附件
揭阳市基本医疗和生育保险市级统筹实施方案
（征求意见稿）
为进一步完善我市社会保险统筹机制，提升基本医疗和生育保险统筹级次，在实现政策标准、缴费费率、待遇水平、信息管理“四统一”的基础上，全面推进基本医疗和生育保险基金市级统筹工作。根据《关于加快推进我省基本医疗和生育保险市级统筹工作的通知》（粤办函〔2010〕487号）、《转发市人力资源社会保障局<揭阳市社会保险市级统筹实施方案>的通知》（揭府办〔2010〕65号）等文件精神，结合我市实际，制定本实施方案。
一、市级统筹的范围和办法
所辖各县（市、区）的城镇职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险和职工生育保险（以下简称医疗生育保险）全部纳入市级统筹，全市实行分险种统一政策标准、统一缴费费率、统一待遇计发办法、统一基金核算、统一信息管理，规范业务操作流程。
二、医疗生育保险费的征缴标准
（一）缴费基数和缴费费率。
1．城镇职工基本医疗保险。用人单位按职工工资总额的6%，职工个人按本人工资总额的2%缴纳。
个人工资总额高出上年度全市城镇单位在岗职工月平均工资300%的部分不缴纳医疗保险费。低于上年度全市城镇单位在岗职工月平均工资60%的，以上年度全市城镇单位在岗职工月平均工资的60%为缴费基数。
参加职工基本医疗保险的个人，达到法定退休年龄时缴费年限未达到15年的，可以通过一次性或延缴的方式缴费至规定年限：
（一）一次性缴纳：由单位选择一次性按上年度全市城镇单位在岗职工月平均工资为缴费基数、逐年递增10%，缴费比例为6.5%（含大病医疗保险）。
（二）逐月缴纳：以退休人员本人缴费工资为基数（退休人员本人缴费工资低于上年度全市城镇单位在岗职工月平均工资的，按上年度全市城镇单位在岗职工月平均工资计算，下同），由用人单位按6.5%的缴费比例（含大病医疗保险）逐月缴纳。
参加职工医疗保险的社会申办退休人员，可按上述退休人员缴费办法，选择一次性缴纳或逐月缴纳职工医疗保险费。
今后，国家或省对职工基本医疗保险缴费年限有统一规定时，从其规定。
2．城乡居民基本医疗保险。按各级财政对参保人的参保补助总额和个人缴费总额统筹，其中属县（市、区）负责筹集的县级配套资金，须于当年度9月15日前，由各县（市、区）社保经办机构申报，县（市、区）财政部门根据参保人数按规定划缴市级社会保障基金财政专户，对不按规定时间划缴的，由市财政部门直接扣缴。
3．职工生育保险。职工生育保险费由用人单位按月缴纳，职工个人不缴纳。国家机关、财政全额拨款事业单位按照本单位上月职工工资总额的0.4%比例缴纳，其他用人单位按照本单位上月职工工资总额的1.0%比例缴纳。
用人单位上月职工工资总额超过我市上年度在岗职工月平均工资的3倍乘以本单位职工人数之积的，按照我市上年度在岗职工月平均工资的3倍乘以本单位职工人数之积计算。用人单位无上月职工工资的，以本单位本月职工工资总额为基数计算。
（二）征缴办法。
城镇职工基本医疗保险费、职工生育保险费由县（市、区）地税部门征收，参保单位直接向所属地方税务部门申报缴费工资并交纳医疗生育保险费；城乡居民基本医疗保险费由乡镇（街道）征缴。乡镇（街道）、地税部门应及时将当月纳入市级统筹征缴的医疗生育保险费全额划入县级社会保障基金财政专户，县级财政部门核对无误后，及时将医疗生育保险费全额上解市级社会保障基金财政专户，并将征收票据交所在地社保经办机构记账，同时将所征收的医疗生育保险费及个人缴费明细通过信息网络传输给社保经办机构。
三、医疗生育保险待遇
（一）支付标准。
基本医疗保险、职工生育保险待遇标准分险种按《揭阳市人民政府关于印发<揭阳市城镇职工基本医疗保险规定>的通知》（揭府〔2017〕61号）、《印发揭阳市城乡居民基本医疗保险实施意见的通知》（揭府办〔2011〕74号）、《揭阳市人民政府办公室关于印发揭阳市基本医疗保险待遇标准调整方案的通知》（揭府办〔2016〕58号）、《揭阳市职工生育保险规定》（市府令第69号）等有关文件执行。
（二）审核标准。
医疗生育保险待遇由各级社保经办机构审核发放。
（三）标准调整。
基本医疗保险、生育保险待遇标准由市人力资源和社会保障局会同市财政局根据统筹基金结余情况和有关政策、法规拟定调整方案，报市人民政府批准执行。
四、医疗生育保险基金管理与核算
（一）基金管理。
各级社保经办机构、地方税务部门每月征收到的医疗生育保险基金由各县（市、区）财政部门或社保经办机构按实际征缴基金总额（包括追缴欠缴部分）分险种全额上划市级社会保障基金财政专户，实行“收支两条线”管理。
