
据市医保局相关负责人介绍，统筹内
容包括统一基本政策、统一待遇标准、统
一基金管理、统一经办管理、统一定点管
理、统一信息系统等6个方面，推进落实基
本医疗保险和生育保险市级统筹工作。

●统一基本政策
全市职工基本医疗保险和生育保险

执行统一参保范围、缴费基数、缴费比例、
缴费年限，执行统一的职工基本医疗保险
个人账户划入办法，执行统一的职工商业
补充医疗保险缴费标准；全市城乡居民基
本医疗保险执行统一个人缴费标准、财政
补助标准；全市范围内参保人员执行统一
的市内就诊程序、转市外就医登记备案和
异地就医登记备案手续。

●统一待遇标准
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个目录和支付政策。全市职工
基本医疗保险和生育保险执行统一的统
筹基金支付范围、起付标准、支付比例和
最高支付限额等标准，执行统一的基本医
疗保险门诊规定病种、重特大疾病门诊病
种、重特大疾病门诊特定药品、重特大疾
病住院病种等保障范围和待遇标准，执行
统一的生育保险待遇及支付标准，执行统

一的职工商业补充医疗保险待遇及支付
标准。市医疗保障部门根据经济社会发
展水平和基金收支状况适时调整职工医
保和居民医保待遇相关政策，报市人民政
府批准后实施。

●统一基金管理
职工基本医疗保险、城乡居民基本医

疗保险基金实行市级统收统支和市级财
政专户管理，分别建账，分账分级核算、专
款专用，不得挤占挪用。按照“统一收支、
统一预算、统筹使用”的办法统一管理。

●统一经办管理
实行全市统一的医保业务经办流程和

服务规范。进一步深化“放管服”改革，做好
医保职能下放，实现医保事项“全城通办”。
加快实现“一件事一次办”事项全覆盖。

●统一定点管理
全市制定并执行统一的定点医药机

构协议管理办法，实行分级分类、精细化
管理，健全能进能出的动态管理机制，保
障参保人员医疗需求。

●统一信息系统
按照国家、省医疗保障信息化建设总体

部署，构建统一、高效、兼容、便捷、安全的医
保信息系统。加快医保骨干网络建设，不断
提高全市医疗保障信息化管理水平。

“六统一”全面推进市级统筹工作

《意见》明确，全市医疗保险和生育保
险以实现基本政策、待遇标准、基金管理、
经办管理、定点管理、信息系统“六统一”为
主要内容，以构建我市更公平、规范、高效、
可持续、高质量的医疗保障体系为目标，从
2021年6月1日起实施基本医疗保险和生
育保险市级统筹制度（巩义市除外）。

按照要求，我市坚持基本医疗保险和
生育保险筹资、待遇水平与全市经济社会

发展水平相适应，在全市范围内统一基本
医疗保险和生育保险政策，保证全市参保
人员依法参保缴费，享受统一的基本医疗
保险和生育保险待遇。实行基金市级统
一收支管理，增强基金互助共济作用，提
高基金整体抗风险能力。

同时坚持便民惠民，简化手续、优化
流程、规范经办，为群众提供更加方便、快
捷、高效的医疗保障服务。

6月1日起实施基本医疗保险和生育保险市级统筹制度
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本报讯（郑报全媒体记者 李京儒 邢进
文/图）昨日上午，河南院前医疗急救服务能力
提升项目负压救护车交车仪式在郑州举行，76辆
崭新的负压救护车交付给 69家院前急救网络医
院。这些车辆将全部纳入属地 120指挥调度系
统，实行统一管理。

在抗击新冠肺炎疫情期间，负压救护车通过
“负压隔离”最大限度地避免医患人员的交叉感
染，以及病毒对外部环境的污染，防止疫情进一步
扩散，为打赢疫情防控阻击战作出了积极贡献。

为进一步做好疫情防控常态化工作，提升重
大传染病医疗救治能力与水平，河南省卫生健康
委组织实施院前医疗急救服务能力提升项目，向
省内负压救护车缺乏地区补充车辆。

该项目共涉及我省 69家院前急救网络医
院，配置负压救护车 76辆。项目落地后，我省将
基本实现全部县级行政区域各配备 1辆以上负
压救护车。

76辆负压救护车完成交付后，将全部纳入属
地120指挥调度系统，实行统一管理，确保在完成
车辆交付后1个月内投入使用。

我市将实施基本医疗保险和生育保险市级统筹制度

6月1日起 医保事项实现“全城通办”
“六统一”让你就医更方便、快捷、高效

为做实基本医疗保险和生育保险市级统筹，进一步增强基金互助共济和抗
风险能力，构建公平、规范、高效、可持续的医疗保障体系，市政府办公厅3月30
日发布《关于郑州市全面做实基本医疗保险和生育保险市级统筹实施意见》。《意
见》指出，从2021年6月1日起，我市实施基本医疗保险和生育保险市级统筹制
度（巩义市除外）。郑报全媒体记者 董艳竹

76辆负压救护车
完成交付
基本实现县域全覆盖
全部纳入属地120指挥调度系统

《意见》指出，各级人民政府负责本行
政区域内基本医疗保险参保和基金筹集
工作，全面实施全民参保计划，健全城乡
居民保费征缴组织体系，完善参保缴费政
策，分解落实任务指标。

按照“权责对应、客观公正、注重实
效”的原则，建立健全全市统一的基本医
疗保险费征缴和支出工作激励约束机制，
由市级下达支出计划，对各县实行基金总
额控制。加强对各地医保政策执行、参保
扩面、基金征缴、财政投入、基金收支预

算、待遇保障、基金管理、业务经办等方面
的监管,强化县级管理责任。

基金监督管理方面，《意见》要求，基
本医疗保险基金专款专用，不得用于平衡
财政预算。医疗保障部门要会同财政、税
务、卫生健康、审计等相关部门定期对基
金征缴、支付及管理等环节开展监督检
查，及时发现查处存在问题，严厉打击欺
诈骗保行为，确保基金安全完整。加强对
基金运行情况的动态监测，建立基金运行
风险预警机制。

定期开展监督检查 严厉打击欺诈骗保行为
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