关于《关于进一步深化改革推进紧密型县域医疗卫生共同体城乡居民医保基金支付方式改革实施方案（征求意见稿）》的解读说明

一、起草背景
《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）明确：探索对紧密型医疗联合体实行总额付费，加强监督考核，结余留用、合理超支分担，有条件的地区可按协议约定向医疗机构预付部分医保资金，缓解其资金运行压力。
《国家医疗保障局关于进一步推广三明医改经验 持续推动医保工作创新发展的通知》（医保函〔2024〕25号）要求“落实对紧密型县域医共体开展医保总额付费的要求，探索将紧密型县域医共体整体作为医保预算单位……合理编制医共体总额预算指标。完善紧密型县域医共体绩效考核体系……将考核结果与结余留用政策挂钩，按规定向医共体牵头医疗机构及时拨付结余留用资金，并通过牵头医疗机构在医共体内部合理分配。”
《省人民政府办公厅关于深入推进全省紧密型县域医疗卫生共同体建设的实施意见》（黔府办发〔2023〕20号）用一页篇幅明确了“健全医保支付制度”若干措施，并提出“到2025年，各市（州）医保支付方式改革取得明显实效。到2030年，全省建设医共体的县（市、区、特区）均实行结余留用、合理超支分担”的具体要求。
《市人民政府办公厅关于印发关于进一步完善贵阳贵安医疗卫生服务体系的实施方案的通知》（筑府办函〔2024〕36号）要求“乌当区、清镇市、修文县、息烽县、开阳县深化紧密型县域医共体建设，形成责任、管理、服务、利益共同体。”
2024年7月，我局结合息烽县、乌当区2022年—2023年开展医共体医保支付方式改革工作推进情况和2023年—2024年期间，国家、省、市对医共体医保支付方式改革的新精神、新要求，在2023年方案基础上再次修订，形成本方案征求意见稿。
二、方案主要内容
本方案主要包含基本原则，实施时间、范围及程序，全面推行总额预算管理，建立周转金制度，月度预结算，年度绩效评价，结余留用和合理超支分担机制，特例单议，年终清算，保障措施和相关要求11个方面。以保基本、强基层、建机制和公平可及、系统连续、群众受益为立足点，坚持保障基本、尽力而为、量力而行，深化医药卫生体制改革，推动“以治病为中心”向“以健康为中心”转变，促进医保、医疗、医药协同发展和治理。
三、主要修订的方面
本方案在2023年方案的基础上，结合最新精神和要求进行调整，具体为：
（一）基本原则方面
本方案结合2023年—2024年期间，国家、省、市出台的涉及医共体医保支付方式改革的最新文件，规范了医共体医保支付方式改革中的部分名词称谓，融入了部分新的概念理念，增加了部分新的要求。
（二）实施时间、范围及程序方面
本方案对乌当区、清镇市、修文县、息烽县和开阳县开展医共体医保支付方式改革时间作出了具体规定；明确了医保、财政、医共体和参保人员四方边界。
（三）总额预算管理方面
本方案根据国家、省相关文件要求，全新引入医共体医保基金总额付费预算管理机制。
（四）周转金方面
本方案根据国家、省相关文件要求，全新引入周转金制度，具体为：医保部门以医共体医保支付方式改革县上年度实际发生数月平均支付额为基数，向医共体预付一个月基金作为周转金，于每年1月底前拨付到位，每年12月20日前收回，实行“收支两条线”管理。
（五）预结算方面
本方案将2023年方案的按季度“平均切块”预结预付调整为按月“据实封顶”预结预付。
（六）年终绩效评价方面
本方案将2023年方案“年终考核”改为“年终绩效评价”，并根据《省人民政府办公厅关于深入推进全省紧密型县域医疗卫生共同体建设的实施意见》（黔府办发〔2023〕20号）明确的“对中医医院牵头组建的医共体在总额预算上适当倾斜”要求，新设立一项加分项政策附加分，分值5分。
（七）结余留用和合理超支分担方面
本方案根据全新的医共体医保基金总额付费预算体系，重新设计结余留用和合理超支分担机制。
（八）特例单议方面
本方案根据全新的医共体医保基金总额付费预算、结余留用和合理超支分担体系，重新设计特例单议机制。
（九）保障措施方面
本方案较2023年方案的保障措施删除了“做实分级诊疗”“稳定待遇水平”部分，调整“强化监督管理”部分为“实施综合监管”，新增了“优化集中带量采购”部分，细化了“加大宣传力度”部分。
（十）绩效评价和监测监管指标方面
本方案根据全新的医共体医保基金总额付费预算、结余留用和合理超支分担、特例单议体系，重新设计绩效评价指标和监测监管指标。
四、实施日期
本方案按程序审议通过后，自2024年度起实施。