（二）基金拨付。
医疗生育保险基金支出由市社保经办机构根据县（市、区）医疗生育保险实际待遇支出按月分险种向市财政部门申请拨付。
（三）基金预算和结算。
市人力资源和社会保障（社保经办机构）、财政、地税等部门要根据上年度预算执行情况，经济社会发展水平，待遇支付和扩面征缴情况做出下年度基金征收和支出预算，报市人民政府审批，由市人民政府下达各县（市、区）执行，年终进行结算和考核。
（四）基金核算。
各县（市、区）纳入市级统筹的医疗生育保险基金收支由市社保经办机构统一核算，各县（市、区）社保经办机构设立辅助帐和银行存款日记帐。
（五）基金对帐。
财政、地税、社保经办机构等部门每月应按险种将征缴金额、上解财政专户金额、征缴明细信息、征缴原始凭证、到帐确认等情况进行对账，每季度进行清算，年度进行结算。
（六）历年结余基金的处理。
实施市级统筹后，各县（市、区）医疗生育保险历年结余的基金全额上缴市级社会保障基金财政专户，市财政部门根据各县（市、区）上解的各险种结余基金分县区、分险种记账、核算，并分险种提取各县（市、区）结余基金的20%作为市级统筹基金，以后年度根据各县（市、区）基金结余情况，分险种提取结余基金的10%作为市级统筹基金。各地应配套的困难企业退休人员参加基本医疗保险经费、归难侨退休人员和“4050”人员参加基本医疗保险的补助、配套经费根据揭市劳社〔2009〕113号文件执行，每年由各县（市、区）社保经办机构和人社部门按规定向财政部门申请，财政部门审核后上解市级社会保障财政专户。
五、医疗生育保险基金监督管理
（一）人社、财政、审计、地税、社保经办机构等部门应当在各自的职责范围内协同做好医疗生育保险基金的监督管理工作，确保基金安全完整。
（二）社保经办机构应根据国家、省的规定设立专门的稽核机构，依法开展医疗生育保险基金的稽核，以维护基金安全。
（三）社保经办机构和地税部门应进一步完善医疗生育保险经办业务的有效内控机制，风险防范机制和基金预警机制。加强信息系统管理和日常监督检查工作，对各项医疗生育保险经办业务实施监督、防控、检查。
六、信息管理
各县（市、区）社保经办机构的有关医疗生育保险数据和信息全部集中并入市社保经办机构，建立全市统一的社会保险信息管理系统，并在各县（市、区）社保经办机构以及乡镇（街道）人社所设立信息终端。市社会保险信息系统与地税、财政、银行、定点医药机构等相关单位实行联网、对接。
七、建立基金收支责任分担机制
（一）市级统筹后，各县（市、区）人民政府（管委会）仍是本地区医疗生育保险扩面征缴的第一责任人。根据各县（市、区）参保人数、基金收支情况以及全市统筹测算数据情况，市将按有关考核标准，核定并下达各县（市、区）年度基金征收任务。各县（市、区）必须切实负起责任，狠抓扩面征缴，完成年度市政府下达的扩面征缴任务，确保市级统筹后社会保险基金收支平衡。
（二）各县（市、区）未能完成年度医疗生育保险扩面征缴任务，且当年收不抵支（不含上解省级调剂金）的，缺口部分全部由县（市、区）结余基金负担，当结余基金不足以负担时，缺口部分由县（市、区）人民政府负担；能完成扩面征缴任务，但当年仍出现支付缺口的，由县（市、区）结余基金负担80%，市级统筹基金负担20%；能完成扩面征缴任务，且当年收支节余的，结余部分在提取市级统筹基金（10%）后，计入各县（市、区）滚存结余基金。超支单位应在年度结算后1个月内将财政负担部分划入市社会保障基金财政专户。县（市、区）不按时上缴超支负担数，由市财政部门直接扣缴。
八、社保经办机构的管理
（一）各县（市、区）社保经办机构经办业务统一由市社保经办机构管理，全市实行统一的社保经办规程。
（二）各乡镇（街道）人社所医疗生育保险工作归属所在县（市、区）人力资源和社会保障局领导，具体业务由县（市、区）社保经办机构具体指导。
九、其他事项
（一）需上缴省的医疗生育保险调剂金，由各县（市、区）上解省财政专户；省下拨市的调剂金由市统筹安排使用。
（二）市级统筹后，乡镇（街道）和地税部门征收医疗生育保险基金的工作经费仍由县（市、区）财政解决。
（三）市级统筹后，参保人的医疗生育保险关系在我市内转移的，只办理保险关系转移手续，不再办理基金转移；跨统筹地区转移的，按照国家和省的有关规定办理。
（四）实施本方案的财务管理实施细则由市财政会同人力资源和社会保障部门制定，具体业务流程由市社保经办机构制定。
（五）本实施方案从2018年  月  日起执行。本方案未有规定的，按国家和省及市的有关规定执行。
（六）本方案由市人力资源和社会保障局负责解释。
