附件2

《关于调整城乡居民基本医疗保险筹资标准和住院待遇的通知》(征求意见稿)的
起草说明

一、起草背景

近日，国家医保局、财政部、国家税务总局联合下发《关于做好2021年城乡居民基本医疗保障工作的通知》(医保发〔2021〕32号，以下简称《通知》)，为落实《通知》精神，市医保局、市财政局、市税务局结合实际，研究提出我市城乡居民基本医疗保险筹资标准和住院待遇的调整方案。
二、调整项目及调整思路
(一)调整城乡居民基本医疗保险筹资标准
《通知》明确规定“2021年继续提高居民医保筹资标准。居民医保人均财政补助标准新增30元，同步提高居民医保个人缴费标准40元”。建议自2021医保年度起，我市城乡居民基本医疗保险的筹资标准从原来的每人每年1070元调整为每人每年1140元，其中财政补助标准由原来的每人每年710元调整为740元，个人缴费标准由原来的每人每年360元调整为400元。此次调整幅度与《通知》要求新增标准一致。
(二)调整城乡居民基本医疗保险住院待遇
《通知》明确规定“进一步巩固稳定住院待遇保障水平，政策范围内基金支付比例稳定在70%左右。”因此，建议自2021医保年度起，将现行的城乡居民医保住院三档报销比例进行合并统一，即参保居民在定点医疗机构住院发生的起付标准以上基本医保统筹基金最高支付限额以下的医保费用统一报销比例，在三级、二级、一级定点医疗机构的报销比例分别为73%、80%、90%(见下表)。
	表：城乡居民基本医保住院报销比例调整前后对比表

	调整前
	调整后

	档次
	三级
	二级
	一级
	档次
	三级
	二级
	一级

	起付标准以上
～10000元以下
	66%
	76%
	86%
	起付标准以上～
最高支付限额
以下
	73%
	80%
	90%

	10000～20000元
以下
	71%
	81%
	91%
	
	
	
	

	≥20000元
	76%
	86%
	96%
	
	
	
	


调整后，预计2021医保年度城乡居民医保住院报销比例为73.21%，符合《通知》要求的“70%左右”。

三、调整方案

从2021年7月1日起，我市城乡居民基本医疗保险筹资标准和住院待遇调整如下：
(一)城乡居民基本医疗保险的筹资标准从原来的每人每年1070元调整为每人每年1140元，其中财政补助标准由原来的每人每年710元调整为740元，个人缴纳基本医疗保险费标准由原来的每人每年360元调整为400元。
(二)参保居民在定点医疗机构住院发生的起付标准以上基本医保统筹基金最高支付限额以下的医保费用，在三级、二级、一级定点医疗机构的报销比例分别为73%、80%、90%。
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