
附  件

贵州省城乡居民基本医疗保险补助资金

管理办法

第一章 总  则
第一条 为规范和加强城乡居民基本医疗保险补助资金管理，提升资金使用效益，确保资金安全，根据《中华人民共和国预算法》、《中华人民共和国预算法实施条例》、《财政部 国家医保局关于修订〈中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法〉的通知》（财社〔2022〕1号）、《中共贵州省委 贵州省人民政府关于全面实施预算绩效管理的实施意见》（黔党发〔2019〕29号）、《省人民政府办公厅关于统一城乡居民基本医疗保险制度的意见》（黔府办发〔2019〕28号）和《贵州省人民政府办公厅关于印发贵州省医疗卫生领域省以下财政事权和支出责任划分改革方案的通知》(黔府办函〔2019〕9号)等有关法律法规和政策要求，结合我省工作实际，制定本办法。
第二条 本办法所称城乡居民基本医疗保险补助资金（以下简称补助资金），是指各级财政按照医疗卫生领域中央与地方、省以下财政事权和支出责任划分改革方案，对城乡居民基本医疗保险参保居民缴费给予补助的共同财政事权转移支付资金。

第三条 本办法实施期限暂至2025年12月31日，期满后视政策实施、调整情况及绩效评价结果确定是否继续实施和延续期限。
第二章 资金使用范围

第四条 补助资金主要用于对城乡居民基本医疗保险参保的补助。
第三章 资金预算编制与绩效管理
第五条 省级医疗保障部门根据补助标准、经财政部贵州监管局审定的参保人数和分担比例等因素，合理编制省级补助资金年度资金预算和绩效目标。市、县医疗保障部门根据本地区补助标准、经财政部贵州监管局审定的参保人数和分担比例等因素，合理编制本级补助资金年度资金预算和绩效目标。
第六条 按照预算绩效管理规定，各级医疗保障部门按规定编制、审核、申报补助资金绩效目标，并对实施情况进行督促检查；年度预算执行中，组织开展补助资金绩效目标运行监控和自评工作，并根据评价结果及存在的问题进行整改。

各级财政部门指导医疗保障部门按要求做好全过程预算绩效管理工作，并按规定对工作情况进行监督考核；组织开展补助资金重点绩效评价，绩效评价结果作为预算安排、政策调整和改进管理的重要依据。

第四章 资金的分配与下达拨付

第七条 补助资金采用因素法分配。

分配补助资金时主要考虑经财政部贵州监管局审定的参保人数、国家基础标准、中央、省与市县分担比例等因素。

扣减补助资金主要考虑资金实际到位情况和多报、虚报参保人数、跨省重复参保等因素。
第八条 因各级财政补助资金不到位被扣减和多报、虚报参保人数被追加扣减的补助资金，由同级财政部门负责补足。
第九条 省级财政部门会同省级医疗保障部门分配补助资金，对资金进行监督管理；省级医疗保障部门负责提供测算因素的数据，对其准确性、及时性负责，按要求制定绩效目标并做好绩效自评。

第十条 省级医疗保障部门应在收到中央补助资金文件后15日内，提出资金分配方案报送省级财政部门。省级财政部门根据省级医疗保障部门提出的资金分配方案，在15日内按规定会同省级医疗保障部门将中央转移支付资金下达各地。并抄送财政部贵州监管局。

第十一条 省级医疗保障部门根据预算安排，在规定时限内提出省级补助资金分配方案报送省级财政部门，省级财政部门根据省级医疗保障部门提出的资金分配方案，按规定及时会同省级医疗保障部门将资金下达各地。

    第十二条 省级财政部门根据预算指标下达情况，按进度将补助资金调度至统筹地区财政部门，各统筹地区财政部门应按程序按进度，及时将各级财政补助资金拨入本级社会保障基金财政专户。各级财政补助资金应在每年12月底前全部拨付至本级社会保障基金财政专户。

第十三条 补助资金采取“当年预拨+次年据实结算”的办法，以每年1月1日至12月31日为一个运行年度，财政部门按照预算管理的统一要求，根据当年国家公布的政府补助标准和规定的分担比例下达拨付资金，并同步结算上年度补助资金。

第五章 资金申报审核

    第十四条 省级财政部门会同医疗保障部门于每年2月15日前向财政部、国家医保局联合上报关于结算中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金的请示，并抄送财政部贵州监管局审核。
第十五条 各统筹地区财政部门应会同医疗保障部门及时将预拨补助资金文件、拨款凭证、参保人数等审核所需的材料报送省级财政和医疗保障部门。其中，6月底参保人数及城乡居民个人实际缴费情况（附件2、附件3、附件5）应于当年8月底前报送，12月底前财政补助资金到位情况（附件1、附件4）、预拨补助资金文件、拨款凭证等应于次年1月20日前报送。省级财政部门会同医疗保障部门进行汇总初审后，于次年2月15日前将初审意见、汇总情况（附原始资料）与补助资金申请材料同时报送财政部贵州监管局。各级医疗保障部门对参保人数、城乡居民个人实际缴费情况的真实性、准确性和完整性负责；各级财政部门对财政补助资金到位情况的真实性、准确性和完整性负责。
第六章 资金使用管理与监督
第十六条 各级财政部门在收到补助资金时，应核对无误后再下达或拨付。如发现多拨、少拨等情况，应立即向上级财政部门报告。各级医疗保障部门发现类似情况的，应立即向同级财政部门和上级医疗保障部门反映。各地不得擅自分配处置多拨的补助资金。
第十七条 各级财政和医疗保障部门要密切配合，各负其责，切实做好补助资金的管理使用工作。应切实防范和化解制度风险，强化流程控制，依法合规分配和使用资金，实行不相容岗位（职责）分离控制。不定期对资金进行监督检查，并自觉接受审计等部门的审计和监督。

第十八条 任何单位和个人不得以任何形式、任何理由骗取、套取或截留、挤占、挪用补助资金。对通过弄虚作假等手段故意虚报有关数字和情况骗取补助资金的，将责令收回全部资金；对补助资金使用管理过程中的违法违纪行为，按照《中华人民共和国预算法》《中华人民共和国公务员法》《中华人民共和国监察法》《财政违纪违法行为处罚处分条例》等有关规定追究相关单位和个人的责任；涉嫌犯罪的依法移送司法机关追究刑事责任。
第七章 附  则
第十九条  本办法由省财政厅、省医疗保障局负责解释。
第二十条  本办法自印发之日起施行，国家或省出台新规定的，从其规定。《省财政厅 省医保局关于印发〈贵州省城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法〉的通知》（黔财社〔2020〕171号）同时废止。
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