的月缴费基数，缴费比例按照个人2.5%，财政补助2.5%执行。
2．待遇标准
取消原住院医保门诊统筹的额度，新增个人账户480元（按原门诊统筹800元的额度，以最高60%的报销标准计算）。2021年7月1日起每医保结算年度由市财政给予补助。住院及门特门慢待遇同职工基本医保。
（七）被征地农民退休时办理职工医保事宜
根据苏州下一步统筹要求,适时推进统筹。
（八）公务员（含全额拨款事业单位人员）
根据苏州下一步公务员医疗补助文件，同步调整相关政策。
（九）三目录管理
2020年执行苏州统一的基本医疗保险药品目录、诊疗项目（含特殊医用材料）、医疗服务设施范围目录编码。特殊医用材料执行时间按照苏州市具体方案确定。
四、相关措施
（一）加强组织实施。成立市医保市级统筹领导小组，加强对市级统筹工作的领导，统筹安排各项工作开展，会商解决统筹工作开展中的重大问题。
（二）加强协同配合。医保、财政、人社、卫健、税务等部门和各区镇要各司其职、协调配合，形成工作合力，平稳有序推进医保市级统筹工作。
（三）加强宣传引导。医保市级统筹工作涉及面广，待遇、政策调整幅度大，要加强正面宣传和舆论引导，密切跟踪参保人员反映的诉求，切实做好社会稳定工作。
（四）加强队伍建设。医保统筹工作时间紧、任务重，要进一步加强队伍建设，配足配强力量，确保各项目标任务按照苏州统筹进度高质量完成。
五、其他事项
市级统筹实施过程中，本方案未尽事项，由市医保局本着尊重历史、协调推进、平稳过渡的原则，会同相关部门商定，并请示苏州市医保局，重大事项报市政府批准后实施。
本方案自印发之日起实施，方案中另有规定的除外；以前规定与本方案不一致的，以本方案为准。

