《杭州市基本医疗保障办法》起草说明

为进一步健全和完善我市多层次医疗保障体系，根据国家、省关于深化医疗保障制度改革工作相关要求，结合我市实际，按照“规范、动态、平稳、可持续”的原则，对现行《杭州市基本医疗保障办法》（以下简称《办法》）进行修订，现将有关情况说明如下：
一、修订背景
现行《办法》自2021年施行以来，总体运行平稳，但随着形势的变化，亟待进一步修订完善。一是上级部门有新要求。近年来，国家和省级陆续出台了深化医疗保障制度改革的相关政策文件，应认真贯彻落实。二是社会发展有新需要。当前，我市人口结构、就业形态等发生了新的变化，医疗保障事业高质量发展也面临新的形势和任务。三是医保工作有新情况。如参保扩面、基金运行和打击欺诈骗保等一些具体工作，也遇到了新的挑战和问题，需要通过《办法》的修订来提供新的政策依据。
二、修订的主要内容

（一）扩大基本医疗保险参保范围。落实国家、省关于持居住证参保政策，允许持我市公安部门核发的居住证且已办理就业登记的灵活就业人员参加职工医保；将非本市户籍学龄前儿童的参保条件由“在本市居住、其父母一方已参加本市职工医保且累计缴费满3年”放宽为“在本市居住且父母一方已参加本市基本医疗保险”；将非本市户籍中小学生的参保条件由“在本市中小学校就读，且其父母一方已参加本市职工医保”放宽为“在本市中小学校就读”。

（二）健全大病保险政策制度。根据国家和省规定，优化大病保险报销范围，进一步提升大病费用保障水平。按照国家、省关于落实基本医保参保长效机制的有关要求，建立对连续参保和零报销居民医保参保人员的大病保险待遇激励约束机制。建立大病保险市级风险调剂金，进一步优化各区、县（市）政府分担机制，强化全市大病保险资金统筹功能。
（三）明确医疗救助待遇启动时间。根据国家规定，明确持有我市《特困人员救助供养证》、《最低生活保障家庭证》、《最低生活保障边缘家庭证》和二级及以上《中华人民共和国残疾人证》人员自本市民政和残联部门身份认定次月起，可按规定享受医疗救助待遇。

（四）建立居民医保筹资调整机制。按照现有政策规定调整我市2026年度居民医保筹资标准并建立居民医保筹资动态调整机制。自2027年起，居民医保筹资标准与我市居民人均可支配收入增长幅度相挂钩，具体标准每年由市医保局会财政局、税务局研究确定后向社会公布。

（五）规范生育津贴计发标准。明确新成立用人单位职工的生育津贴计发标准，确保女职工生育津贴发放更加公平，防范投机参保和虚假冒领生育津贴等情况的发生。

（六）其他。《办法》还根据上级政策要求，对职工医保退休、异地就医结算、医药服务管理、基金监管等有关规定进行了相应的调整和完善。

 三、文件依据

《中华人民共和国社会保险法》

《医疗保障基金使用监督管理条例》

《浙江省医疗保障条例》

《国务院办公厅关于健全基本医疗保险参保长效机制的指导意见》（国办发〔2024〕38 号）

《中共中央办公厅 国务院办公厅关于进一步保障和改善民生着力解决群众急难愁盼的意见》

《国家医保局 财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》（医保发〔2022〕22号）

《国家医疗保障局办公室关于印发的<医疗救助经办规程（试行）>的通知》（医保办发〔2024〕35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）

《浙江省医疗保障局等九部门关于印发健全基本医疗保险参保长效机制的实施意见的通知》（浙医保联发〔2024〕19号）

《杭州市人民政府关于印发杭州市全面做实基本医疗保险市级统筹实施方案的通知》（杭政函〔2021〕77号）

《杭州市人民政府办公厅关于印发杭州市构建因病致贫返贫防范长效机制实施办法的通知》（杭政办函〔2022〕70号）
