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附件 2

为进一步加强基本医疗保险基金运行管理，保障基金安

全平稳可持续运行，对标落实近年国家及省最新政策要求，

结合我市医保基金运行实际，持续优化完善医保政策、规范

统一政策文件表述，现对我市相关医保政策进行修订完善，

并征求各相关部门、镇街（园区）意见。修订后的《东莞市

医疗保障办法（征求意见稿）》整体框架不变，部分内容有

所调整：

一、调增单建统筹职工医保费率

我市单建统筹职工医保缴费费率由3.5%（含生育保险

0.7%）提高到3.65%。其中，单位缴费费率由3.0%提高到

3.15%，个人缴费费率维持0.5%不变。

二、优化异地就医待遇保障

进一步完善异地就医直接结算政策，异地长期居住人员

可在备案地和参保地按规定双向享受包括住院、普通门诊、

门诊特定病种在内的医保待遇，全面提升异地参保人员就医

保障水平。同时强化异地就医备案管理，引导参保人员规范

履行备案手续，切实维护医保基金安全高效运行。

三、规范年度最高支付限额

进一步规范职工医保、居民医保及大病保险年度最高支
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付限额计算标准，统一以相应基数的6倍核定。为确保参保

群众待遇平稳衔接、不降低现有保障水平，本次调整暂维持

现行支付限额标准不变，后续待新核定标准达到现行额度

时，再按统一规范执行。

四、健全医保筹资及待遇政策动态调整机制

为更好对接国家和省级医保政策要求，适应工作推进需

要，提升政策调整的时效性与灵活性，明确本市医疗保险筹

资标准、待遇支付标准如需调整，由市医疗保障行政部门会

同相关部门报请市人民政府批准后组织实施。

五、规范职工医保缴费基数上下限核定口径

为规范缴费基数核定标准，明确职工医保个人缴费基数

上下限所依据的“职工月平均工资”，按本市全口径城镇单位

就业人员平均工资核定，以城镇非私营单位就业人员平均工

资和城镇私营单位就业人员平均工资加权计算确定，并明确

相应计算公式。

六、明确本市领取失业保险金期间的失业人员缴费基数

鉴于原省级相关政策文件已过有效期，国家和省、市现

行文件未对本市领取失业保险金期间的失业人员基本医疗

保险缴费基数作出明确规定，为规范医保缴费管理，现明确

此类人员继续按现行做法以本市上上年度职工月平均工资

作为基本医疗保险缴费基数。

七、其他表述调整

在保持政策内涵不变的前提下，对照上级文件要求及本
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市实际做法，进一步明确有关规定。包括补充参保长效机制

的内容、明确居民医保个人缴费金额取整方式、未在集中缴

费期参加居民医保的人员参保缴费有关规定等。


