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吉林省医疗保障局 吉林省财政厅 
关于整合城乡居民基本医疗保险基金的通知 
吉医保联〔2020〕17号 
　　   

各市（州）医疗保障局、财政局，长白山保护开发区医疗保障局、财政局，各县（市、区）医疗保障局、财政局： 
　　为贯彻落实《吉林省人民政府关于全面推进医疗保障市级统筹的意见》（吉政发（2020）3号）文件要求，确保2020年底前平稳有序实现城乡居民基本医疗保险（以下简称“城乡居民医保”）基金市级统收统支，采取分步实施办法，2020年8月底前完成同级城镇居民基本医疗保险（以下简称“城镇居民医保”）基金和新型农村合作医疗（以下简称“新农合”）基金横向整合工作；2020年9月底前建立各统筹地区城乡居民医保基金专户；2020年12月底前理顺基金收支管理，提升统筹层次，各统筹区完成辖区基金归集；2021年1月1日起，全省同步实行城乡居民医保基金市级统收统支。现就基金整合工作有关事宜通知如下： 
　　一、规范财政部门城乡居民医保基金账户 
　　（一）省级财政部门设立城乡居民医保省级调剂金专户（不新开立财政专户，在现有财政专户下设立子账户分账核算），用于管理城乡居民医保省级调剂金，将原新农合风险金全部划拨至该账户，待2021年征收省级调剂金时，按各市（州）、县（市、区）实缴风险金金额予以冲抵，当年无法全部冲抵的，结转下一年度继续冲抵。省级调剂金管理办法另行制定。设立异地就医基金结算财政专户（不新开立财政专户，在现有财政专户下设立子账户分账核算），用于核算异地就医结算资金及异地就医预付金。 
　　（二）各市（州）、长白山保护开发区、公主岭市、梅河口市财政部门设立城乡居民医保市级统筹基金财政专户（不新开立财政专户，在现有财政专户下设立子账户分账核算），用于管理所辖各县（市）城乡居民医保费、财政补助资金（含城乡居民大病保险资金）、城乡医疗救助补助资金，原城镇居民医保市级调剂金在2020年9月底前全部划拨至该账户；各市（州）设立市本级城乡居民医保基金财政专户（不新开立财政专户，在现有财政专户下设立子账户分账核算），用于归集、上解基金征缴收入、财政补贴收入等，原市本级所辖各区级（长春市双阳区、长春市九台区、白山市江源区暂按县级管理，下同）财政部门管理的城乡居民医保基金在2020年9月底前划拨至该账户，由市本级统一管理。 
　　（三）各县（市）财政部门只设立本级城乡居民医保基金财政专户（不新开立财政专户，在现有财政专户下设立子账户分账核算），主要用于归集、上解基金征缴收入、财政补贴收入等。 
　　二、规范医保部门城乡居民医保基金账户 
　　（一）省级医保部门设立城乡居民医保省级调剂金收入户，用于归集各市（州）按规定比例上解的省级调剂金；设立医保省级调剂金支出户，用于下拨省级调剂金，补充各市（州）基金缺口；设立医保异地就医基金结算账户，用于管理异地就医结算资金。 
　　（二）各市（州）、长白山保护开发区、公主岭市、梅河口市医保部门建立城乡居民医保市级基金支出户，用于统筹支付居民医保支出，市本级所辖区不再设立城乡居民医保基金支出户。各市（州）、长白山保护开发区、公主岭市、梅河口市医保部门2020年8月底前要整合原城镇居民医保基金支出户和原新农合基金支出户，整合后的支出户暂保留至2020年11月底清算结束；2020年9月底前要取消原城镇居民医保基金收入户和原新农合基金收入户，不再设立城乡居民医保基金收入户。市本级所辖各区级医保部门2020年9月底前要将城乡居民医保基金收、支户医保基金全额上缴至本级财政专户，确保各区级财政部门2020年9月底前将医保基金上划至市级财政部门，由市本级统一管理。 
　　（三）各县（市）级医保部门建立城乡居民医保基金支出户，用于支付本级城乡居民医保基金支出。各县（市）医保部门2020年8月底前要整合原城镇居民医保基金支出户和原新农合基金支出户，整合后的支出户暂保留至2020年11月底清算结束；2020年9月底前要取消县（市）级原城镇居民医保基金收入户和原新农合基金收入户，不再设立城乡居民医保基金收入户。 
　　三、做好两项基金的审计清算工作 
　　各市（州）要于2020年10月底前完成对本级及所属县（市、区）现有的城镇居民医保基金、新农合基金、医疗救助补助资金、大病兜底保障资金的财务审计工作，确认各类医保基金现存、拨付和拖欠情况，并于2020年11底前将相关基金（资金）审计报告与有关账目明细分别报送同级医疗保障、财政、卫健、民政等部门备案。各地要严格按照审计结果，做好各项基金（资金）的清算工作。现有城镇居民医保基金与新农合基金终止清算时点统一确定为2020年9月30日2４时。此时点前发生的应付款项，由横向整合后的支出户支付；时点后发生的应付款项，由新建立的城乡居民医保基金支出户支付。异地就医跨年住院未进行年结转的患者所发生的医药费用，以出院时间为准，2020年9月30日2４时后出院结算的，由新建立的城乡居民医保基金支出户支付。市本级所辖各区级医保清算款拨付工作由市本级按照审计清算结果统一执行。 
　　四、进度要求 
　　（一）及时做好基金横向整合工作。各地要在2020年8月底前完成城乡居民医保基金财政专户、支出户基金横向整合工作，原城镇居民医保基金与原新农合基金清算的应付款项由整合后账户统一支付。 
　　（二）及时做好基金账户开设工作。各地要在2020年9月底前完成城乡居民医保基金财政专户子账户和支出户开设工作，并于2020年10月1日开始启用新账户，用于归集2021年城乡居民医保费、支付2020年10月1日起发生的城乡居民医保基金支出。各级医保部门新开设相关基金账户应按照《吉林省财政厅关于进一步加强财政部门和预算单位资金存放管理的指导意见》（吉财库（2017）1089号）相关规定选择代理银行。 
　　（三）及时做好两项基金审计清算工作。各地要在2020年8月底前开展基金审计清算工作，并于2020年11月底完成2020年9月30日前发生的两项基金审计清算工作。 
　　   
　　   
　　吉林省医疗保障局 
　　吉林省财政厅 
　　2020年8月18日
（此件主动公开） 
